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Extrato Fundo de investimento
Para simpies varificecéo
ragdo meuu
05/02/2020 |

[*%ess
3815 5801

E;A.—m P o Funda rn.fc.iu das Affvidades do Frndg [
XA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.0635/0001-22 27032013
Rentiabilidade do Fundo
No Mds(%) No Ano{(%) Nos Uitimos 12 Meses(%)  Cola em: 31/12/2019 Cota em: 31/01/2020
I 0,3407 Il 0,3407 (| 5,3670 ] 1843177 1 1,849457 f
Administradors
Ror_ne ) Enobrwo S da Administradors
aixa Econdmica Fedaral BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasfia/DF | 00.380.305/0001-04
Chiente
PRACNP (Conta Corente AN Foita
NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 08.268.215/0005-96 003.00004714-4 0172020 01402
Andlise do Parfi 0o Inveshdor Data da Avahiagdo )
Resumo da Movimeniagdo
Histénco Valor em RS Qtoe da Colas
Saklo Antarior 156 27C B4,782318
Aplicacies 353.171.29C 191.480,170701
Resgates 333,446, 59D 180.783,689964
Rendimento Bruto no Més 114,87C
{RRF 533D
1OF 86.01D
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 18.902,50C 10.761, 263054
Resgate Bruto em Transito™ Q.00
(*) Valor sujeito A fributagso, comtorme legisiacio am gor
Movimerdacdo Detalhada
Data Histerico Valor R$ Qida da Colas
a7 /0t APLICACAC 330.900.00C 179.416,206016
ce8s01 RESGATE 238°258.30D 129.727 441346
IRRF 0,380
OF 35.54D
09/01 RESGATE 25883410 14.033,923338
IRRF 0,12D
I0F 7,380
13/01 RESGATE 1.678 64D 1.018513513
iRRF 0,05D
1OF 0,820
16/M RESGATE 57500870 31.171 339806
IRRF 3,240
10F 35,040
17i1 RESGATE 2045300 1.108,612123
IRRF 018D
IQF 167D
20/ 01 RESCGATE 1451110 766 428612
IRRF 0,180
10F 1,130
217/ RESGATE 719.10D 388,680281
IRRF 011D
IOF 0,580
2210 RESGATE 218640 118,469338
Dados do Tributacso Rendimento Base IRRF
23,84 5,33
Informagdes av Cotiste
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
htips://sidmfextrato.caixa. gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvesti... 05/02/2020
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CAIXA - Extrato de Fundos

CAIXA

Page | oI 4

Extrato Fundo de Investimento

Para simpies verificagdo
da Agéncia 1&&6@0 |Opurn¢&o missdo
INHAIS, PR 3915 05/02/2020
m NP do Fundo rrlh:ra das Atividades do Fundo
FIC GIRO EMPRESAS RFREF DI L 16.916.063/0001-22 27032013
Rentebilidade do Fundo
No Masa(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Menes(%)  Cota em: 3112/2019 Cota em: 31/01/2020
| 03407 i 03407 i 53670 il 1,843177 | 1849457 i
Administradora
E:e i e P/ da Administracom
ixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Clente
Pome PFICNPS [Conta Comente Ao
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 09.268.215/0005-96 003.00004714-4 0172020 EH!EE
Analise do Padil do imeshidor ta Avalischo
Resumo da Movimentacdo
Histonico Vaiorem RS Qide de Colas
Saldo Anteriar 156,27C 84,782318
Aplicagdes 353.171,20C 191.460,170701
Resgates 333.445,55D 130 782,689964
Rendimente Bruto no Més 114,87C
IRRF 5,33D
1OF 88,01D
Taxa de Saida 0.00
Saido Bruto* 19.902,50C 10.761,263054
Resgate Bruto em Trdnsito* 0,00
{*) Valor sujetta & tibutaglio, confonme legisisgdo em vigor
Movimentagda Datathads
Data Historico Valor R% Qide de Colas
o7t APLICACAQ ‘330.900,00C 179.416,206016
08/ RESGATE 2308.250,30D 129.727 441346
IRRF 0,380
1OF 35,54D
0g/01 RESGATE 25883 41D 14.033,923336
IRRF 012D
10OF 7.38D
13/01 RESGATE 1.878.64D 1.018.513513
IRRF 0,05D
{OF 082D
15/01 RESGATE 57.500,97D 31.171,338806
IRRF 3,240
IOF 39,04D
17401 RESGATE 2.045.30D 1108612123
IRRF 018D
IOF 1,670
20 /01 RESGATE 1.451.11D 788,428512
IRRF 0,180
IOF 1,13D
21704 RESGATE 719.70D 389,680281
IRRF Estas despesas foram pagas 0,110
I1OF - 0,58D
22 101 RESGATE com recursos da Prefeitura 218840 118.469338
e Municipal de 530 José dos " = IRRE
Campos Contrato N2 333/2019 29 64 591
{nformagdes ao Cotista
https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controlier/extrato_extratoFundolnvesti... 05/02/2020
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MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805

A —
l -~ Tel.: 5 185,
2> w A) el.: (12 99605.1050 / 98815.022%
n BDY Rua Pedra do Sino, 120 - Jd. Altos de Santana
et Cep: 12214-210 - 580 José dos Campos - 5P
IMPOSTO SOBRE SERVICOS o
o Quatguen hatumeza . WOTA FSCAL BESERVIGO N 006138

InscrigBo Municipal 328.814
Inscr. CNPJ 17.515.539/0001-86

1% Win Branwcs - 29 Wen Werde - 3 Vin Amarsln

Bakmo; __ DU TR

Data de emissdo: 03 ce 5%:56!4520 de 20 19

Crente: JAICES - INSTITUTO NAGIUNAL e CIENCAS D SALDE
Enderego: Ay JOAQ RODOLFG CASTRI we_4d.3s
Cidade: SAD_ TS IS CAMADS Est: 5P

onpy: O o825 é'ﬂ.ﬁ - & Irsc. Est.:
Natureza da Operag3o: PRESTAGAD DE SERVIGOS Cond. de Pagamento; VENC. 10 |pg2 fzot

|28 LCNTPEAAS DIUENAS Wb v | 520,00
N i
vaor dos seniensis (500 (0 )
rs (_ )
NEQ VALE COMO RECIZ0 Total dests nota R4 ( 520 O )

Uniaet Grifice (B.M. dos Santos Neto A Ol Lt - EPP) - Av. Cassiopiia, 760 - 1. Sebife - CEP 12230-016 -5.J.CMD0S - Tel:{12) 3534-1B00/3934-7001
sz.qmmur-mm;'ss.m;qmm-m. 121 967 - 1172015 - (3 ides de 50 de (00001 w1 000.£50 - AIDF N® 28418-2015

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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iNte rnet Ba nK.ing  CAIXA Page i of |
CAIXA
a4
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3815/ 003 / 000047144
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA ,
Nome: INCS - INSTITUTQ NACIONAL DE CIE I
|
i CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96 i
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Correnta
Conta destino: 1977 f 52333-0
Tipo de pesspa: JURIDICA
Nome: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUT LTDA
CPF/CNPJ: 17.544 568/0001-76
Valor: R% 7.732,65
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Ldentificacao da operacgio: FACILITTA NF875
Historico:
Data /
Hora da 07/01/2020 16:27:28
operagho: |
Cddigo da operagdo: 00149589
Chave de seguranga: JSP3PGNG61V1E3V(Q2
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncla auditiva: 0BOD 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
https://internetbanking.caixa.gov. br/SHBC/imprume_ted_terc.processa 07/01/2020
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Int_ernet::::banking CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrbnico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ Q03 / 00D04714-4

Conta destino: 3443-6/66140-6

Tipo: DOCE

Banco: 00 1-BN:JCO DO BRASIL /A - _ |
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatirio: ADEILSON BATISTA FERREIRA

CPF/CNP) destinatirlo: 219.363.138-71

Valor a ser transferldo: R$ 1.767,47 DE SAL ARLC

PAGAMENTO

Tarifa de emissdo de DOC: R% 0,00

Valor total a ser debltado: R$ 1.767,47

Identificagio da operaglio:  ADEILSON FERREIRA

Data de débito: 07/01/2020

Data/hora da operagio: 07/01/2020 14:38:38

Cadigo da operagio: 00057600
Chave de seguranga: 7XKFWHTESZUSYK4AF

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

Ouvidoria: 0BOD 725 7474

Help Dack CATXA: OBOO 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime doc.processa 07/01/2620 S
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in t:ermet. B-ankiNg----C AIXA Page ! of 1

CAILXA

@
Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 4425/1029247-6

Tipo: DOC E

Banco: 033-BANCO SANTAMNDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Comrente
Nome destinatérin: ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
CPF/CNP3 destinatario: 811.813.372-91

Valor a ser transferido: R$ 3.386,59

PAGAMENT me &l 1 378
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50 : : “~

Valor total a ser debitado: R$ 3.396,09

Identificagio da operacio: ELANE LIMA

— S =

Data de déblhto: Q7/01/2¢G20 |

Data/hora da operacio: D7/01/2020 14:43:47 |

Cadigo da ope..r.aggo: 00058228
Chave de seguranga: G9YZFVAICFKFQTXH

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

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2402

Quvidonia: 0800 725 7474

Help Dask CADXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_doc.processa 07/0172020 6
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06/01/2020

{atere

+ 4 Prefeitura Municipal de Jacarei
§ Secretaria de Finangas
Fone: (12) 3955-0024 - www.jacare|.sp.gov.br

Nota Fgcel -
.:.-’fctmmca

S g Dacumento
NF5-g - Mota Flscal de
Servigos Eletronica

Lhs Servigos Médicos e Consultoria Eireli - ME
Lhs Servigos Médicos e Consuloria

Run Pedro Laet Lapinha, 221 - Jardim Crystal Park

CEP 12311-256 - Jacarei - 8P

marcosmacie|ag @hotmail.com
fnscrigio Municipal 62427 - CPFIGHNP] 28.972, 193/000-81

Identificacio da Nota Fiscal Eletrdnica

Natursze da Operacio Detw de Emistlio dp NF5-¢ Codign de Verificaglo de Auternticidade

Tributade no municipio 06/01/2020 14:39:38 60 61 66 | Nomere da Not Fiscal

Nirmero da RFS Serie do RPS Data da Emissdo do RPS 59
Consulte a autenticidade deste documenta acessando o site: hitps:flwww.isshetonling.com,prfjacarelfonling e

Dados do Tomador de Servigos

CNPJYCPF |nscricio Muricipel Rezis Soclai

08.268.2150005-96 INGS - Instituto Nacional de Ciencias da Saude

Enderago Nimarp | Complemarto Bairro

Avenida Jod@o Rodolfo Castelli 1035 Putim

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

12228-000 880 .José dos Campos / SP incs@incs.med.br |

Local dos Servigos

S30 José dos Campos -~ Séo Paulo

Descricéio dos Servigos

INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude relativos ao Més de DEZEMBR(O/2019.

Servicos Médicos prestados referente ao Contralo de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de 580 José dos Campos e 0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-JSSQN

Alividede do Muriciplo Aliquola | ltem da LC116/2003 | Cad. Nedonal Alividars Feondmica
8610102 - Atividades de Atendimento e Pronto - Socaimo € ... 2,00 |403 8610102
Valor Total dos Ser\rigos Desconte Incondicionado | Dadugbes Base Calcule | Base de Calculo | Tolal do 150N ISSCN Relids | Descome Gondicionado
R$ 1.300,00 — R$ 0,00 R% 0,00 R$_1 300,00 R$ 26,00 Néo_ R$ 0,00

Retengbes tle Impostas
PiS COFINS TNSS IRRF csLL Culras Retengdas 155QN

RE 0,00 ES 0,00 RS$ 0,00 R% 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 - R$ 0,00
Valor Liguido da Nota Fiscal R$ 1.300.00 1

informactes Complementares

{55.MET - Sistema Notz Conlrol® » www.notacantral.com.br

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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InterNet  Ba-nking---cA-IXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:

Conta origem:

INCS - INSTITUTQ NACIONAL DE CIE

3915 / 003 / DO00D4714-4

CPF/CNP] destinatério:

28.972,193/0001-61

Conta destino: 7354-7/1870%-4

Tipo: DOC E

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
MNoma dastinatirio: LHS SERVICOS MEDICOS

Data/hora da operagdo:

Valor & sar ransferido: R%$ 1.200,00
Tarifa de emissfo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.309,50
Identificaciio da operagio: LHS NF59
Data de débito: Q770172020

07/01/2020 16:54:35

Codigo da operacdo:

00076352

_Chive de seguranca: MQOAPVCOXAFCYSQ6

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 deficiéncla auditiva: 0800 726 2482

Duvidoria: U800 725 7474

Help Desk CAIXAT 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking caixa.gov.br/STIBC/imprime  doc.processa

07012020
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RIND0 O GARANTIA DD TEMAD 0F SEAVISD
GFIP - SEFTP 8.40

[91-mAZZO SOCIAL/NOME

03-FPAS

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

(i

GRF -~ GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/01/2020 - 10:20:32

12-DDS/TELEFORE

{G011)22365024

E;—SIHPLES OE—HEMUNEﬁhihG OSLQZDR-faggi:ﬁ;;Hhﬁs DI-ALIQUOTA FETS
639 I 1 353.401,91 93 B
=g E— . 1 | —
D3-COD RECOLHIMENTC iGS-.T.D RECOLHIMENTO i'IG—INSCRECiCKTIP{‘H At 11-COMPETENCIRA 12-DATA DE VALIDADE
I
. 115 017980-9 09.268.215/0005-96 12/2019 07/01/2020
H - ; 1 —
r]B—DEPGSITCI + CCHIRIB SD.CIAL IIG—ENC}\RG.DS i 15-TOTAL A 'REC_DLHER [
28.272,15 0,00 28.272,15
**VALCR FGTE A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2020%%
| 858200002824 721501792004 107636050800 826821500059 | AUTENTICAGAD MECANICA

FET

LRI O GARANTIA G0 TEMFY OF SEFACD
GFIP - SEFIP 8.40

N1-RAZAO SOCIAL/NGME

INT3 INSTITUTO NACTONAL DE CIEMCIAS DA

03-FPAS C4-SIMPLES

639 1

08-CED RECOLHIMENTO

115

15-DEPASITD + CONTRIB SOCIAL

48--Th RECOLHIMENTG

017580-0

28.272,15

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

GRF - GUIA DE RECOLHIMEMTO
GERADA EM (6/01/2020 - 1

02-D03, TELEFONE

{(0011) 22365024

N5-AEMITNERASAD 06—GIDE TEABALEANORES 07-ALTQUOTA F&TS

353.401,01 | 93 8
10-TNSCRIGAC/TIPG( 1 ) |11-COMPETENCIA 12-DATA OF YALIDADE
09.268.215/0005-9¢ | 12/2019 07/01/2020
|
[ 14-mwcarcos = 15-TOTAL A RECOLHER
[
28,272,135

|
U,DD|

**VALOR FGT3 A RECOLHER ATE © DIA Q7/01/2020%+

858200002824 721501792004

107636050800

926821500059 | AUTENTICAGCAQ MECANICH

VAR
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IntEmet  Ban.King...C AIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Page 1 of |

Nome:

Conta de débito:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

Represantacio numérica do cidigo do barras:

858200002824 721501792004 167636050800 926821500059

CNPRI/CEL empresa: 09.268.215/0005-96
Céd. convénio: 0179

Data de validade: §7/01/2020
Competéncla: 12/2019

Yalar recolhido: 28.272,15
Identificacio da oparacio: FGTS PUTIM

Data  hora:

Data de Débito:

07/01/2020 12:44:16

07/01/2020

Codigo da aperacio: (0571848
Chave de seguranca: EZMGHZ5995V64QC8

Operacdo realizada com suicesso conforma as informacbes fornecidas pelo clisnte,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: (800 725 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.//internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime  gfip.processa

07/01/2020
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[ RECEBEMOS DE RF REFEICORS COLETIVAS LTDA - ME QS PRODAUTOSSERVITOS CONSTAWTES DA MM A FISCAL INDICADA AQ LADD

OATA DE RRCERTMITHTD

IO L 12ACAD T ABSIMATHRA [0 BTCEBEDGR.

SERIE:

= 1

N* 000.000 4835

1

>

LTDA -ME

Campos, 5P - CEP: 12235560

RF REFEICOES COLETIVAS

AV FORTALEZA, 57 - - PARQUE INDUSTRIAL, Sao Jose dos

DANFE

Dexcumenta Auxilr du Nols
Fiseal Kletrdtuga
0 - Enirada
1 - Saida
N° 000.000.485
SERIE: 1
Pagina 1 de |

EXEETEOLE b PISED

Wi

L

CHAVEDE ACESS0

3520 Q126 0490 0300 §103 5500 1000 0004 3510 BI06 1002

da Scfaz Autorizadora

Consulta de autocticidade no portal nacioral da
NF-¢ www nfe.fazenda gov. br/portal ou no site

NATUREZA DA OFERACAQ PRI E TR ATTTORIT A AT EF LS

VENDA 135200204077 « 02/1/2024 16:43
[RSCRIT AT AR &), PRECTHC A PET AL AL DO FUNET, TR UND) P

645797074118 26.049.003/0001-03

DESTINATARIOVREMETENTE

r.'ﬂ'l.‘M.IiM.'l'.n'il.l.‘-\'.fl.!\.l. " . CHEANCFF DT A DA BMIGSAD
TROS - TNSTITUTO MACIONAL DE CIEMCIAS DA SAUDE 00 268 21 50005096 THALI2020
HR T EEC BLATHE WIICTRITT np e T4 TIF PRI ATA LA TS
Av. Alfredo Ignacio Penido, 235 - conj. 2001, box 1020 | Jd. Aquarius 12246-900

LTy - FONREAH (I INACRIAN TETADAL HIHLA [IE FRTRALASAIDA
Sao Jose dos Campuos 1233413111 sP

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE (AT CULG DOICAMS YALOR DO FCMS FASE [H7 AL CLLG W 00 5T WAL D3 [CKS 0T VALOK TETAL 175 PROHILTTON
0,00 0,00 0,00 0,00 50.481.33
WAL DS FIETE WAL [ RFURRO IHIBCTRTTY CATRAS DESPESAS ACFRSRIAY VALOK 130 1F VALUR TOT AL A NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 500.481,33

TRANSPORTADORYOLUMES TRANSFORTADOS

AT BCIAL FRETE FOR DUNTA OO0 ANTT TLACA DO VIHALD [ CHPLCFE

i-Tresinasiria Broprm

RMUsHBT ABRTL (B [ LB R A LA T AL RAL
CEIAMTIEIATH ESERCT MAHE A WM R AL AC) PERC AHETO PERG LICA T

DAIMES DO PRODUTOEERVICO

OO0 TESCHIG ACH D PO ORI ICT) MChAEH el | CEUR | URITEY LT VIR LHIT WiR TOTAL [E AN TR LY Y1R WMS VLR 1 %ﬁ AI{;!'IQ

" Tt da mankia lawse foa [3101 | e | mrﬁz;' 2160) 423987

i Grarrafa d cafd 21060080 Joq00 | 3101 | un | 4650000 45800 2.129.70

lir Refegdes mosonen |odoa [ 8161 | un 1.433_003 13,3800  10.900.04

14 Sope 2oea0s fodo0 | 5100 | wn | 20,0006 13,3840 3.295,601

Oy Lanche defardr 21060090 | 0400 | 510 un 558 0000 4,720 Z633,7¢

m | Refarptes 21065090 | 400 | Srn ur 002 000 13,3800 13.272%

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
CALCL L IRY ISRON
TMBC AL LA WA TiAL R SR HRANE TR CALLULAT LK) 18N WALIBE D0 [58 25

332494

DADOS ADICIONATS

THTCEMALTNES ST UM T ARES.

Serviccs de aimerntagla prestados referente o contrato de g
esta0 mumers §03,/20314 entre a prefeltura de Sac Jose dos Ca
mpos = o INCS - Insticuto Nacipnai de ¢lenclas da Saude, re
1ativos 20 wes de Dezembrs de 291%

RUSERYADKE A FIRCEY
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£ bradesco F 237-2 }

2379272103 90002000009 04002. 710601 5 S12RO005048133

Local de Pagamento Yentimento

Pagivel Preferencial seeme na rede Bradesos su ne frsdesca Exgyresso. 0870172028

Beneficthria

RF REFBCOES COLETRVAS | CPF/CNPE 926.049.002/00081-03
AY FORTALEZR , 57 - PARQUEINDUSTRIZE

122353-360 - 540G JOSE D@5 CAWMPDS - 3P

Agéntia/Cédigo Beneficiario
02721,371%6-1

Data do Dnc. N da dacumentn |Espécie dac. Areite Dara Froges. Masso himero
02/01/2020 |4E5 DM N 82012020 99/C0/920000084-0
dso do Bance Cansira Espécie Quantidade ValorfParcentuai | (=i Yaior do Jecumentio

) |3 50.481,33
Pagador: INCS INST NACVONAL DE CIENCLAS DA SAUDE | CNM/CPF: 00926821 5/0005-96 RS —

AV.ALFREDO IGNACID FENIDD, 255 ~ PARQUE RESIDENCIAL A
12246-9610 - SA0 JOSE 005 CAMFOS - SP
Sacador awalista:  Ndo infer made
Recibe do Pagador

Autenticagio Mecinica

B LT L T L el 2 Y

23792.72103 90002.000009 04002.718601 & §1280005048133

& bradesco | 237-2 ]

Local de Pagamento Yenciments

H"""" Preferencial mente na rede Brades co ou no Bradesco Bxpresse. QE/0L/2020

Beneficianie

AF REFBLOES COLETIVAS | £PF/CNPE 026.045.003/0001-03
AY FORTALEZA  S7 - - FARQUEINDUST RIAL

11235-568 - SAD JOSE DOS CAMPOS - 5P

Agéncia/Cadige Beneficiario
62721;27186-1

Diata do Dog N* do documento Espécie doc, Acefte Data Proces. Nesso ndmera
B2/01/2028 485 oM N 02/01/2020 853/00,/020800084-0
Usn-da Banco Caneira Especie Quantidade Walor/Percentual (=} Walor do documento

1 [+ 5048133

InstrugBes (Texto de responsabilldads de beneficthrio)
+*  WALORES EXPRESSOS EM REAIS =+v+ *

{-) Degcontasfdbatimentos

(=) Gutras Dedugies

) Mera/Multa

) Criatros Acrésdimes

(=} Valor Cobrade

Fagador: INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPI/CPF: 002268.215/0005-96 Ewioriaa Bl
AV. ALFREDO IGMACLD PENIDO, 255 - PARQUE REIDENCIAL A

12245-300 - SAD JOSE DOS CAMPOS - 5P

Sacadar pvalista ! NS informade Ficha de Compensacdo

Aumenticagin Mecinica

Beficiente Auditivo ou da Fala  Cancelamentos, Reclamag@es ¢ )
taformagFes, Mendimento 29 hovas, 7 dias
POF SRMLAMA.

SAC - Servipe de  AlS Bradesce
Apoio as Cemte 0600 704 8383 Dg00 722 0G99

Duvideria 0500727 9933  Aendimedto d= segunda 3 sexta-teiry, dar Bh &5 13h. excedo feriados.

Demarz 1elefones
coansulte o site
Fale Conagco

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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internet  Ban k_ing CAIXa

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Intemet Banking CAIXA

Banco Recebe;or:

Pagador Final / Efetive
CPF/CNP]:

Nama:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 0D0OD4714-4

Page 1 of 1

Instituleio Emissora - Noma do Banco:

Cédigao do Banco:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

Rapresentacio numérica do cddlgo de barras:

23792,72103 90002.000009 D4002.718601 6
81280005048133

BANCO BRADESCO S5/A
237

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96 _
Data do Vencimento: os/o1/2020
Data de Efetivacio / Agendamento; 07/01/2020
Valor Nominal do Boleto: 50.481,33
Juros (R$): 0,00
IOF {R3): 0.00
Muita (R$): 0,00
Desconte {(R$): 0,00
Abatimento (R%): 0,00
Valor Calculado (R$): 50.481,33
VYalor Pago [(R$): 50.481,33
Identificacio do Pagamento: RF NF 485 N
| Data/hora da operagio:  07/01/2020 14:27:57 -
Codigo da operacio: 007614345
Chave de seguranca: RSALKZHVKIY6RAVL

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fernecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflciéncla auditiva; 0800 726 2492

Duvidoria: 0B00 725 7474
He!lp Desk CALXA: 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/SIIBC/imprime_bloqueto nova cobranca.processa 07/01/2020
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E-mail: AMANDACORPECLINGHOTMAIL.COM

Talefone: (11] 2236-5024

] o |
PREFEITURA DE CABREUVA T vt
SECRETARIA DA FAZENDA Data do Emissio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 071JAN2020
Codigo de Verificagdo 13:50:03
87165708CG Competéncia
01/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Mome: CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUWA LTDA
CNPJ/CRF: 17.021.112/0001-02 Inscrigée Munigipal: 70647 InscrigBo Estadual:
Endereco: RUA FRANCISCO NUNES , 448 CEP: 13.215-000
Camplementg: Baino: DO JACARE
Municipio: CABREUVA UF: 8P Pais: BRASIL

TOMADOR DE SERVICOS

Razao SopizlfNome: INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF. 09.268.215/0001-62 Inscrigio Municipal:
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 134 CEP: 18.047-626
Complemento: Nao Informado Balmo: PARQUE CAMPOLIM
Municipio: SOROCCABA UF. sP

E-mall: CAMILABDEL TAASSESSORIA.COM.BR,

Inscrigio Estadual:

Fais: BRASIL

Talalnne: 1122365024

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servicos médicos prestados em Putim em Dazembro/2019 - 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 = R$ 79.000,00

Local da Prastagao de Servigo: CABREUVA - SP

Cédigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUD

RECERBEMOS DAY CDC - CENTRO [HAGMOSTICO UE CABREUVA LTDA 05 SERVICOS

Valor do INSS Retido (R$) Yalor do IRRF Retido (R$) Vator do CSLL Retido (RE) Yalor do PIS Retido (R$) Valor do COFINS Retido

0,00 1.185,04 790,00 513 50 | {RE) £.370.00
Vir Deducdes (R$) Wir, Dasc. Incondicional Base de Cdiculo do IS8 | Aliguota Valor do (85 (R$) Valor Liguido ga Nota

0,00 | (R$} ?SJ_NJ0,0Q_L 2,00 1.580,00| (R§) 74.141.50
QOUTRAS INFORMAGOES

0 ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
A autenticagdo desta Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica podera ser confirmada na pagina da | Codigo de Verificaga:
Prefeitura Municipal de Cabreliva na Intemst. no Endarsco:
hitps-{/www cabreuva.sp.gov.be clique no ink NF- 8T165708CG

CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGOE ELETRONICA

Local Cata Assinatura

Nimero da Nota:

9000382
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In-t.emet... Bankl:ng::::CAIXA Page 1 of |

CAIXA

Comprovante de transferé&ncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 000047144
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: Juripica
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE |
CPF/CNP): 09.268.215/0005-96 !
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Carrente
Conta destino: 31917 11965-2
TIpo de pessoa: JURIDICA
Nome: CENTROC DIAGNOSTICO DE CABREUVA
CPF/CNPI: 17.031.112/0001-02
Valor: R$ 74.141,50
| Valor da tarifa: R$ 9,50
| Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: CDC NFI00082

Histérico:

Data /
Hora da 07/01/2020 14:05:24
| operagio:

Cédl_go da operacdio: 00103856
Chave de seguranca: VWWPBUV5VRABA2TK

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492
Quvideria: 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 07/012020 15


User
PUTIM


e

- @) FATURA DE LOCACAD
l aya 1 1d VIR DESTIHATARID N& 000200
PATRICIA MORAES COSTA PLAYA AVENIDA SANTA CRUZ. 167, |D. VERA CAUZ
FONE: (15) 98148-9999 oRaCABA .
Insrigho CNPT /MF 14.566 D79,0001-07
email: playa@piaya.com.br Inmrigio Estadual §69.995,363,110 Ina¢, Municipal: 317998
Naturetada Opcragio: LDCACAU
Viade tansporte:
AVEHIEIA SANTA CRUZ, 167 1D VERA CRLIT - 18G50. 260 SORCTARA « 56 FonefFad; 1559105451 fYata de Emissio: 02 t 01 cZUZU
USUARIO FINAL OU DESTINATARID
Nome Empresa: _INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA DR. J0AQ RODOLFG CASTELLI N21035 - BAIRRO DD PUTIM -
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS __Estado 5P CEP 12228-000.
Insc. CNPJ (MF)  D9.768.215/D0D5-94 Inscr. Estadual __ sento Inscri. Munl,
Cond. Pagamento: ATE 08/01/2020
1 PRECOS
Unid. | Quant, DESCRICAQ Talikns e
1 |RAIO X FIX0 DE 500 mA. R$  7.800,00 | RS 7.800,00
1 |RAIO X TRANSPORTAVEL 100 mA. RS 100000 | R$ 1.000,00
1 |CONJ DIGITALIZADOR DE IMAGENS PARA RAIO X - CR 35 X AGFA RS 1100000 | R$ 11.000,00
4 |BOMBA DE INFUSAQ R$ 400,00 | RS 1.600,00
6 |MONITOR MULTIPARAMETRICOS R$ 140000 | RS 8.400,00
2 |NOBREAK 3,2mA. RS 300,00 | RS 600,00
S  |CAMA FOWLER COMPLETA R$ 300,00 | RS 1.500,00
1 |CARRINHC DE EMERGENCIA RE 300,00 | R$ 300,00
1t |ASPIRADOR CIRURGICO PROTEC EVOLUTION 5.000 RS 500,00 | K 500,00
LOCACAD DE EQUIPAMENTOS E MOBILLARIOS HOSPITALARES DE ACORDO COM
CONTRATO DE LOCACAO DE BENS MGVEIS.
PERIODO 01/12/2019 A 31/12/2019
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
VALOR TOTAL RS 32.700,00
OBSERVACAD: _
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 756  SICODP  AGENCIA 5052 C/C 203.988-5%
@
CONTRATO DE GESTAQ N9 333/2019 INCS/PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP@
UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTD {UPA PUTIM) SITUADA NA AVEN{DA DR JOAO RODDLFO CASTELEI N21035,1
BAIRRO DO PUTIM - CEP 12228-000.8
-~ ACEITE DD CLIENTE
N® 000200 i / —
Data Carimbo/ Assinatura
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Inter-net::::BAnki ng---cA_IXA Page 1 of |
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915 /7 002 / 000047144
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JurfDICA
Nome: INCS - INSTTTUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP): 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - COOPERATIVD BRASIL - DD203B8232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 } 203988-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
| cpr7cnPa: 14.666.079/0001-07
Valor: R$ 32.700,00
Valor da tarifa: fi% 9,50
Finalidade: 10 - Cradito em Conta
Identificacdo da operagao: PIAYA NF200
Historico:
Data /
Hora da 0770172020 14:26:49
operacao:
[ Cédigo da operacdo: 00110097
Chave de seguranca: CV6S50XZ1TN7FY9] i
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
https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime ted terc.processa 07/01/2020
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In.Ter.net....Banklng: :CAI: XA

CAIXA

Comprovante de transferdncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

|
Tipo de TED: TED para tetceiras
Conta origem: 3515/ 003 / 00004714-4

Tipo de canta: 01 - Conta Corrente

Tipo d& conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2098 f 17574-9

Tipo de pessoa: JURIDICA |

|
Nome: INCS - INSTITUTO NACIOMNAL DE CIE |
CPF/CNP]: 09.268.215/0005-96 l
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - Q00000000

Tipo de pessaa: FisSIca
Nome: CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA
CPF/CNP2: 343.209.718-25
Yalor: R$ 2.058,62
10 DE ALARIO
MEN
Valor da tarifa: R$ 9,50 p P\G AME
Finalidade: 10 - Crédity em Conta
1dentificacao da operacdo: CARLOS PAIVA,
Historico:
Data /
Hora da 07/01/2020 14:359:19
operacho:
Codigo da operagio: 00113952
Chave de segurancga: TUN_MAEKEN PE7A7X
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
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 07/01/2020

18


User
PUTIM


InterneT---Ba:nking...CAiXA Page 1 of 1
CAIXA
A
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo da TED: TED para tercelros
Conta origem: 3915/ 003/ 00004714-4
Tipo de tonta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Bance: 001 - BANCO DO BRASIL - 800000000
Tipa da conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1257 / 37653-1
Tipo de pessoa: FisICA
Noma: CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAG
CPF/CNPI: 101.861.037-51
vaior: R$ 4.084,46 ARIC
alor: NTO DE SALAR
Valor da tarifa: R$ 9,50 PAG &ME
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
1dentificagiic da operagas: CARLDS GALVAD
Histérico:
Data /
Hora da 07/01/2020 14:39:51 |
aperagdo: |
Codigo da operacido: 00114132
Chave de seguranca: QGP3G27)GXD4L80W
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas cam deflcléncia auditiva: 0BGO 726 2492
Quvidoria: 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
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted terc.processa 07/01/2020
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In tern:et...B-Anking  Ca IXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Interngt Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros
Conta origem: J91% /003 / 00Q04714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: riDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Banco: D033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3733 / 10538706
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANA CLAUDIA BERNARDO RODRIGUES
CPFE/CNPI: 223.916.558-86
Valor: R$ 1.658,29
Valor da taria: R$ 9,50 PAGAMENTQ DE SALARIQ
Finalldade: 18 - Crédite em Conta
Identificacdo da operacio: ANA RODRIGUES
Historico;
Data /
Hora da 07/01/2020 14:43:01
aperaciio
Cédigo da operacdo: 00115143
o B Chev_e dg seguranca: Q14P42(1\EI_VN(14QLG B B i

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

https://internetbanking.catxa.gov.br/SHBC/imprime ted terc.processa o7/01/2020 20
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Inter:net Ba nki:ng  CAIXA Page 1 of ]

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Intermet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origam:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 000047149
01 - Conta Corrente

JURiDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIQNAL DE CIE
CPF/CNP): 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 050400888

D1 - Conta Corrente

3310/ 1010336-3

Tipe de pessoa: FisICA

Nome: GERALDINA RODRIGUES VILELA R B
CPE/CNP3: 162.826.698-80 PAGAMENTO DE SA
Valor: R$ 2.258,39

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificaciio da operaciio: GERALDINA VILELA

Histdrico:

Data /
Hora da 070172020 14:44.57 |
operaciio: |

Cédigo da operacdo: 00115777
Chave de seguranga: 1S3MP4YZ5K7PIS7A

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Dask CAIXA: 0B0O 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 07/01/2020 21
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Inte_r:N et---Banki nG:::C_AIXa Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipe de TED: TED para rerceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 000047 14-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de passoa: JURIDICA

Noma: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNFI1: 09.268.215/0005-956

Banco: 237 - BRADESCO - 060745948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1070 / 38319-8

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: BIANCA CARRION

CPF/CNP]: 266.027.218-28 1A
valor: R$ 3.919,01 PAGAMENTO PF SALR

Valor da tarifa: R% 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacio: BIANCA CARRION

Histérico: o

Data /

Hora da 07/01/2020 14:46:21

operagao: |

Codigo da_ eperacida: 00116196
Chave de seguranca: P83GN46Y5X0SSAVF [

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidaria: 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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 07/01/2020 22
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Int erNet:::Banki:ng:.:CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceirgs
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

”CPFICNPJ: ) 09.268.215/0005-95
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipe da conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1070 / 38343-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CLAUDIVANIA T D § OLIVEIRA 4
CPP/CNPI: 071.287.338-41 PAGAMENTO D E SA LARIO
Valor: R$ 1.973,20
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacdo; CLAUDIVANIA CLIVEIRA
Histérico:

= e e
Data / I
Hora da 07/01/2020 14:46:53
operagao: |

Cadigo da operagdo: 00116341 ]
Chave de seguranga: E93UZMBA1G151XKZ

SAC CAIXA: G800 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: OBOD 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

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime ted terc.processa 07/01/2020 23
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I'nTe r:net...Ba_nking---cAIXA Page 1 of 1

CAIXA

&
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

l-' Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915 / 003 / 000047144
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de passoa: JuriDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.2568.215/0005-96
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 225 f 512279-1
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: DIANA ROBERTA S DE QLIVEIRA B
A Ml
CPF/CNPJ: 341.161.748-50 PAGAMENTO DE gALARTE
Valor: R$ 1.203,55
Valor da tarifa: R$ 9,50
| Finalidade: 10 - Crédito em Conta
I Identiflcagdo da operagio: DIANA OLIVEIRA
Histérico: |
Data /
| Hora da 07/01/2020 14:47:23
: operacio:
| Cédigo da operaclo: 00116517
I B - Chave de seguranca: EP&X7CZ21K3U3286H

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessnas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvideria: 0B0O 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 07/01/2020 24
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Inter.neT---B-ankinG:::C AlxA

CAIXA

Page 1 of |

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Intemet Banking CAIXA

Tipa de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa;

TED para terceiros
3915/ 003 / 000047144
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de passoa:
Nome!:
CRF/CNP):
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP); 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU - 060701150

01 - Conta Corrente

8048 / 8085-0

FisICA

CILERIA MARIA MARCAL RIOS
223.664,918-59

R$ 2.457,10

R% 9,50

10 - Crédito em Conta

PAGAMENTO DE SALARIO

Identifica¢3o da operagdo: CLERIA RIOS
Histérico:
Data /
Hora da 07/0172020 14:49:21
| operagdo:

Codigo da operagio:
Chave de seguranca:

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482

Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

00117112
NEOKCWIEZ25VUNCW

https://finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted terc.processa

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

07/01/2020
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Nimero da Nota - Serie

000000000195 -1

Autenticidade
O5NM-FOKF

Data de Emissin
05/01/2020

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA
CPFICNPJ:24 636 149/0001-20 IM: 7528 IE: isento
Endereco: RUA NOSSA SENHORA DA GLORIA, 140 - cep: 12120000

Fone: (12) 3672-3287

Mundclpio: Tremembe UF: SP E-mall: mteontabli@gmall.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Soclal: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPFICNPJ: 09.268.215/0005-96 1IM: IE: Fone: (11) 6599-3561

Enderego: AVENIDA JOAD RODOLFQ CASTELLY, 1035 - cep: 12228000
Municipio: S8o José dos Campos UF: SP

E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servicos Médicos prestados refarente ac Contrato de Gest&o N° 333/2018 entre a Prefeitura de Sao Jusé dos Campos

& 0 INCS - Instiuto Nacional de Ciéncias da Salide ,relativos ao Més de DEZEMBRO/2019
BANCO SANTANDER:

AG 3330

CC 13005502-7

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Proceasn executado 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$ 1.853,90 - Alig: 16,70%

Situacao de Tributagio
Tributada no Prestador
ISSQN devido; Municipio de Tremembé SP

Codigo do Setvico
401 - Medicina e biomedicina.

ILN.S.S. (RS} I.RENDA (R§)
0,00 176,50

PIS (R$)
75,05

COFINS (R3)
351,00

CSLL (RS)

117.00

Os valores aclma rf@em-sa as retengdes de tributos administrados pela Uniéio, sendo de responsabilidads do Prestador e ndo

implicam na hass da cilculs

Dedugbes de Materiais | Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$}
0,00 11.700,00 2,0000% 234,00

Valor Retengbes (R$)

719.55

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.700,00
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Y

Comprovante de transferéncia eletrnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo da TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 f 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Jurfolca

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ; 09.268.215/0005-96

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 020400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destina: 3330 / 13005502-7
|

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA

CPF/CNP): 24.636.149/0001-20

Valor: R$ 10.980,45

Valor da tarifa: R% §,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

|

Identificacio da operacio: COSTADINI NF91

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 12/19

Data /

Hora da 07/01/2020 15:59:38

oparacio:

Codigo da operagdo: 00140858
Chave de seguranga: F3E33775LCZTONZS |
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficléncla auditiva: 0B00 726 2492
QOuvidoria: 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
hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc_processa 07/01/2020
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Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Ay

kel Pagina 1/1
(M4  PREFEITURA MUNICIPAL DE CORNELIO PROCOPIO NimerodoRPS - Nimerodanoe
'{ ¥ MUNICIPIO DE CORNELIO PROCOPIO Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 03/01/2020 11:34:04
Data do fato gerador
03/01/2020 11:34:04
Cadigo de verificagio
TIUGERVHY
PRESTADOR DE SERVICOS
Home fantasia:
Noime/Raz50 social: PAULA CRISTINA MARTINS PIROLOC - EIRELI - ME inscrigdo estaduat:
CPF/CNPJ:20.123.400/0001-02  Inscrigo municipal: 54-14532 Talefono:{43) 3523-4107
Enderego: R RIO DE JANEIR( Numero: 409 Bairro: CENTRO CEP: 86300-000
Complemento: SALA 1 Celular:
Municipio: Comélio Procapio UF.PR
E-mazil: planoscontabil@hotmail com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Mome fantasia;
Nome/Razio social: INCS - Instituto Macional de Ciéncias da Saude

CPF/CNPJ: 09.268,215/0005-88 Inserigéo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: Av. Joao Redelfo Castelli NOmerg: 1035 Baire: Putim
Camplemento:
Municipio: Sac José dos Campos UF. 5P
E-mait; Telefone: {15) 3035-2778 Celular:
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

Valor unitério Gtd  Valor do servigo Base de cdlculo (%) 188

Sesvicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestéo N° 7.800,0000 1,0000 7.6800,0000 7.800,00x5,00= 390,00

3332019 entre a Prefeitura de 540 José dos Campos e o INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Saude , refativos ao més de
DEZEMBROY2019.

Dados Bancérios:

Banco do Brasil |
Agéncia: 0224-01

Conta Corrente: 37.610-8

Forma de Pagamento

Parcela Vencimenlo Tipo valor {R$} Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R3} Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.320,30
RETENEC)ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR C3LL Outras retengbes
R% 50,70 R$ 234,00 R$ 0,00 R$ 117,00 R$ 78,00 RE0,00
Valor bruto = R§ 7.800,00 Valor liquido = R$ 7.320,30
Cadigos dos servigpa:

04.03 - Hospitals, dinicas, laboratérios, sanaldrios, manicimios, casas de salids, prontos-socorros, ambulatdrios e cangéneres.

Desc. sondicionado(R$) Desc. incondicianado{R$) Dedugoes(R$} Base de célcuto(RE) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.800,00 390,00
OUTRAS INFORMACOES

INatureza da operagic: Tributagéo no municipio
ISituacao tibutaria do ISSQN: Nomal
|_ocal da prestacio do servigo: Comélio Procopio

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17 .408/2008.
Situagio desta NFS-e: Normal

Of 220
Verificar autenticidade
Walor aproximado do tribute federal - R$ 1.048,10 (13.45%). estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 266,76 {3,42%) , com base na
| gi 12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Forte: IBPT

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Momero da Mota - Serie
000000000196 -1

Autenticidade
TJTM-7UTC

Data de Emissan
05/01/2020

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nomef/Raz&o Social: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA
CPFICNPJ:24 636.149/0001-20 IM: 7528 IE:isento
Enderego: RUA NOSSA SENHORA DA GLORIA, 140 - cep: 12120000

Fone: {12) 3672-3297

Municipio: Tremembé UF: 8P E-mail: mtcontabil@gamail.com
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razio Social: INGS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPFICNPJ:09.268.215/0005-96 IM: {E: Fone: (11) 5599-3561

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFQ CASTELLI 1035 - cep: 12228000
Municipio: S&o José dos Campos UF; SP

E-mail: cezarsk adm@cskeontabil.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servicos Médicos prestados referente ac Contrato de Gest&io N° 333/2019 entre a Prefeitura de $80 José des Campos

e o INCS - Instituto Nacional de Cléncias da Salde relativos ac Més de DEZEMBRO/2019
BANCO SANTANDER

AG 3330

CC 13005502-7

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 333/2019

£y 960,40
Procesed executads por: 179.155.35. 224
Consulte a autenticidade desta Mota Flscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/ Situagao de Tributacao
Tributads no Prostador
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): 1SSQN devida: Municipio de Tremembé SP
R$ 1.736,80 - Aliq: 16,70%

Codige do Servigo
401 - Medicina e biomadicina.

COFING (RS)
312,00

ILN.5.5. (R§) .LRENDA (R3)
0,00 156,00

PIS (RS}
67,60

CSLL (RE)
104,00

Ce valores acima rgfgpm-se as retengdes de tributas administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador @ nae

implicam na base de céleulo

Dedugtes de Materials | Base de Calculo (RS) | Aliquota (%) Valor do 1SS (RS)
0,00 10.400,00 2.0000% 208.00

Valor Retencoes {(R3)
638,60

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.400,00
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InTernetbank ing CalXA Page 1 of 1
CAIXA
Comprovante de transferé&ncia eletrénica disponivel
Via Internet Sanking CAIXA
i
| Tipo de TED: TED para terceiros
| Conta origem: 3915 /003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Carrente I'
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3330 7 13005502-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA
CPF/CNP: 24.636.149/0001-20
Valor: R$ 9,760,40
valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Idantificacio da operagio: COSTADINI NF196
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 12/19
- |
Data /
Hora da 07/01/2020 15:59:02
operagio:
[ Cédigo da operacdo: 00140680
Chave de seguranga: JZ8USQW2PUGREKEL
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessuas com deficléncia auditiva: 0B0D 726 2492
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
hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime ted terc.processa 07/01/2020
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CAIXA
a
Comprovante de transferéncia eletrbnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
— - ———
Tipo da TED: TED para tercelros
Conta origem: 3915 7 003 / 000047144
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoat uRrfDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
|
Conta destino: 224 / 27610-8 |
Tipo de pessoa: JURIDICA
Name: PAULA CRISTINA MARTINS PIROLO
CPF/CNPI: 20.123.409/0001-02
Valor: R$ 7.320,30
Valor da tarifa: R%$ 9,50
| Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagao da operacdo: PAULA PIROLO NF166
Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 12/19
Data /
Hara da 07/01/2020 16:00:19
operagdo:
B a Cédigo da operagao: 00141103
Chave de seguranga: SXOPW7YVS2F4KOMV
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia 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.catxa.gov.br/SHBC/imprnme ted terc.processa 07/01/2020
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Mdmera da MNota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
02/01/2020 10:05:12

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Yenficagao

| 202001021 st s 0 LALL-QEPD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP: 19.841.810/0001 48 Inscrigan Muricipa. 4.940.489-6

MomefRaz&o Social; CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego. R ndciq Marmmana 00727, Sala 04 - Vil Vitério Mazzel - CEP: (2404-060

Mutiicipio: S8a Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razée Social: INCS - INSTITUTD NACIGNAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ. 08.268.215/0005-96 Inscrigo Municipall ——
Enderego: AY Jodo Rodoifo Castelll 1035 ~ Putim - CEP: 12220000
Ml cipio Sko Jozé dos Campos UF: SP E-mall; eenee
INTERMEDIARIO DE SERVICDS
CPRICHPY Morme/Rarao Social —

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N® 333/2019 entre a Prefeitura de
98¢ Jose do3 Campo=® e o INCS relativos ao més de Dezembro/Z019

THAU UNTRANCO |
AG: 0INq '
cE: 'fATER=)
kil 32 273, &
VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 77.600,00
hass (R IRRF (RS CaLL (RE) COFRIE [R5 FISIPASEP (RE)
= 1.164.00 776,00 2.328,00 504,40
Codigh do Sendizn
Q4030 - Medicina ¢ blomedicing.
‘alor Total das Dedugtes (RE) Base de Célcuin (FF) Allgucta () Valor do 155 (RE) Crédin (RE)
0,00 77.600,00 2,00% 1.652 00 0,00
Mumicipio da Prestacsn do Servigy Murmero inscngan da Obra Valor Apraxirnada dos Tributos / Fonte
- - R$ 10,344 08 (13 33%]
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta MFS-e foi emibda com respaldo ne Let n° 14 097/2005; (2) Data de venaimento do |83 desta NFSe 10022020:

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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InTernet----Ban-king:::CalXA Page 1 of 1

CAIXA

A

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3515/ 003 / 00004714-4
Tipo da conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: juripica
Nome: INCS - INSTITUTO NACTONAL DE CIE
| CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Banco: _341 = 1TALI' ‘-_06.:‘;1190 ]
Tipo de conta: 01 - Conta Carrenie
Conta destino: 384 / 8188-1
Tipo de pessoa: JuriDICA
Noma: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 19.841.610/0001-46
| valor: R$ 72.827,60
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Centa
Identificacio da opera¢ho: PROVIDA NF145
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 12/19
Data /
Hora da 07/01,2020 16:00:58
oparaciio:
i Cédigo da o;;e_ra?éo: 00141318

Chave de seguranga: QXZ927UPSHNZVISR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas cotn deficiéncla auditiva: 0B00 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00O 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted terc.processa 07/01/2020 33
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MUNICIPIO DE PARAISOPOLIS
CIRETORIA DE FINANGAS

SETOR DE FISCALIZAGAD
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

Mimero da Nota Fiscal
134

Série; E

Data Emisso:  02/01/2020

7 |Certificagsio:

40948-AB4EQ

Wome/Razdo Sacial.  MPJ SERVICOS MEDICGS LTDA - EPP
Home Fantasia:

CNPYCPF:  06.014.1370001 81 Insc. Municipal: DO4843

Insc, Estadual:

Enderaga: PC MONSENHOR DUTRA N 211
Bairmo: CENTRO Compl. SALA1
Municipio: PARAISOPOLIS UF: MG CEP: 37660-004
E-mail__contarfiiparaisopolis.com.br Telefore: 3536512442
A T OR
Mome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJCPE:  09.268.215/0005-96 Inss. Municipal Insc. Extadual:  ISENTCQ
Enderecn: AVENIDA 1OAO RODOLFO CASTELLI N™ 1036
Baimo. PUTIM ] Compl..
WMunicigio: SAD JOSE DOS CAMPOS UF:. 8P CEP: 12228-000
E-mai: _antonlo.persiragdincs.med.or Telafone: 1630362779
DISCRIMINAGAQ DO SERVICO

"SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AQ CONTRATD DE GESTAQ NU333£2019 ENTRE A PREFEITURA DE S50
JOSE DOS CAMPOS E O INCR - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS D4 SAUDE, RELATIVOS AC MES DE
DEZEMBROZ019 "

Borey Pradice - D37F
Q%m;c;o.: 3EDE
Conla @ M A2 -4

Itsm Tributivel| Qtde, | V1. Unithrio R$ Totsl R§
SERYICOS MEDICOS Sim 1,00 16.904,0000 16 900,00
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
Valor Tributavel Valor nfo Tributdwvel:
RS 16.900,00 RS 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA R% 16.900,00
Valor Tetal das Dedugdes! | Deseonto Incondicionade: |Desconto Condicionada Basa de Galoulo: Aliquota; Valor do 1S5:
RS 0,00 RS 0,00 RS% 0,00 R% 18.300,00 1,2086% A% 541,92
PIS: 0.000% COFINS: 0.000% INSS: 0,000% |R: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
R 16.900,00

Vsar Aproximado de Imp Federuls RS 0,00 Estadusis R§ 0,08 Municipals RS 6,00 !VALOR LIQUIDO DA NOTA

4,01 - Medicing e biomedicina

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:  01/2020
Recolnimento:  Sem Ratencgho
CHNAE: 8630503

Dbservagdes

Local do Recolhimento: PARAISOPOLISIMG
Empresa Optante do Simples Nacional - Apexo: V

Impresso ern: 02/01/2020 As 14:12:29

Triputaghio:  Microempregario o Empresa de Pequeno Porte (BE EPP)

Data Geraglo: 0240172020 14:12:25

Recebijemas) de: MPJ SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
O garvigas constantss nesta Nota Fiscal de Servigos Elatrdnica.
! !
Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Nimero: 134

Corificagao
40548-AB4ED
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Internet:::B:anking CAIXA

Page 1 of 1
CAIXA
&
Comprovante de transfer@&ncia eletranica disponivel
Via Intermet Banking CAIXA
Tipe de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915 /7 003 7 000047144
Tipo da conta: 01 - Conta Correnie
Tipa da psssoa: Juripica
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP: 09.268.215/0005-96 |
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3828 / 11242-9
Tipo da pessoa: Fisica |
Nome: ANA LUTZA TORRES
CPF/CNP3: 015.190.766-81
Valor: R$ 16.900,00
Yalor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Crédita e Conta
Identificacdo da operagio; MP3 NF134
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 12/19
Data /
Hora da 07/01/2020 16:01:36
operacho:
| Codigo da operacdo: 00141566
| Chave de segurancga: MHIFO90Q02U1EV05
SAC CAIXA: D800 726 0101
Pessoas com deficiéncla 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
hitps://internetbanking.caixa.gov. br/SHBC/imprime_ted terc.processa 07/401/2020
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02/01/2020 Usuario: 897 661.058-04 - NF-e - Nota Figcal Eletrdnica de Sarvigoe - Slio Paulo

AT P e e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [""Goore
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissédo
. 02/04/2020 13:18:25
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICQOS - NFS-e Codige ds Verificagéo
RPS N° 122, amitido em Q2/01/2020 EBAP-HWPV
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP)  15.534.7686/0001.79 Inscngao Municipal: 4.597.668-9

Mome/Razao Social BRANDAO & SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
Endsrego. R LUIS MAZZAROLO 00091 - MIRANDOPOLIS - CEP: 04024-040
Municlpic Séic Paule UF: sP

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

CPF/CNPJ: 108.269.216/0008-06 Inscrigéo Municipal: ——
Enderego AY Jodo Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228000
Municipio Sde José dog Campos UF Sp E-mgil ---——
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPFICNPY === MomeRazao Sooal ——

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de
850 Jdosé dos Campos e o INC3 - Institutce Nacional de Ciéncias da Salide ,relativos an Més de
DEZEMERO/2019 .

Banco Ital
Agancis: 1529
Contd cofcente: 12610-6

DECLARAGAC
DECLARAMCS, SCB A FENA DA LEI, PARR FINS DA DISPENSA DE RETENGAO DE CONTRIBUIGOES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ART.219 DO DECRETO N° 3.048, DE 06 DE MALC DE 199% C.C RRT.120,
IHCTISO IT DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB N° $71 , DE 13/11/2009 ., QUE 05 S5ERVIGOS SAC PRESTADOS POR
PROFISSIONAIS REGULAMENTADO POR LEGISLAGAC FEDERAL , SENDO OF MESMO§ s54CTOS CIVIL, SEM O
CONCURSO DE EMPREGADG OU AUXILTARES.

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE A ERESTAGAC DE SERVIGO.
11,33% IMPOSTO3 FEDERAIS
2% IMEQSTOS MUNICIPAIS
CONFORME A LEI 12 .741/2012, TRANIPARENCIA FISCAL.

rla}’ ) - ABO, b2
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 21.450,00
INSS (RE) ] RAEF {R%) [ CaLL (FF) | COFNS (RE) PISPASEF (RE)
- 321,78 | 214,50 | £43,50 139,43
Codign dn Serdigo
04030 - Medicina & blomedicina
Valor Totl das Dedugdes {FRE) Baze de Calcuio (RE) | Afiguota [} [ Walor do 1S5 (RF) Créditn (RE)
0,00 21.450,00 | 2,00% 428 00 0,00
Municipio da Prestac do do Servipo Mirmero Ingengia de Obra J ‘alfur Agroximadp dos Tnbutos f Forte
13,33% [ 1374172012

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Ests MFS-e foi emiida cam respaido na Lai m® 14 097¢2005, (2) Este NFS-¢ substtul 0 RPS N° 122, emitido em 02/044320290;
{3} Data de vencimento do 1S3 desta NFS-e: 10/02/2020;

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https:f/nfe.prefeitura.sp.gov.brfcontribuinte/notaprint.aspx fnf=1 22 &Inscricac=45976589&SMS=08returnuri=nota.aspx % 3finscricac % 3d45876588 1A
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CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrnica disponivel
Via Internat Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipoe da TED:
Conta origam:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa;

TED para terceiros
3015 f 003 f 00004 714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Noma: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPE: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.4. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 f 00000012670-6

Tipo de pessoa: IJRIDICA

Noma: BRANDAQ E SCHIQ CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPI: 15.334,768/0001-79

Valor: k4 20.130,83

valor da tarifa: R% 9,50

Finalidade: 10 - Créditc em Conta

Identificacio da operagéo: BRANDAO E SCHIO NF12 |

Historico:

| Data f
Hora da 07/01/2020 16:03:13
opearagao:

- A

Codigo da operacio: 00142076
| Chave de seguranca: 6PQ1JALSLMQ71YIH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24062
Quvidoria: OBO0 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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Nimero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000875
Speretana Mumemal de Admmiciracio ¢ Tzancas Data & Hora de Emissdo
: NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / IS3QN 271212019 07:57:22
Paraise da Grands Sie Paule &zenica Repti2lica 230 - Centra - Santa lsasel'SF - 07500-000 - Fone: (11} 46E5-8700 Cédigo de Verificacio
B5OE-B00CF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF./CNPJ: 17.544 568/0001-78 I.M.: 21542001769 |LE: 616.033.274 116
Facilitta Nome / Razao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAO EIRELI - ME
T Ewss Endersgo: RUA DOUTCR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA 1SABEL UF: SP CEP: D7500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF./CNP.J: 08.268.215/0005-96 1AL 1E.:
Nome / Raz5o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV. JOAO RODOLFO CASTELLY, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municiplo: SAQ I0SE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAC_EO DOS SERVIGOS

SERVICOS PRESTADOS DE MANUTEMCAC EREDIAL MES DE DEZEMBRO/Z0LY NO PERICDG DE 01/13/301% A 31/12/2019, REVERENTE AC CONTRATO DE
K.°08/16- INCS ~ INSTITUTO WACIONAL DE CISHCIAS DA SAUDE, AY. JOAC RODOLFO CASTELLI, 1035 - POTIM - CIDADE - sho Jogf Dos CAMPOS -
ESTADD — 5P — UFR - PUTIM " PARA ATENDIMENTC DO CONTRATO DF GESTAD N* 603/2014 EWNTRE O INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS D SAlDE B A
PREFEITURA MUNICIRAL DE SAo JOKE DOS CAMPOS.™

PARCELA BEF. HEMEFICIOS NAD SUJEITOS A RETENUAG BARA A SEGURIDADE BOCTIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 BT 13/11/200% RS §14.98
FRETERCRO DE 11% PARA A SEGURIDADE SCOCIAL R§ 936,10

NALDE BANCARICS

BRADESCG

A, 1977

cfc 52333-0

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAD EIRELI -+ ME

VERCIMENTO: 06/01720240

hatencdes de Iﬁ§é§E5s

I155: RS 456,25 - INS5: R§ 936,10 =
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 9.125,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 7.732,65
Cdadigo do Servigo

7-10 - LIMPEZA, MANUTENGADC E CONSERVAGAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES,PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das DeducSas (R$) |Base de Caiculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
2,00 9.125,00 i Veja obzervacies abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa cptante do Simples Nacional.

- Impostc de Servigo dewvido no local de Prestacdeo: 5A0 JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de ciliculo de RS 9.125,00 e aliguota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valox
ISSON RS 456,25

- & valor do imposto (I550M) fol retide pelo Teomader

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA
a
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 y 000047 14-4
Tipo de conta: 01 - Conta Comente
Tipo de passoa: JURIDICA
Nomae: INCS - INSTITUTO NACTONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Comente
Conta destino: 1977 / 00000052333-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUT LTDA.
CPF/CNP): 17.544,568/0001-76
Valor: R$ 7.732,65
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
IdentHicacho da oparacho: FACILITTA NFB75
|
Histérico:
| Data /
Hora da 07/01/2020 16:27:28
operacio:
Céodigo da aperacio: 00149585
Chave de seguranga: JIP3PGN61V1E3VQ2
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia audikiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: DBOO 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
hrips://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 24/01/2020
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= Numero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000874
Secrerana Municmal de A dvumstracdo & Fiosnay Data @ Hora de Emissao
T NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSON 27/1212018 07-45 19
Paraize ds .4, Sia Panle rvanida Repdolica 530- Cantro - Santa isabal/Se - 0T500-600 - Fone: (11} 4656-8700 Cadigo de Verificagho
BD41-7A34C
PRESTADOR DE SERVICOS
,—/ CPF./CNP.J: 17.544 568/0001-76 .M. 21642001769 LE.: B16.033.274.116
Fﬂcili t Nome / Razio Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAQ EIRELI - ME
T e Enderego: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municiplo: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF /CHNPL: 08.258.215/0005-95 LM 1E.:
Nome f Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderago: AV, JOAQ RODOLFQ CASTELLS, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: 540 JOSE DOS CAMPOS UF. 5P E-mail;

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

BERVICOS PRESTADOS DE LIWREZA E CORAERVAGRD WO His DE DETENIRO/201$ WO PERIoDO DE 01/12/2029 K 31/12/7019, BEFERENTE A0 CONTRATO DE
M.913,3 14 - INCS - INETITIFIO HACIONAL DE CIENCIAS DA SAGNE, AV. JOAD RODOLFD CASTELILTI, 1035 - PUOTIM — CIDADE - 5R0 JosE DOS CAMPOS
ESTADC - 9T - UPA - DUTIH ™ BARA ATENDIMENTD DO CONTRATG DE GESTh F® 603/2014 ENTRE ¢ FHSTITOTO WACIOMML DE CIENCIAS DA BaiDE I A
FREFRITURA MINICIFAL OF sRo JOSE DOS CAMPOE. ™

FARCELS REF. BemEriclos Hio SUSEITOD A XEYENCAD PARA A SEGURIDADE BOCIAL CORFOMNWE ART. 124 Dh IN RFB H. 971 DE 13/11/2005 K9
T.492,21
RETENGRD DE 114 PARA A SEGURIDADE BOCIAL R$ &.54%,86

DADOS RANCARIOS

BRADESM

AG. 1977

ofd 52%33-a

PACILITTA SERVICE LIMPEEA £ MAMUTENCAD EIRELY - ME

VENCIMBNTO: 0&/01,/2020

Reténf;ges de Impostos

INSS: RS 6545,86 — 1S§: RS 3350,00
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 67.000,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 57.104,14
Codigo do Serviga

7410 - LIMPEZA, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE VIAS £ LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES, PISCIMAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dedugbes (R3) Base de Calculo {RS) Aliquota (%) Valor do 1S5 {R$)
a.00 £7.000 00 = Veja observaches abann
OUTRAS INFORMACOES

- Empresa optante do Simples Nacicnal.

- Imppsto de Servigo devido no local de Prestagioc: SARO JOSE DOS CARMPDS/SP

- Base de célculo de R% €7.000,00 e aliquota fornecida pelo prestader de 5,00% - WValor
ISSON RS 3.350,00

- 0 valor do imposto (ISSQH} foi retido pelo Tomador

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA
L
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para tercelros
Conta origem: 3915 /003 / 00004714-4
|
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPFJCNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BRADESCO - 660746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1977 /1 52333-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
I Noma: FACIUTTA SERVICE LIMPEZA E MANLT LTDA
CPF/CNPJ: 17.544.568/0001-76
Valor: R$ 57.104,14
Yalor da tarifa: f$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagio da operagdo: FACILITTA NFB74
|
| Histérico: =
Data /
Hora da 07/01/2020 16:28:48
operacio: |
Codigo da operacdo: 00150050
Chave de seguran¢a: SNRBPXK3IQXCYVM2 .
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101
Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 72& 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime ted terc.processa 07/01/2020
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Nimero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000855
Secretana A uracpal de Admmnistracio ¢ Emancas Data e Hora de Emiss&o
== NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / 1SSQON 28/11/2010 12:08:12
Paraisc 43 Grande Sio Paulo Avenida Repidblics 530 - Conlrg - Sania leazel/SP - 07500-000 - Fone: {113 4656-8700 Codige de Verificagio
BDAC-7183F
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF ICNP.J.; 17.544 568/0001-76 .M. 21542001769 LE.; 816.033.274.116
Facj littﬂ Nome / Razao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENQ?\O EIRELI - ME
- e Enderego: RUA DOUTOR FERNANDD COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipia: SANTA [SABEL UF: 3P CEP: 07500000
E-mait:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF./CMP.J: 09.268.215/0005-26 LML LE.:
Neme / Razdo Social. INCS - INSTSTUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: AV. JOAD RODOLFO CASTELLY, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: 8P E-mail:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

SERVIQR PRESTADOS DE MANUTENCAD PREDIAL MEAd DE NOVEMERO/2015 NO PERINDO DE 01/11/201¢ A 30/11/2019, EEFERENTE A0 CONTRATO DE

H "08/16- THCS - TRSTITUTG WACIOWAL DE CIEWCIAS DA SAUDE, AY. JOAO MODOLFO CASTELLE, 1035 - FUTIM - CIDADE - ZAD JosE DOS CRMPOS -
ISTADO - ST — UPA — BUTIM * DARA ATENDIMENTC DO CONTRATO D€ GESTAO M° 50372014 ENTRE 0 INSTITUTO MACIOHAL DF £IBNCIAS MA 2AME B A
PREFEITURA MBICIFAL DE SAN JIOSE DOS CAMPOS "

FARCELA FEF  RFWEFICION NAO SOJETIDS A RETERNCAO BARA A SECORIOADE AOCIAL CONFURME ART. 124 Dk TR RFE N, 971 DE 13/11/2009 RS 614,98
RETEMCAD DE 11k BARA A SEGURIDADE SOCIAL R§ 935,10

TADDSE BANCARIOS

ERRLEECO

AG. 1977
Z/C 52333-4

FACILITPA SERWICE LINMFEZA E HARUTENCAD EIRRLI - HE Eﬁtﬂﬁ dESpEEES fﬂram pagﬂﬁ

: QBf12 =
EERCRIRTR RS dRf com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 333/2019

Re ten(_:éea de Impostos

INSS: R$ 936,10 - ISs: R§ 456,25 -
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 9.125,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =RS$ 2.732,65
Cédigo do Servigo

7-10 - LIMPEZA, MANUTENGAO E CONSERVACAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES, PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dedughes (RE) Bage de Caleulo (R$) Aliquota (%) Valor do 155 (R$)
0,00 9.125 00 bl Vaja observacdes abaixo
OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servico devido no local de Prestagdo: SAOQ JOSE DOS CBMPOS /5P

- Base de célecule de RS 9.125,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% — Valor
ISS0N RS 456,25

- 0 valer do imposto {ISSON) foi retido pele Tomador
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CAIXA
4
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para tercelros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JriDIcA
|
| Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE |
| CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96 i
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrante
Conta destino: 1977 / 52333-0
Tipo de pessoa: jurtpica
Noma: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUT LTDA
CPF/CNP}: 17.544,568/0001-76
Valor: R% 7.732,65
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacao da operacdo: FACILITTA NFB55
Histérico:
Data /
Hora da 0770172020 16:42:18
oparagaoc:
Codigo da operacdo: 00154125
, Chave de seguranca: 2HFPFEGOMWSP2AZE
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: DB0D 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
https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted terc.processa 07/01/2020
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Mumero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000854

Secietana Mwrncmal de Admmistragio s Financas Data e Hora de Emissao

ey NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSON 28/11/2019 12:02-22
Puaraito ds Geande 530 Panka 2808 Repualica 530 - Centro - Santa lsanewSP - 07500-000 - Fone: (11; 4556-8700 Cédigo de Verificagao
9818-E2453
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF./JCNPJ.: 17.544.568/0001-76 L.M.. 21542001769 LE.. 616.033.274.116
Facilit Nome / Razéo Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAQ EIRELI - ME
T Zmw  Endereco RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRQ
Municiplo: SANTA ISABEL UF- SP CEP: (7500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF./CHNP.U: £9.268.215/0005-96 1M LE.:
Nome f Razio Social INCS - INSTITUTO NACIONAL. DE CIENGIAS DA SAUDE
Endareco: AV. JOAO RODOLFO CASTELL!, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SA0 JOSE DOS CAMPOS LIF: 8P E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICDS PRESTADGE DE LIMDEZA B SONSRRVACKO RO MRS DR WOVEWERO/I0LS Mo PERIGDO DE 01/11/2019 A 301172019, REFERENTE AC CONTRATC CE
H.*13 3/14 - INCE - INSYIYUTC MACIORAL DE CISHCIAS DA HAUDE, A¥. JOAD RODOLFO CASTELLI, 1035 - FUTIM ~ CIDADE - SR0 J0SE DOS CAMPOS
EBTADC - 3P - UPA ~ PUTIM " BARA ATENDIMENTO DO CONTBATO DE cEsTAD N° 603/2014 ENTRE © IWSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA SAIDE I A
PREFEITURA MUNECIEAL DR 4ko JOSE DOS CAMPOS. % .

PARCELM, REF. ERMEFECIOS MAD SOIEITOS A RETENGAD PARA A HEGURIDADE SOCIAL CONFOFME ART. 124 DA IN RFR M. 971 nf/uhl;zms 2t
7,492,371 .

RETENGAD DE 11% PARA A AEMIRIDADE @OCIAL R§ 6.545 86
DADOS BANCARIOfS
ITAD

AG. 572
e/0 26000-7

FACILITTA SERVICE LINPEZA E MANUTENCAC EIRELT - WE
Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

VEACIMENTO: 08/12/2010

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Retencdes de I_mchtos

I53: R$E 3350,00 - INS5: RS 6545,B6 -
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 67.000,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 57.104,14
Codigo do Servigo

7-10 - LIMPEZA, MANUTENGAO E CONSERVACAD DE VIAS E L OGRADOUROS PLBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES, PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dadugdes (R$) |Base de Calculo (R3) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
200 §7.000,00 il Veja observagies abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

-~ Imposto de Servigo devide no local de Prestacao: SAO JOSE DOS CAMPDS/SP

~ Base de calculo de RS 67.000,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQN R5 3.350,00

- 0 valor do imposto (ISSOM} fol retido pelo Tomador
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiras
: Conta arigem: 3915/ 003 / 000047 14-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: uripica
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BRADESCO - DE0746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino; 1977 / 52333-0
Tipo de pessas: JURfpICA
Nome: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUT LTDA
CPF/CNP3: 17.544.568/0001-76
'| valor: R$ 57.104,15 :
| valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Créditn em Conta

Identificacao da operacdo: FACILITTA NFB54

Histdrico:

Data f
Hora da Q7/01/2020 16:43:21
operacio:

- Codigo da operagdo: 00154460 -

Chave de seguranga: WTI19WNGRZB0AZ0OFH

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia 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://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime ted terc.processa 07/01/202¢ 45
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02/01/2020

t. A
- it ! Séne do Datumenio
Vg Pnefeltura :‘ u;uclpai di-Jaca) ta Gucal NFS-a - Mota Fiscal de
== '§ Secretaria de Finangas dnica Servios Eletranica
weet Fone: (12) 3955-9024 - wawjacarsi.sp.gov.br
Sol Servicos Medicos e de Saude Lida - ME |
Sol - Saude Ocupacao e Lazer
Rua José Bonifacio, 105 - Gals 5- Centro
CEP 12327-180 - Fone (12) 3852-14B0 - Jacarei - SP
claifr@gmail. com
Inecngso Municipal 59444 - CPF/CNPJ 26.014.916/0001-21
Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica
Natuiera da Oparagdo Data d2 Emissao da NF5-2 Codigo de Verflcacho de Autenhcdade
Tributado no municipio 02/01/2020 11:22:17 F9 8F 61 I
Wurnara do RFS Sens do RFS Data de Emissan do RFS 61
Consulte a aulenticidade deste documento acessanda o site: hitps: fwww.issnetonline com.brdjacarglfond|ne
Dados do Tomador de Servigos
CNRJICPF Inscrgan Murdcipsl Razéo Social
09.288.215/0005-98 INCS - Instituto Nacional de Ciencias da Saude
Endereco Momere | Complamento Baima
Avenida Jodo Rodclfo Castelli 1035 Putim
CEP Cidade / UF Telatore e-mal
12228-000 S50 José dos Campos / SP incs@incs.med.br
Local dos Servigos

Jacarei - Sao Paulo

Descrigio dos Servigos

"Servicos Madicos prestados referente ao Contrato de Gestao N°® 333/2018 entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e o
{NCS - Instituto Nacional de Cié&ncias da Saude, relativos ao Més de DEZEMBRO/2019",

Banco Sicoob 756
Cooperativa 5052
Conta 3154-2

S0L - Servigos Médicos e de Saldde Lida Estas despesas foram pagas
CNPJ - 25.014.916/0001-21

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Auvidade da Municipic Alinpata | Ham da LC11B/2003 Cdd. Maciond Alividade Econdmica
8630503 - Atividade Médica Ambulatorial Restrita A Consultas 2,00 | 401 8630503

Valor Total dos Servigos | Descoma Incondicionada | Dedugbes Bane Caleuls | Base de Calclo | Totah da ISSON IS5QN Retido | Descoto Condigionado

R$ 3.250,00 R§ 0.00 R$0.00 | R$ 3.250,00 R$ 65,00 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
Fia COFING INSS IRRF GHLL Culres Relaidies IS50M
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 RE 0,00 RS 0,00 _R$ 0,00

Valor L_i_quo da Nota Fiscal B R$ 3.2?6,00 l

Informagoes Camplementares

138 NET - Sistema Nota Control® « www,notaconrol.com br

1M1

46


User
PUTIM


I nteRn.et—-Banki ng  C AIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: FED para terceiros
Conta origem; 3915 7 0G3 f 00004714-4
| Tipo de conta: 01 - Canta Corrente
Tipo da pessgoa: JURiDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE |
CPF/CNPI: 05.268.215/0005-96
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 3154-2
| Tipo de pessoa: JURIDICA
Nomae: SC0L SERVICOS MEDICOS E DE SAUDE
CPF/CHNP]: 25.014.916/0001-21
Valor: f$ 3.250,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacho da opera¢fio: S0OL NF61
Histérico: - ]
Data /
Hora da 07/01/2020 16:52:24
operacio:
Codigo da operacio: 00157257
Chave de seguranga: RM5E2USEEPQLYQPX |

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: QB00 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://internetbanking.caixa.gov.br/SUBC/imprime_ted_terc.processa 07/01/2020 47
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Raz3o SocialNome

FLS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 58
Data e Hora da Emissfio | 02/04/2020 11:02-21 Competércia 2112020 | ©Odigo de Verificagao C2FAXIFEN
Numere do RPS No. da NFS-6 substituld Local da Presiagio SANTOS - SP

Nome Fantasia

Razdc Social/Noms

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJICPF| 29.199.886/0001-26 | (nscricBo Municipel | 2767862 |Mur|icipi0 i SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA GALEAO CARVALMAL 34 - GONZAGA CEP: 11055-200
Complemenio: 1201 Telefone: {17)3305-8030 e-ma¥: | GESTOR.SOCIETARIO@RISSICONTABILIDADE.C

CNPJCPF

09.268 215/0005-96

Inscricio Municipal

Municipio

S5A0 JOSE BOS CAMPOS - 5P

Endarego e CEP

AVENIDA JOAC RODOLFQ CASTELL] 1035 - PUTIM CEP: 12228-000

Complamento:

Telefone:

{15)3035-2776

e-mail:

INCS@INCS MED.BR

Servigas Medicos prestados referente ao GContrato de Gestao N° 304/2016 antre a Prefaitura 0& S0 José dos Gampos & o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias
a Saude relativos ac Més de DEZEMBRO/2019.

BANCO SANTNADER - AG: 0171~ C/C:13006087-6

alor aproximado dos 1n'batos R!_’S 1.085,50 {16,70%) Fonte: IBPT

Declaro que os servigas foram prestados pessaalmente pelos sécios, sem concwrso de empregados ou auxiliares. Dispensado de retencdo de 11% para

sequridade. Dispensado nos lemmos do arligo 120, inciso 1l da InstrugBo Nommativa RFB n® 971, de Noveming/2009.

4.01 /8630503 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas

“ 42 25 COFINS IR(RS) 97,50 _INSS(Rs) - CSLL{RS)

com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

65,00
Vaior dos Servigos R$ 6.500,00 Natureza Operagdo Valor dos Serviges R3S 6.500,00
(-} Dezconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio I} Dedugbes permilidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio  |-) Dasconto Incondicionado
() RetengBes Federais 398,75 0-Nenhum Base de Céiculo 6.500,00
Oulras Retengdes Opgéo Simples Nacional ) Aliquola % 2,00
2- Nao | }
{-) ISS Retido 1SS a refer: ¢} 5im (X) Nao
ValorLiquido  R$ 810025 oo e ) Valor daiSs: RS 130,00
= ar Liquida 0,25 =) Valer do ; Y
= 3 o l 2-Nao
1- Uma via desta Nola Fiacal sarh enviada através do e-mail Fomecido pelo Tomador dos Servicos.
- A autenticidade desia Nota Fiscal poderd ser verificada na site, santos.ginfes com_br com a utitizacio do Codygo de Venficagao.
Avisos
Estas despesas foram pagas
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In_termet  banking cAIXA Page 1 of |
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivet
Via Internet Banking CALXA
Tipo de TED: TED para terceires
Conta orlgem: 3915 / 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Comrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONKAL DE CIE
CPF/CNP): 09,268.215/0005-96
Bance: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 171 / 13006887-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FLS SERVICOS MEDICOS LYDA ME
CPF/CNPI: 29,199.886/0001-26
Yalor: R$ 6.100,25
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operagio: FLS NF58
| Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 12/19
Data J |
Hora da 07/01/2020 16:53:04
operagdo: |
Codigo da operagida: 00157474
. Chave de seguranga: 2HTHAVZVNU91JZ11
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2432
Quvidoria: Q0800 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://internethanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa 07/01/2020
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MNumero da Nota - Serie
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE 000000000043 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda Autenticidade

oT " B6HT-EBO9
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS ST
0310172020
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CAlJ ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME
CPFICNP.J:24 476,740/0001-67 IM: 7529 IE:isento Fona: (12) 98745-4565
Enderego: RUA COSTA CABRAL,1165 SALA 03 - cep: 12120000
Municipio: Tremembé UF: 5P E-mail: caros.infante@uol.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPFICNPJ: 09 268.21%/0005-96 IM: 1E; Fona: {11) 5599-3561
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - cep: 12228000
Municipio: 520 José dos Campos UF: SP E-mail: cezarsk adm@cskeoontabil.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos Méedicos prestados referente ac Contrato de Gestao N° 333/2018 entre a Prefeiiura de Sao José dos Campos
e 0 INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Sahde relativos ao Més de DEZEMBRO/2018.

iB0arer f);xxl}cl. - A
CL(,S“CL(‘_J Y-
AN D T

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

! R 2231492

’ Processa axecutado por: 200.180.178.26
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://mwww.tremembe.sp.gov.br/
P Pg Situagio de Tributacao
Trihutada no Prestador
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): ISSQON devido: Municipio de Tremembé SP
R$ 2.278,57 - Aliq: 6,16%

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socomos, ambulatérios e

Conganeres. |
EN.S.S. (RS I.RENDA (R$} PIS (R$) COFINS (R5) CSLL (R$)
0,00 855,75 240,83 1.111,50 370,50

Os valores acima rgfipgm-se as retengbes de tributos administrados pela Unifio, sende de responsabilidade do Prestador ¢ nao

implleam na bass de célculs
Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$)  |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Retengles (R$)
0,00 37.050,00 2,0000% 741,00 2.278,58

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 37.050,00

50


User
PUTIM


I nteR n-et....Bank-iNg----CAIXA Page 1 of ]
CAIXA
4
Comprovante de transferéncia eletrénica dispanivel
Via Internet Banking CATXA
Tipo de TED: TED para terceiros
| Conta origem: 3915 / 003 / DOO04714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tlpo de pessoa: JUriDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPIJ: 09.268.215/0005-96
Banco! 237 - BRADESCQ - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 418 f 14524
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CAI ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA
CPF/CNP}: 24.476,740/0001-67
Valor: R% 24.771,43
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Crédite em Conta
Identificaciio da aperagho: CAI] NF48 |
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADODS 12/19 |
Data /
Hora da 07/01/2020 16:53:40
operacko:
Cédigo da operagdo: (0157657
Chave de seguranga: MTE2ZW3IPORXSMVR
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
htips://internethanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 07/01/2020
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-¢

Prestador
DADOS DA NFS-¢
Deta e Hore de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS5-¢ Nimero / Séfie Cadigo de Verficaglio
DEI01/2020 11:43:34 0172020 36/E A3z7HgddK

EMITENTE DA NFS-¢

CPFCNP: inserigao Municipal:
28.360.731/0001-67 337119
Nome/Razio Social: E-mail:
BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA ME dapfiscal@fasanarocontabil.com.br
Endareca: BENEDITO ALVARENGA CARVALHO 90 APTO 71 PARQUE RESIDENCIAL
AQUARIUS
Municipio ! Pais; UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS ! BRASIL 12245120
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNP. Insprigao Municipal:
09.2098.215/0005-96
Nome/Razao Sccial: E-mail;
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE francislo.boas@incs.org.br
Enderego: AV JOAC RODOLFO CASTELLI 1036 PUTIM
Munigipio: UF: CEFP: Telefana;
SAD JOSE DOS CAMPOS ! BRASIL SP 12248-900
DESCRIGAO DO SERVIGO
Servigos Midicos prestados referents an Contrato de Gestio N* 3332019 entre @ Profeliura de 580 José dos Compos @ o INCB - Instiuto Macional de Clénclas da Sadde relativos ao Mis de
DEZEMBEROIINIE.
kg 433
TG 120031708
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 ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTD A
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da indidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagio do Servigo Responsdvel palo recothimendo do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibitidade do ISSCON SituagBo do presiador peranie o Simples Nacional Regime especial de tributaco do ISSAN
Exigivel OPTANTE Bimplas Noclonal
CALCULO DO ISSQN
Valar Servigo (R$) Cedugbes (RE) Desc, Incondicionado (RS} Base Calculo 1SSQN (RS} Aliquota Valor ISSQN
8.450,00 0,00 0,00 B.450,00 2,00 168,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Cutras Retancdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (RS} Retencies (R$) Descontos (RE) Valor Liguido {R$)
8.450,00 0,00 0,00 8.450,00
INFORMAOOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:

Namero da pota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA
A
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 000047 14-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuRiDICA
Nomae: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3: 09.268.215/0005-96 |
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4334 7 13003170-9
Tipo de pessoa: JurfDIcA
Nome: BRANDAD E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 28.360.731/0001-67
Valor: R$ 8.450,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalldade: 10 - Crédito em Conta
I1dentificagdo da operagio: BRAMDAO E CARVALHO NF36
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 12/19
Data /
| Hora da D7/01/2020 16:55:22
| oparagao:
Codigo da operagdo: 00158139
Chave de seguranca: JZB2JUN2A32L162C -
SAC CAIXA: DBOD 726 0101
Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0BGO 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 333/2019
https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime ted_terc.processa 072/01/2020
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03/01/2020 Usudrto: 11.226.587/0001-78 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - 530 Paulo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO |“™pnove o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data = Hora de Emissao

03/01/2020 13:05:41
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-o Codigo de Verificagdo
| ZWXQ-KEML

| 20200 13081 22R8RT 0001 T
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPYJ. 11,226.587/0001.78 Inscrigéo Municipal: 3.976.426-0

Mome/Razdo Socal F.§. DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA

Endere¢o. R ARFUI 101 - CASA YERDE - CEP: 02514-060

fumcipg SEe Pauls UF sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sacial: INCS - INSTITUTD NACIONAL DE CEMCIAS DA SAUDE

CPF/CNE: 09.288.2150001-82 Inscrigdo Municipsl -——
Enderego R Emygdia Campolim 131, CONJUNTO - Parque Campolim - CEP: 18047626
Muricipic Seracaha UF SP E-mal, —
INTERMEDIARIO DE SERVICDS
CRRICHPY, — Nome/Razan Social —
DISCRIMINAGCAD DOS SERVICOS
SERVIQOS PRESTADOCS HONORARIOS RH FPOLHA DE PAGAMENTO - PUTIM B3JC DEZEMBRG 2ZG19 384
PO TOAMARIOS 48,00 ¥ ¥4 PUMCIONRRINS = 4.685,00 - CONTRREILIGADE §.,0207% .40

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9.6068,00 —
INSS (RE) IRRF (R) C3LL IR$) GOFING (RS) PISPASEP (RS)

Cdign r' Sanapn
03115 - Agsessoria ou consuitoria de qualquer natureza, n¥c contida em outros itens desta Hete.

walar Total das Deduroes [RE} Base de Calculo [RE) Aligueots [%] Vaior do 155 [RE) T Crédio (R%)
0,00 9.806 00 5,00% 48030 0.00
Municipio da Prestagic do Serdge | Numern inscrigae da Obra Valor Aproximada dos Tnbutos £ Fonte
= | = -
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com raspaido na Lei n® 14 08772005, (2) Data de vencimenta do 1SS desia NFS-e  10/02/2020,

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

Campos Contrato N2 333/2019

hitps:/nfe. prafeitura. sp.gov.bricontrbuinta/notaprint aspx?ni=308&inscrican=33754260&SMS=08&returnur=nota. aspx % 3inscricast 3d39754 260 1N
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Internet Ba-nk:ing CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Wia Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para tercairos
Conta origem: 3915/ 0012 / 000047144
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
| Mome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP): 09.268.215/0005-55
Banco: 033 - SANTANDER PANESPA - D20400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2173 / 13002001-6
Tipo de pessoa:t wripica
Nome: FS DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA
CPF/CNP): 11.226.587/0001-78
| Valor: R$ 9.606,00
Valor da tarifa: R% 0,00
Finalldade: 10 - Crédito em Conta
IdentHicagdio da operagio: F S DELTA NF308
Histérico:
Data /
Hora da 07/01/2020 13:31:29
aperagho:
Codigo da operagdo: 00194568 N
) Chave de seguranca: MBPO044UKIWGIRZ?7

SAC CAIXA: OBDO 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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa 07/01/202¢0 55
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SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANC}&S

PREFEITURA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e ‘JK,GVJ
Prestador '
DADOS DA NFS-6
D=t © Hora de Emizado da NFS-e Competéncia da NFS5-e Nimen 7 Série Cddigode\r.riﬁcaﬂo
02/04/2020 12:50:50 0172020 1/E PRJva?is2
EMITENTE DA NFS-o

CPFACNPJ; Inscricio Municipai;

26.213.347/0001-06 352637

Nome/Razao Social: E-mail:

IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM SAUDE reparticaofideltaassessoria.com.br

Emnlerego: BAMBUI 321 JARDIM SATELITE

tMunicipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAD JOSE DDS CAMPOS | BRASIL 12230-130

TOMADOR DO SERVIGD
CPFICNP.J: inserigio Municipal:
09.268.215K005-96
Nome/Razac Social: E-mail:

INCS - Instituto Nacional de Cléncias da Salde
Enderego: AVENIDA JOAD RODOLFO CASTELLI 1036 BAIRRC PUTIM

Municiplo: LiF: CEF: Telefone:
SALD JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 5p 12228000
DESCRlCﬁO DO SERVICO
ey g Refergneis; Dersmpra209
Nimaro do Contrate: 33342019
Dados Bancériva:
Banca Samandss 033
AQEAcin J9ES Cora comeme 13004007 .4
IBGS instituto Brashelro 0o Qestio sm Saide
CHNPJ 20. 212, 24T10001-08
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
DETALHAMENTO DO SERVIGU
CNAE:
882180200 - SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETC POR UTI MOVEL
Servigo:
0421 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
Municipio da Incidénda do ISSQN Municipio / Pais da Prestagio do Servigo Responsdvel pelo recolbimento do ISSQN
SAD JOSE DOF CAMPOS SAD JOSE DOF CAMPTS PRESTADGR
Exigibllidade do [SS0N Siluagio do prestador perante o Simples Nacional Regime aspecial de tribuiacao do 1ISSON
Exigivel NAO OPTANTE .
CALCULO DO ISEQN
Valor Servige (RS) Deducies (K$) Desc. incondicionado {R$) Base Calculo ISSAN (RS) Aliquota Valor ISSQON
22.763,00 0,00 0,00 22. 763,00 2,00 455,26
RETENGCOES
ISSAN (R3) IRRF (R} PIS (RS} COFINS (R$) INSS (RS) CSLL (RS} Quiras Relengdes (R$)
0,00 341,45 147,96 $82,39 0,00 227,63 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSON (RS$) Retengoes (R§} Descontos (RS) Valor Liquido {R$}
22.763,00 1,399,683 0,00 21.363,07
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Urata de pagamenio da NF: Codiga da Obea:
Nigmero da nota fiscal substilutda: Regra especiak:
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IaterNet Ban-king CAiXA Page 1 of 1

CAIXA
Comprovante de transferéncia eletronica 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
Nonve: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP}: 0G.268.215/0005-96
Banca: 033 - SANTANDER BANESPA - 0904006838
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
I Conta destino: 3983 / 13004007-8
Tipo de pessoa: JURFDICA
Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAQ SAUD
CPF/CNPI: 26.213.347/0001-06
Valor: R$ 21.363,07
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalldade; 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacdo: IBGS NF11
Histbrico: _
Data /
Hora de 07/01/2020 13:32:18
operacio:

Cadigo da operacido: 00194737
Chave de seguranga: LLFS8KB2FYY7TAZZ8

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

https:/finternetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime ted terc.processa 07/0172020 57
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 124
Data e Hora da Emisado | 02/01/2020 14:48:09 Competéncia 2tia020 | ©Odlia0 de Verificagdo VSOXLZEVT
Numero do RPS No. da NFS-6 substituidz Local da Prestagdo ITU - SB

Razio Sucii;ll\l'NDme 1 INTEGRA LGGISTICA EM GESTAC DE SAUDE EIRELI ERELI - ME

Nome Fantasla

CNPJ!CPF. (0.345.854/0001-57 [ fnsericao Municipal 29123 | Municipil:l] ITu - 8P
Endereco e Cep |. JOSE AUGUSTO PICKARDT, AV 65 - ITU NOVO CENTRO CEP: 13303-527
Complemanto: | SALA 08 Talefone: 3576908 e-malf: | ESCRITORIOCENTRALTATUNGHOTMAIL.COM

Razio SoclaliNome I INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJICPF

09.268.215/0005-9G

Endersgo e CEP
Complermanis:

Inscrigao Municipal

Municipio

SAQ JOSE DOS CAMPOS - 5P

AVENIDA. JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM CEP; 12228-000
Telefone:

(15)3035-2779 contasapagar.incs@gmail.com

SERVICOS PRESTADOS DE GESTAQ EM FARMACIA E ALMOXARIFADC , MATERIAIS E MEDICAMENTOQS , PARA A UPA DQ PUTIM , NO MUNICIPIO
IDE SAC JOSE DOS CAMPOS - 5P, REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2019

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

Campos Contrato N2 333/2019

17.04 / BEBOTOND! - ATIVIDADES DE AFOIO A GESTAO DE SAlDE

N

Caédigo da Obra

.:’ ” o -COFINS _ -INSS(RS) --()

Valor dos Servigos R$ 72.500,00 Waturezs Operagio \Valor dos Servigos R$
: |9 Dedugbes pemiti Jol
{-1 Desconis Incondicionada 1-Tributagda no municipio ) Ded jaces-emiiy
{-} Desconto Condicionado Regime especiel Trilxtagio |-} Desconto Incondicionado
(-} Relengbes Federais 0,00 O-Menhtrn Base de Caiculo 72.500,00
Qutras Refengles Opgao Simples Macipnal Ix) Aliquata % 2,00
1- i .
() 15 Retido 0,00 - 1SS a reter: () Sim (X) N&o
Incentvador Cultura ]
(=) Valor Liquido  R$ 72.500,00 =} Vaior do ISS: RS 0,00
2-Nao
- Lhma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. ] _ )
2. A aulenficidade desta Nota Fiscal padera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a villizagio do Codige de Verificagso.
Avisas [ - Documento emitido por ME ou EPP oplante pelu Simples Nacional Nao gera direito a crédito fiscal de IS5 e IPL
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ini-emn et-——-Bu nking: U AILXA

CAIXA

Page 1l of 1

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa: JuRiDICA

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4

01 - Conta Corrente

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 f 24008-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome:

CPF/CNP]: 00.345.654/0001-57
VYalor: R$ 72.500,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalldada: 10 - Crédito em Canta

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

|
Banco: 341 - ITAU - 060701190

INTEGRA LOGISTICA EM GESTAD DE SAUDE

Identificacio da operagdo: INTEGRA NF124
Histérico:
| Data /
Hora da 07/01/2020 13:27:16
operaciio:

Ecl.ligo da operacio:

Chave de seguranga:

00156062
47WZOWSLF28GUYFS

SAC CAIXA: 08GO 726 0101

Pesscas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Quyvidoria: 0BQ0 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.be/SHBC/imprime ted terc.processa

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

07/01/2020
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Numero da NF
DEFARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO Q0000445
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-6 Data s Hora de Emissao
PRAGA DA BANDEWLA, W.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEB! 11,080.000 02/01/2020 123119
tributosEmirncatu.sp.go 7 . =
- i Cédigo de Verificacio
AB36-BF1ED
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF./CNP.I: 03.626.100/0001-16 .M. 30385 L.E.:
Nome [ Razdo Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP
Enderego: AV. DCONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA, 310 - CENTRO
Municipfa: MIRACATU UF: 8P CEP: 11850000
E-mail; fiscal@coppicon.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF./CNPJ: 09.268.215/0001-62 LM.: LE.:
Nome / Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL OE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047826
Municipia: SORQCABA UF: 8P E-mail:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

EXAMES LABOFATORIAIS EM ATENDIMENTO A UNIDADE DE PRONTQ ATENDIMENTO (UFA) DO PUTIM. VALOR APROXIMADQ
DOS TRIBUTOS R$ 10385,00 (16,75%). FONTE IBFT.

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

Codigo do Servigo
402 - Andlises clinicas, patologia, aletricidade médica, radloterapia, quimicterapia,ultrasonografia, ressonéncia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Vaior Total dag Dedugbes (R$) |Base de Calculo (RE) Aliquata (%) Valar do 1SS (RS)
0,00 62.000,00 3,00% 1,860,00
OUTRAS INFORMAGCOES

- Local de Prestagdc: Sede do Prestadaor.
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Int:erimet----BA nkirng  CAIXA Page 1 of 1
CAIXA
A
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3515/ 003 /7 00004714-4
Tipo da conta: 01 - Conta Correate
Tipe de pessoa: JURiDICA
|
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
! CPF/CNP):; 09.258.215/0005-96
| Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta desting: 2302 / 205494
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ANALISIS LABCRATORIO SOCIEDADE
CPF/CNPI: 03.626.100/0001-15
Valor: R$ 62.000,00
Valor da tarifa: R3$ 9,50
Finalidada: 10 - Crédito em Conta
Ldentificacho da operagia: ANALISIS NF445
Histérico:
Data /
| Hora da 07/0172020 13:43:06
operacio:
Cédigo da operagdo: 00197563
Chave de seguranca: 3ICKGBWQNGMNHGI8K
SAC CAIXA: O0BOO 726 0101
Pessoas com deficiéncia 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/SITBC/imprime_ted terc.processa 07/01/2020
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: 316153 - MUNICIPIC DE MGGI MIRIM .

A

8 (0

08f01/2020 12:37

N% da Nota = Serie
0000000101 = E

Avtenticidade

MUNICEIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FIRANCAS

NOTA F1SCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Pmiggdo ....:03/01/32020 14:00:06
Competéncia {Serv.):01/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Sneial.: INTECC INTELIGERCIA EM TECMOLOGIA DA COMPUTACAD LTDA
Home Fantasia:

CPF/CHEJ.....: 27.340.080/0001-00 IM: 232495 1E: Fone:
Enderego.....: DOUTOR ULEDA CINTRA ,4%03 - cep: 1JR00D61
Municipic....: MOGI MIRIM UF: BP
Email........: canilastdeltsassasworia.com.br
TOMARDOR DE SERVICOS
Razdo Social.:IMCB -~ INETITUTO MACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Nome Fantasia:
CPF/CHPY. ., ..:09.260.215/0005-95 IM: IE: Fone:
Enderego.....:AUA AV. JOAC RODOLFO CASTELLI, 1038 - cep: 122281249, PUTIM

Municipio....: MOGI NIRIN
Email.ssrsac.zulins.costalincs.med. br

ur:sp

DISCRININACAO DOS SERVIGOS
Locagho de maquinas & servidor referente ao més de dezembro de 2019 para UPA PUTIM

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Documento Emitido por Optante 4o Simples Racional, de acordo com a L.C. 121/2006.

Procagso executado por: 201.43.239.17%

Consulte a autenticidade cdewta Wota Fiscal através
de zite: mogimiriz.sigies.com.br

Sivtuagdo de Tributagio

Tributada no Prestador
Tributada Mogl Mirim.

Cédigo do Servigoe

107 - Suporte tiécnico ws informética, inclusive instalagio, configuracén e manutengio de programas de
computagho e bancos de dadon.

I.NM.5.S. (R5)|I.RERDA (RS$) |PIS (RS} COFINS (R3) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 o,00 0,00
o8 wval sclms ref ¥o as reténg de tributoy administrados pela imido, da de resp bilidade do
Frestador & nke igplicam pa base de cilcuie
VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO |ALIQUOTA |VALOR DO ISS | VALOR LIQUIDO
4.500,00 0,00 4.500,00 4,3418% 195,38 4.500,00

htips:/imoglmitim.slgiss.com. brfmogimirim/contribuinte/nfe/nfe_base php?id=178114&hash=42BJM6UTa&No1a=1018cem=32495

Pagina 1 de 1
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JInte met  Bank i.nG---CAIXA Page 1 of |

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Intermet Bank!ng CAIXA

[ Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / DOON4714-4
Conta destino: 0323 / D03 / 00002493-8
Nomae destinatério: INTECC INTELIGENCIA
Valor: R$ 4.500,00
I! Identificaciio da operagdo: INTECC NF101

Data de débito: 0770172020 |

Data/hora da operacSo: 07/01/2020 13:43:42 |

Codigo da operagao: 12031333
Chave de seguranga: XTSLNBY2LYN314(8

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

Duvidoria: 0B00 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

hitps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/01/2020 63
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. BIGISS - MUNICIPIO DE MOGI MIRIM -, %\ 06/01/2020 12:37

_l_
MUNICIPIO DE MOGI MIRIM TR
ECRETARIA DE FIMNANCAS ~ 0000000102 - E
° Acvtenticldade
I3L4-D78U

Competéncia (Serv.):01/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Secial.: INTECC INTELIGENCIA EM TECEOLOGIA DA CONPUTRCAD LITA
Nome Fantasia:

CPR/CNPE. . ... 27.140.880/0001.00 IM: 312495 IE: Fomne:
Enderegan.....: DOUTOR ULROA CINTRA ,45%0 - cep: 13000061
Municipio....! HOOI HIRIM UF: BP

Emall..cecce.: comilabdsltsansssanris. con. b

TOMADOR DE SERVICOS
Razdao Social.:INCE - IRSTITUTO MACIOMAL DE CISNCIARS DA SAMDE
Nome Fantasia:

CPF/CHPJ.....:00.260.215/0005-96 IM: IE: Fone:
Endsrega, .. ..: RUN AV, JOUAD RODOLFO CASTELLI,1035 - cep: 11228120, PUTIM
Municipio....:1MOGI MIRIM UFP: 8P

Email..c-..ss7aline. constaliocs.med.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOB
servigoa de vigildncia referenta ac mis de dezambro da 2019 na UPA PUTIM

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

Processo eamcutado por: 201.43.239.179 Situagao de Tributagio

Consulkta a autsnticidndn dosta Nota Piscal atraviéa Tributada no Prestador

do site: mogimirim.sigiss.com.br Pributada em Mogi Mirim.

Codigo do Serviga

107 - Supnrta técnico em informfitice, inclunive isstalagio, configuragio o manutesglo de progrumas de
computaghe e bancos de dados.

I.N.5.5. (R$)|I.RENDA (RS} |PIS (RS) COFINS (RS) [esLL (ms) OUTRAS DEDUGOES (RS}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os wvaloreas acims reforam-se ar retsogoes de tribotos adeinlstrados pela Unido, sendo de respocsabilidada do
Prostador = pdo implicam na base de cdiculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULD |ALIQUOTA |VALOR DO 185 |VALoR LIguIpo
1.500,00 0,00 1.500,00 4,3418% 65,13 1.500,00

htps://mogimirim,sigiss.com. br/mogimirtmfcontribuinte/nfe/nfe_base.php?id=178115&hash=13L4D78U&nola=102&ccmx32495

Fagina 1 de ?

64


User
PUTIM


Inter net B-ank Ing:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page ] of |

r
Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / DOOD4714-4

323 7 003 / 00002493-8

Nome destinatirio:

Valor:

1dantificacio da aperagio:

INTECC INTELIGENCIA
R$ 1,500,00

INTECC NF102

Data de débito:

Data/fhora da operacdo:

07/01/2020

07/01/2020 13:44.46

Codigo da operagdo: 12035134
Chave de seguranca: YEXBN?BQ_GN)(JJOE.H

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncla auditiva: Q800 726 2492

Ouvidoria: 0BOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

07/01/2020
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.t SIGISS - MUNIC(PIO DE MOGE MIRIM = /Qﬁ,rf’l'\ Q6/01/2020 12:37

MUNICEPIO DE MOGI MIRIM 80 da Wota - Serie
SECRETARIA DE FINANGAS 0000000100 -~ E

Autenticidade

Competéncia {Serv.):01/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECEOLOGIA DA COMPUTACAD LTDA
Nome Fantesias

CEF/CRPI. ... : 27.340.B00/0001-00 TIM: 32498 IE: Fane:
Enderego. . ... : DOUTOR ULMOA CINTRA ,4%0 - cep: 13800061
Municipio....: MOGI MIRIM UF: BP

Email........f comilafdeltsasssnnoris. com. by

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Sorial.:INCS - INSTITUTO HACIOMAL DE CYBNCIAS DA SAUDE
Kome Fantasiat

CPF/CHED.....:09.268.215/0005-96  IM: 1E: Fona:
Enderego..... sRUA AV. JOAD RODOLFO CASTELLY, 1035 - ceps 12228120, PUTIM
Municipio. ... NDGI KIRIM UF: 8P

Email.sisssssaline.costabiocs.med. . bx
DISCRIMINACARO DOS SERVICOS
Servigoz prestadcs referente ac mds de dezembro de 2615 na UPA PUTIM

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

Processs executado por: 201.43.23%.179 Situagdo de Tributagio
Consults ® sutenticidade desta Nota Piscal através Tributada no Prestador
do site: mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

Cédigo do Servigo
107 - Suporte técmico sm informitica, inclusive instalagie, configuragio e manutencho de programag de
computagio e bancos de dados.

I.N.5.S. (R$) I.RENDA (R%) |FIS (RS%) COFINS (R%) CSLL (RS) OUTRAS DEDUGCOES (RS$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

o8 valoran acims referam-—se as retengdes de tributos adwinieirados pels Hnido, sendo de responsabilidads do

Preptador ¢ pao implicam pa base de cilculoe

" WALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO |ALIQUOTA |VALOR DO IS5 |VALOR LIQUIDO
18.800,00 0,00 18.800,00 4,3418% B16,26 18.800,00
https:/imogimirim.sigiss.com.br/mogimirim/coniribuinte/nfe/nfe_base.php?id=a178112&hash=EJHSTBC Yanotae 100&ccm=32495 Pagina 1 de 1

66


User
PUTIM


I-ntErnet....b.anki_ng CalXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CALXA
Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 / 003 / 000047144
Conta destino: 0323 / 003 / 00002493-8
Noma dastinatirio: INTECC INTELIGENCIA
Valor: R$ 18.880,00

Identificacio da operacio: INTECC NF100

Data de débito: 07/01/2020

Data/hora da operacio: 07/01/2020 13:44:14

Codigo da operacdo: 12033197
Chave de seguranga: ZCOGSHIHVAQTKTFF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQC DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvideria: 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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/01/2020
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In Teemmet  BanKing----CA-IXA Pagelof ]

CAIXA

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

Emitanta: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE |
Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4
Conta destina: 2143 / 013 / 00014254-4
Nome destinatirio: ADILTON DE OLIVEIRA MORAES .
MENTO DE SALARIO
valor: R$ 2.036,23 P AGAM

Identificacio da operacio: ADILTON MORAES

Data da débito; 07/01/2020

Data/hora da operagfio: 07/701/2020 14:50:03

i Cédigo da operagfio: 12286073
| Chave de seguranga: VAC6HGRW3I7NGZ8CE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: OB0OO 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desic CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

bitps://intemetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 07/01/2020 68
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INternet::::Ban-king  ¢.AIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

| Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3515 / 003 / DQQO4714-4

1634 / 013 / 00121843-5

Nome destinatirio:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

ADRIELE LOURENCO DE FARIA

PAGAMENTO DE SALARIO

R$ 1.881,13

ADRIELE FARIA

Data de débito:

Data/hora da aperagia:

07/01/2020

07/01/2020 14:50:34

Codigo da operacdo: 12288141
Chave de seguranca: Q81X21W4L2VXQVEM -

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTQS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 07/01/2020
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Y
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA
Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 /7 003 / 000047 144
Conta destino: 2143 / 013 / 00059134-9
Nome destinatirio: ALEXANDRA MAIA DA COSTA
valor: R$ 2.612,33 <o DE SALP\PJO
i ’N L
Identificacio da operagdio:  ALEXANDRA QOSTA PAGAT \E
Data de débito: 07/01/2020
| Data/hora da operagSo: 07/01/2020 14:51:51

Cddigo da operagdo: 12293170
Chave de seguranca: HFGWPTG148464XL0

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1634 / 013 / 00118665-7

Nome destinatirio:

AMANDA DENISE FONSECA NASCIMENTO

Data/hora da cperacio:

Valor: R 1.363.80 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacio da operago: AMANDA NASCIMENTOC
Data de déblto: 07/01/2020

0770172020 14:52:48

Cadigo da operacao:
Chave de seguranca: 887850KPV2EAT45R

12296854

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

SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pessoas com deflciéncla auditiva: 0800 726 2492

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

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet 8anking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 |
| Conta destino: 2143 / 001 / 00031095-8
| |
Nome destinatario: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX |
Valor: R$ 1.691,84

PAGAMENTO DE SALARIO

Idantificacdo da aperacgio: ALINE FELIX

Data de débito: 07/0172020

Data/hora da operaciio: 07/01/2020 14:52:19

| Cadigo da operagdo: 12295067

| Chave de seguranca: BZ05TVRVSMWICWHY

i

DEBITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTQOS
SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0B0OC 726 2452

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 07/01/2020
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via [nternet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2143/ 013/ 00037231-0

Data/hora da operagdo:

Nome destinatario: ANA CLAUDIA GOUVEIA . 10
R

valor: R$ 2.890,28 PAG AMENTO DE S ALA

Identificagdo da operaclo: ANA GOUVEIA

Data de débito: 07/01/2020

07/01/2020 14:53:55

Codigo da operacdo: 12301263
Chave de seguranga: R266CKUWTSVSMSYW

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

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditlva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 080G 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _fransferencia.processa 07/01/2020
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CAlI.A

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL OE CIE
Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4
Conta destino: 0351 / 013 / 07003793-1
| : - E———
| Nome destinatario: ANA CLAUDIA JESUS DE SOUZA
| vator: R$ 2.278,40 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacdo da operaglio: ANA CLAUDIA SOUZA

Data de déblto: 07/01/2020 [

Data/hora da operacado: Q7/01/2020 14:54:34

Cadigo da operagida:; 12303806
Chave de seguranca: 3P78FOSLAOX0YSNG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 04101

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

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/01/2020 74
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CAIXA

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

Emitenta: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915 / D03 / 00004714-4

Conta destino: 0314 / 001 / 00075075-7 |
Nome destinatério: ANDERSON PEREIRA TARIFA

Valor: R$ 2.605,78

ENTC DE SALARIO
Identiflcacao da operagio: ANDERSON TARIFA P p_\G_A M A

Data de débitn: 07/01/2020

Data/hora da aperacgio: 07/01/2020 14:55:40

Codigo da operagio: 12308223
, Chave de seguranga: S84P4KG18TYUZEQ4Y

DEBITO REALIZADQ 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

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/01/2020 75
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CAIXA

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

Emltente: INCS -~ INSTITUTC NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta dasting: 2143 /013 / 00009455-5

Nome destinatirio: ANDERSON ALEXANDRE GARCIA

vator: R$ 1.427,00 - ARIO
PAGAMENTO DE SALAR

| Identificacao da operagao: ANDERSON GARCIA

Data de débito: 07/01/2020

Data/hora da operag¢io: 07/01/2020 14:55:09

Céodigo da operagdo: 12306169
Chave de seguranca: WEI7N5Q6F8KL4809 _

DEBITO REALIZADQ COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINQO 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

hitps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/01/2020 76
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIOKAL DE CIE

Conta origem: 3915/ 003 / 000047144

Conta destino: 2143 / 013 } 00047634-5

Nome destinatario: AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA

valer: R$ 1470,10 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificaclio da operachio: AUREA BALLA

Data de débito: 07/01/2020

Data/hora da operagio: 07/01/2020 14:56:14

Cédigo da oper;go: 123i0570
Chave de seguranca: EM9]65Q7VI39T6T8

DEBITQ REALIZADQ COM SUCESSD. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTGCS
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

hrtps://internetbanking.caixa.gov. br/S[IBC/imprime _transferencia.processa 07/01/2020 77
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CAIXA

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

Page 1 of 1

Emitante: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 7 013 / 00013334-0

Noma destinatiirlo: CLAUDOMIRD JOSE DA SILVA

Valor: f% 2.603,35

Identificacio da operacio: CLAUDOMIRO SILVA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débivo: 07/01/2020

Data/hora da operacdo: 07/01/2020 14:57:38

12316381
PYLKWGYBSVYMPZ3AY

Cadigo da operacao:
| Chave de seguranca:

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

SAC CAIXA: OBOC 726 0101

Pessoas com deflcléncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 080D 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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 |
Conta destino: 3600 / 013 / 00006788-3
Nome dastinatério: CLAUDIA OLIVEIRA AMARAL DA SILVA
valor: R$ 2.830,00 ;

" i PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacia da operacio: CLAUDIA SILVA

Data de débito: p7/01/2020
| Data/hora da operagao: 07/01/2020 14:57:06
Cédigo da operacao: 12314139
Chave de seguranga: 20U2KGP640UPVH/F

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

Pessoas com deficidéncla auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 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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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACTIONAL DE CIE

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 /7 00003045-9

Nome destinatério: COSMA NUNES CARNEIRO |
A |

valor: R$ 1.603,68 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagdo da operagho: COSMA CARNEIRQ

Data de débito; 07/01/2020

Data/hora da operagio: 07/01/2020 14:58:54

Codigo da operacdo: 12321599
Chave de seguranga: QTUWIWI3GRUZCNPE

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: Q800D 726 9101

Passoas 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/01/2020 80
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

EmHente:
| Conta arigem:

|_(?onta destine:

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

2902 / 013 / 00D47815-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio:

CLEONICE SIQUEIRA LEVIND

R$ 4.369,33

PAGAMENTO DE SALARIO

CLEONICE LEVINO

Data de débito:

Data/hora da operacio:

07/01/2020

07/01/2020 14:58:13

Cadigo da operacdo: 12318776
Chave de segurancga: TJ71NSGM89ATROAL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvlidoria: 0BOO 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 07/01/2020 81
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

IdentHicacko da operacio:

PAGAMENTO DE SALARIO

CRISTINA SOUZA

Emitanta: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3515 7 003 / 000047144

Conta destino: 2902 / 001 / 00023219-3 |
Nome dastinatario: CRISTINA DA SILVA SOUZA

Valor: R$ 3.245,64

pata de débito:

Data/hora da operagio:

07/01/2020

07/01/2020 14:59:29

i

Cédigo da operacio: 12324016
Chave de seguranga: 1CRVHW7Q1wI03UL2

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ, A PREVISAQ DQ CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflci@ncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

07/01/2020
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CAIXA

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

Emlitents: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE —l
Conta arigem: 3915 / 003 /f 00004714-4

Conta destino: 1199 / 001 / 00024920-8

Name destinatério: DANIEL DE CARVALHO FRUGOU

Valor: R$ 5.120,46 i

Identificacio da operacio: PANIEL FRUGOHI M GA“ ENTO DE SALA RIO

Data de débito: 07/0172020

Data/hora da operagao: 07/(1/2020 14:59:56

Cédigo da operacdo: 12325862
Chave de seguranca: 2LM4RVELZ6R3CELM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSD. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deflciéncla auditiva: OBOO 726 2492

Cuvidoria: 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/01/2020 83
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CAIXA

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

Emitante: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origam: 3915 /003 / 00004714-4
‘ Conta destino: 2935 / 013 / 00016556-6
I Nome destinatirio: DANIELE CAROLINA DOS SANTOS
Valor: R$ 1.288,71 A
PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacio da oparagdo: DANIELE SANTOS
Data da débito: 0770172020
Data/hora da aperacgio: 07/01/2020 15:00:56

Cddigo da operagio: 12329901
Chave de seguranga: LYU3MIWVCZXLSANY

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BD0O 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/01/2020 84
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Int emnet...BA nki ng----CAIXA

CAIXA

Pape 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Vla [nternet Banking CAIXA

Emitenta:
Conta origem:

Conta dastine:

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

1634/ 013 / 00119645-8

Nome destinataria:

Valor:

Identificac8o da oparagio:

DANIELA ROCHA PAULISTA

PAGAMENTO DE SALARIO

R$ 1.973,19

DANIELA ALVES

Data de débito:

Data/hora da operagio:

07/01/2020

07/01/2020 15:00:26

Cbdigo da operac8o: 12327880

Chave de seguranca: BUQR2XWCLIHFIULF

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

Ouvidorla; 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

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

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

Campos Contrato N2 333/2019

07/01/2020
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IntEmet  Ba nking..CAlXa Page 1 of ]

CAIXA

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

Emitante: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE !

Conta origem: 3915/ 003 / 00DD4714-4 |
|

Conta destino: 0351 / 013 / 00063258-0 ]

Nome destinatério: DIANE PRISCILA DOMINGUES

valor: R$ 1.623,22 PAGAMENTO DE SALARIC

Identificacao da operacao: DIANE DOMINGUES

Data de débito: 07/01/2020

Data/hora da operacio: 07/01/2020 15:02:14

| SSS———

Codigo da operagdo: 12335195
Chave de seguranca: 5SVQWZNYILKMV4HB9C

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINOG £ DE 30 MINUTDS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria: 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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Internet....B an_king CAIXA Page 1 of 1
CAIXA
4
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Vla Internet Banking CAIXA
‘ Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
| Conta origem: 3915/ 003 / Q0004714-4
‘ Conta destino: 2902 / 013 / 00043147-9
| = =—
! MNome destinatarlo: ELTANA APARECIDA G DOS SANTOS
Valor: R$ 1.973,20 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacio da operagao: ELIANA SANTOS
Data de débito: 07/01/2020 |

Data/hora da operacao:

07/01/2020 15:02:45

Cédigo da operacio: 12337274

Chave de seguranga: QNWSG/AD891RWRE]

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

SAC CADIA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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InteRnet::;:B ank:inG....CalXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Bonking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIOMAL DE CIE
3915/ 003 / 000D4714-4

0351 7/ 001 / 00135181-5

Nome destinatério:

| Valor:

ELIANE ALVES VITORIO

R$ 2.918,22 v
PAGAMENTO DE SALARIO
| Identificacio da operaglio: ELIANE VITORIO
Data de débito: _ - -(;?;'01/2020 - -

Data/fhora da operaclo:

07/01/2020 15:03:21

Cddigo da operagdo: 12339703
Chave de seguranga: 4Z35AYQ70GGUATSC

DEBITC REALIZADQ COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessnas com deficiéncia zuditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0B00O 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ transferencia.processa

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

07/01/2020
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Inter net----Banking CAL: XA Page t of 1
CAIXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA
Ny - ]

| emtente

Canta arigem:

Conta dastino:

INCS - INSTITUTO MACIONAL DE CIE
3515 / 003 / 000047144

2902 / 013 / 00037662-1

l

| Noma destinatirio:

| valor:

| Idantificagiio da cperagiia:

ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA
R$ 2.304,67

PAGAMENTO

ELIENE PEREIRA

DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacgio:

0740142020 |

07/01/2020 15:03:59 ]

Ciddigo da operacio: 12342363
Chave de seguranca: XXAR2ZNUG3X4VQZEL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking. caixa.gov.br/SHBC/imprime transferencia.processa

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

07/01/2020
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iNt:er-n.et Ban.king:::CA 1XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internat Banking CAIXA

Page 1 of |

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2902 / 013 / 00037649-4

Nome destinatério:

Vator:

| Identificagdo da operagiio:

ELISABETE VILAS BOAS

R$ 2.319,97 PAGAMENTO DE SALARIO

ELISABETE BOAS

Data de déblbo:

Data/hora da operacao:

0740172020

07/01/2020 15:04:30

Cédigﬁ .d.a_operagiu: 12344457
Chave de seguranga: 7CHKY9GCU49KUIIM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0BOQ 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

htips://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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Int:eRnet---Banking CAI. XA

Page 1 of 1
CAIXA
&

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

Emitente: INCS - INSTITUTO MACIONAL DE CIE

Conta origem: 3515/ 003 / 000047144

Conta destino: 4229 / 013 / 00011974-0 J

Noama destinatirio: ELIZABETH PIRES SANTANA BARSOSA

Valor: R% 2.701,16 .

PAGAMENTO DE SALARIO

identificagio da operagso: ELIZABETH BARBOSA

Data de débito: 07/01/2020

Data/hora da operaclo: 07/01/2020 15:05:45

Codigo da operacio: 12351305
Chave de seqguranca: RIFKEZGLAS3SZ8AH

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

Pesspas com deficiéncia auditiva: D800 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/01/2020 91
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-
CAIXA
Comprovante de transfer&ncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Intemet Banking CATXA

Emitents: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915 / 003 / 00D04714-4

Conta destino: 3600 / 013 / 00015755-6

Nome destinatdrio: FELIFE LOPES BATISTA

Valor: R$ 900,45 £ SALARIO

PAGAMENTO D
| Identificacko da ope_rag&n: FEUPE BATISTA

Data de débito: 07/01/2020

Data/hora da operagio: 07/01/2020 15:06:44

Cédigo da operagdo: 12355179

Chave de seguranga: CNJOZTQ49716FYQG

DESBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO MA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CATXA: OBOO 726 0101

Pessoas com deficidncla 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/01/2020
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Internet Banking----CA IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta orlgem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 / 003 / CDOD4714-4

3013 / 001 / COD22345-7

Nome destinatario:
Valor: R$ 1.948,60

Identificacdo da operagio: FABIO SILVA

FABIO ALEXANDRE DA SILVA

PAGAME

NTCG DE SALARIQ

Data de débito:

Data/hora da operacio:

07/01/2020

07/01/2020 15:06:17

Cédigo da operagdo: 12353343
Chave de seguranca: LCHR4AEGIPAR4AQ4U

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2452
Ouvldoria; 0B0Q 725 7474

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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INt-ernet Banking C AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta dastino:

Page |

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3515/ 003 / 0600047144

2143 / 013 / 00025070-3

of 1

Nome destinatario:

Vator:

Identificagdo da operacio:

FRANCIELE MELENA PIO PAULINO
R$ 2.459,55

FRANCIELE PAULINO

PACAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

I Datafhora da operacio:

07/01/2020

07/01/2020 15:07:14

12357202
3U32RAVXEXVEQSAT

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvldoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

07/01/2020
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In:ternet  BankinG::uCAILxA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante 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: 4061 f 013 / D0032020-9
Noms destinatério: FRANCILEUDA N DOS SANTOS
Valor: R$ 2.626,54
PAG ;
Identlficacio da operagio: FRANCILEUDA SANTOS ~ A M E N TO D E SA LA R IO
Data de débito: 07/01/2020
_| Data/hora da operacdo: 07/01/2020 15:07:44
- Cédigo da operagio: 12359112
Chave de seguranga: J5380JNR3LW5SPLPP

DEBRITC 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

Ouvidorta: 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/01/2020 95
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I nTern.ct..B anking...CAIXA

CAIA

Page 1 of |

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitanta:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / DOOD4714-4

4229 /013 / 00010848-9

T

I Nomea destinatirio:

| valar:

| Identificacio da aparacio:

GEQVANA APARECIDA CANDIDO

PAGAMENT(Q DE SALARIO

R% 1.579,34

GEOVANA CANDIDO |

Pata de débito:

Data/hora da oparagio:

07/01/2020

07/01/2020 15:08:43 |

Cddigo da operacao:
Chave de seguranca:

12363212
VALTFU7EVB2TEEUU

DEBITO REALIZADOD 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

Ouvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

07/01/2020
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Inte.R_net Banking  C_AIXA Page 1 of 1

CAIXA

Compravante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Intermet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origam: 3915 / 003 / O0004714-4

Conta destino: 1634 / D13 / 00119861-2

Nome destinatério: GEISA APARECIDA DOS S5ANTOS

Valor: R$ 2.268,84

PAGAMENTO DE SALARIO

Jdentificacdo da operagio: GEISA SANTOS

Data de débito: 07/01/2020

Data/hora da operagio: Q770172020 15:08:13

Cédigo da operaclio: 12361125
| Chave de seguranca: 4EIT22GK94KUGC4E

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

Passoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 Q104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/01/2020 97
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CAIXA

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

Emitanta: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 7 013 J 00094260-1

Mome destinatirio: GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES

valor: R$ 1.913,01 ' -
PAGAMENTO DE SALARTO

Idantificagio da operacio: GICVANNI RODRIGUES

| Data de débito: 07/01/2020

Data/hora da operagdo: 07/01/2020 15:09:33

Codigo da operagio: 12366682
Chave de seguranga: 68UPBQK1TWS3AKQK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITC NA CONTA DESTINGQ E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: D80O 726 0101

Pesscas com deficiéncla auditiva: 0B0OO 726 2482

Ouvldorla: 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_transferencia.processa 07/01/2020
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I nterneT  Banking CAIXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Idantificacdo da opaeraciio:

HOZANA SANTOS

Via Internet Banking CAIXA
[ =
Emitente!: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / DOOD4A714-4
Conta destino: 3013/ 001 / 00023172-7
Nomea destinatirio: HOZANA EUGENIA DA S DOS SANTOS
Valor: R$ 2.478,51 p
PAGAMENTA mp Al Ap1n

Data de débito:

Pata/hora da opera¢do:

07/01/2020

Q7/01/2020 15:10:42

12371328
KINVCN6U91ICCISG

Cédigo da operagio:
Chave de seguranca:

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITC NA CONTA DESTINOG E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passpas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria;: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

07/01/2020
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INter-n.et..Bank ing ~ CAl-Xa Page 1 of 1

CAIXA

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

Emitenta: INCS « INSTITUTO NACIONAL DE CIE
conta origem: 39157003 / 00004714-4
Conta destino: 3272/ 013 7 00017503-0
| Nome destinatirio: GLEICE TALITA COSTA
|
Valor: R$ 2.991,89

| PAGAMENTO DE SALARIO

| Identificacio da operaglo: GLEICE COSTA

Data de débito: 07/01/2020

Data/hora da operag3o! 07/01/2020 15:10:10

Cédigo da operacio: 12369137
Chave de seguranga: 0QN68MAIPIVVTUKL

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 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/SIIBC/imprime _transferencia, processa 07/01/2020 100
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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 / DOO04714-4

Conta destino: 2143 7 013 F 000637136

Noma destinatiario: IDILA LETICIA 1 DE MACEDQ i
™

vator: RS 2.890,28 PAGAMENTO DE SALARTO

Identificaciio da operacio: IDILA MACEDD

Data de débito: 07/01/2020

| Data/hora da operagdo: 07/01/2020 15:11:41

Codigo da operacgio: 12375375
Chave de seguranca: Z8AFL7QGXMVEU2CM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DQ CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
S5AC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidonia: 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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/01/2020 101
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Internet  Bank ing  cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

INCS - [NSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / Q00047144

1634 / 013 f 00135943-3

Page 1 of 1

Nome dastinatirio:
Valor:

Identificacao da operacao:

HUGO MARCELING BATISTA
R$ 1.212,33

HUGO BATISTA

PAGAMENTQ DE SALARIp

Data de débito;

Data/hora da operacdo:

07/01/2020

07/01/2020

15:11:12

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

12373368
X4413H1S5F66TUTC

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

SAC CAIXA: 0800 726 G101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

OQuvidoria: 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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa
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1 nte:r:Net---Ba:nkinG:::CAIXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emiente:
Conta origem:

Conta destino:

3915/ 003 / 00004714-4

4091 / 013 / 00028857-7

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Noma destinatério: IRAMAR SANTOS MACHADO

Valor: R$ 1.701,04

1dentificacio da operagdo: IRAMAR ERBAS

PAGAMENTO DE SALARTO

Data de débita:

Data/hora da operagio:

07/01/2020

07/01/2020 15:13:23

|

Codigo da operacgio:

12382227

Chave de seguranca: WSB?QHIESEEQSMGN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: QB00 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 72& 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

07/01/2020 103


User
PUTIM


In t.Emet  Bank inG...cAIXA Page 1 of |

CAIXA

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

Emitante: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta orlgem: 3915 / 003 / 000047144 |
Conta destino: 1400 F 013 / 6D031174-9
Noeme destinatirio: JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNH
Yalor: R$ 3.477,05 ) =0
Identificacio da operagfio:  JOSAINE CUNHA PAGAMENTO DE SALARI 0
Data de debito! 07/01/2020
Data/hora da operagio: 07/01/2020 15:18:33
| Cédigo da operagdo: 12403416
| Chave de seguranca: MNM7HI2WESHRASQTV |

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

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidorla: 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:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/01/2020 104
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Inte Rn:et:::Ban.king CAIXA Page 1 of 1
CAIXA
A
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA
o o -]
Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE |
Conta orlgem: 3915/ 003 7 00004714-4
Conta destino: 0351 / 013/ 00005777-1
|
Nome destinatario: JERUSA DOS SANTOS FARIA .
vator: R$ 2.612,96 PAGAMENTO DE SALARIO |

Identificacdo da operacio:

JERUSA FARIA

—

Data de déhito:

Data/hora da oparagio:

07/01/2020

07/01/2020 15:18:03

I

Cédigo da operacdo: 12401_398
Chave de seguranca: M787K55556C811KC

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

SAC CAIXA: 0800 728 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: D800 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

nttps://internetbanking. caixa.gov. br/SHBC/imprime_transferencia.processa
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Int ern_eT:::Banking CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Compravante de transferéncia antre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

[ - =

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL CE CIE

Conla origem: 3915 7/ 003 / 00004714-4

Conta dastino: 0616 / 013 / 00115022-8

Nome destinatirio: JOSE A DA S SOUSA RUBIM

Valar: R% 1.498,48 -
{ Identificacio da aparacio: JOSE RUBIM ) pAGAM ENTO DE RA| r‘i RIO

Data de débito: 07/41/2020

Batafhora da operacao: 07/01/2020 15:19:40

Codigo da operacéo: 12407892
Chave de seguranca: F70233X64XN7YVTP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSD, A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTIND E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: OBOD 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00Q 726 2492

Quvidoria: Q800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0804 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://imiernetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/01/2020 106
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In_ternet::::b-a nking—--C_AIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncla entre contas da CAIXA - TEV

Via Internat Banking CAIXA

Emlitenta: INCS - INSTITUTO NACTONAL DE CIE

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-94
Conta deastino: 3012 /013 / 00006361-0
Nome destinatario: JULJANA DE CASTRO SANTQS
Valor: R4 1.701,04

PAGAMENTO DE SALARIO

| Identificagio da oparagdo: JULIANA SANTOS

| Data de débito: 07/01/2020
Pata/hora da operacio: 07/01/2020 15:20:10 |

Cédigo da operacdo: 12410035
Chave de seguranca: VEP4AMQO9NSV2792H

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvldoria: OBOD 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 Intermet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 7 000047 14-4

2902 /001 f 00028011-6

Nome destinatério:

Yalor:

Identificagdo da operacao:

KAROLINE DE CASTRO SILVA
R
R$ 1.018,57 PAGAMENTO DF SA! ARTA

KAROLINE NOVAIS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

07/01/2020

07/01/2020 15:20:41

Codigo da operacdo; 12412097
Chave de seguranga: AXZ7WHUP19IGSRKU

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

SAC CAIXA: 08B0OD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

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

Campos Contrato N2 333/2019
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Int er-net:::Ba nking:::CA.TXA Page 1 of 1
CAIXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Intermet Banking CAIXA
- 1
Emitenta: INCS - INSTIFUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 400047144
Conta destino: 2143 / 013 / 00D23733-2 |
Nome destinatério: KELLEN CRISTINE M ESPIRITO SANTO -

Yalor:

Identificacdo da operagio:

R$ 914,93

KELLEN SANTO

Data de débito:

Data/hora da operacio:

07/01/2020

07/01/2020 15:21:48

Cédigo da operacio:
Chave de seguranga:

12416726
A12GGWYD2FS15RWY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ, A PREVISAQ DO CREDITO RA CONTA DESTINC E DE 30 MINUTDS

SAC CAIXA: G800 726 G101

Pesspas com deflciéncia auditlva: 0800 726 2492

Ouvlidaria: 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 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: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00036004-5

Nome dastinatério: KATIA C MACHADOD

Valor: % 1.701,04

PAGAMENTO DE SALARIO '

Identificagio da operagio: KATIA MACHADO

Data da débito: 07/01/2020

Data/hora da operacao: 0770172020 15:21:14

Cédigo da operagao: 12414380
Chave de seguranga: FGCO93EUCRCMYOWS

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

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 losé 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 0013 /F 00004714-4

Conta destino: 2935 /013 f 000407313

Nome destinatirlo: LUZIMAR DO CARMO MACEDO

Valor: R$ 2.520,79

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacio da operacdo: LUZIMAR MACEDO

Data de débito: 0740172020

Data/hora da operacio: 07/01/2020 15:22:58

Cbddigo da operacio: 1242 1469“
Chave de_s:gauranga: C725G3TKZMRPG79K

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

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 725 2492

Quvlidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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In ter-net---Ranking....CAiXA

CAIXA

Page 1 of |

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emltenta:

Conta origem:

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

2935 7 013 7 00026190-5

Conta destino:

Noma dastinatirio:

LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM

valor: R$ 4.002,63 PAGAMENTO DE SALARIO-
Identificagdo da operacio: LUCIENE BOMFIM
f=—
Data de débito: 07/01/202Q
Data/hora da operacio: 0770172020 15:22:22
Codigo da operacdo: 12419018
Chave de seguranca: LRW2TSAPHEESTWER

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 2452
Ouvidoria: 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

https:/Ainternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia. processa
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Inte-rnet Banki ng:::C AiXA Page 1 of i

CAIXA

A

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origam: 3915 7 003 F 0D004714-4
Conta destino: 2902 /G013 / 00037037-2

[ = ]
Nome destinatirio: MARCILENE DOS SANTOS |

I |

valor: L) P R PAGAMENTO NFE SALARID *
Identificaglio da operacao: MARCILENE SANTOS
Data de débito: Q770172020

| Data/hora da operaclo: 07/01/2020 15:23:30

_Cédigo da operacfo: 12423598
Chave de seguranga: SZMRT20WXNUT40VR

DERITC REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CTREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 Q101

Pesspas 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 S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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InteRnet B aNk:ing...CalXA Page 1 of 1

CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NMACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 / QD3 / 00004714-4

Conta destino! 3013 / 001 / 00020430-4

Nome destinatirio: MARIA CREUSA DE CARVALHD

Valor: A% 2.192,64

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagiio da operacdo:  MARIA CARVALHO

Data de débRto: 07/01/2020

Data/hora da operagio: 07/01/2020 15:24:47

Codigo da operacio: 12428744
Chave de seguranca: AS3ZRITIMUL17WS5SC

DEBITQ REALIZADO COM SUCESSC, 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: 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

Page 1 of ]

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA -~ TEV

Via Internet Panking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4847 / 001 / DOD22265-2

Nome destinatirio:

MARIA AQUIDA LEAD

valar: R$ 2.266,52 PAGA;"QEENTO DF SALARIO

’: Identificacio da operaglo:  MARIA AQUIDA LEAD

| _ —_— —_— - =
Data de débito: 07/G1/2020

Data/hora da operacio:

07/01/2020 15:24:16

Cédigo da operaciio: 12426659
Chave de seguranga: CN12Z4WUEHUXA4MU

DEBITO REALIZADQ COM SUCESS0. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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INternet __ Bank ing----CA IXa Page 1 of 1

CAIXA

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

Emlitente: INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 / 003 f ODOD4714-4
Conta dastino: 0351 / 001 / 001285944
Nome dastinatério: MARIA SUELY DA SILVA
valor: R$ 3.656,41 PAGAMENTO DE SALARIC
Identificaclo da oparacfio:  MARIA SUELY
Data de débito: 0770112020
| Data/hora da operagio: 07/01/2020 15:25:31

Cédigo da operacdo: 12431086 i
Chave de seguranca: SMUMCIFALHQS5E4ATX

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

Passoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CADIA: 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:;
Conta origem:

Conta deatino:

Page I ot }

INCS - INSTITUTO NACIQONAL DE CIE
3915 / 003 / DD004714-4

1817/ 013 / 0Q018273-3

Nome destinatério: MATHEUS FERREIRA COSTA
. valor: R% 4,188,73 PAGANENTO DE SALARIO
| Identificagdo da operagio: MATHEUS COSTA |
U |
Data de débito: 07/01/2020
Data/hora da oparacio: 0770172020 15:25:56
Cédigo da operacdo: 12433475

Chave de saguranga: GZYPLVNEYCSFP7RU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

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

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:
Conta origem:

Conta dastino:

INCS - INSTITUTO NACTONAL DE CIE
3915/ 003 F 00004714-4

0351 / 013 / 00061391-7

Page 1 of 1

Nome destinatirio:

MAYARA MORENA DE SQUZA RODRIGUES

Data/hora da operagio:

lor: R$ 2.040,48 0
i PAGAMENTO DE SALARIO
| Identiﬂc_al;&o da operagdo: MAYARA BRISIDA
Data de débito: 07/01/2020

07/01/2020 15:26:35

Cédigo da aperacda: 12436234
Chave de seguranca: BK_B??P_QAKTAVBFUX

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: 0BD0O 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 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/ 603 / 00D04714-4

Conta destino: 0351 / D13 / H0023927-6

Nome destinatério: MONICA BUENO DA SILVA

Valor: R$ 2.474,00 . pAGAMENTO DE SALARIO
Idantificaciio da oparacia: MONICA SILVA

Data de débito: 07/01/2020

Data/hora da operagio: 07/01/2020 15:31:51

Cédigo da operacio: 12458136 |
Chave de segurancga: 6SUFVB8QY3FSCRTSF - ~

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0B80Q 726 0101

Pessoas com defici@ncia 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

https://internetbanking.caixa. gov.by/SHBC/imprime _transferencia.processa 07/01/2020 119
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CAIXA

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

Emitente: TNCS - INSTITUTO NACIOMAL DE CIE

Conta origem: 3915 F 003 7 00004718-4

Conta destino: 2143 / 023 7 00003968-4

Nome dastinatirio: NIDELCI CRISTINA ALVES PEREIRA

Valor: R$ 1.205,25 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagdo da operaglio: NIDELCI PEREIRA |

Data de débito: 07/01/2020

Datafhora da cperaciio: 07/01/2020 15:32:37

Cédigo da operacio: 12461409
| Chave de seguranca: EGAAPAUE4CIQX3VN

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

Pessoas com deficléncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvlidoria: 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/01/2020 120
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Inte-rmet B Anki ng C AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

f
Emitente:

Conta origam:

Conta deatino:

Page 1 of 1

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

1634 / 013 / 00103957-3

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da oparagao:

NUBIA DE ALMEIDA

26 90721 PAGAMENTO DE SALARIO

NUBIA ALMEIDA

Data de débito:

Data/hora da operagfo:

07/01/2020

07/01/2020 15:33:06

12463448
6THOMAYVHU2BHHNW

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_iransferencia.processa

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 entra contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CATXA

Emitenta: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Conta destino: 2902 / 013 7 D0043524-5
Name destinatario: PALOMA MARTINS DA SILVA
. 1.713,058 =
vator: = PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacio da operaglo: PALOMA SILVA
r —
| Data de débito: 07/01/2020
Data/hora da operacio: 07/01/2020 15:36:19

) Codigo da aperacao: 12478333
Chave de seguranga: JQHHSUK70JEK6TS8

DEBITQ REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deflciéncla auditiva: 0B0O 726 2482

Quvidoria: 08040 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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Intern et BankiNg::::CAILXA

CAIXA

Page 1 of 1

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

2902 / 001 / 00004042-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificagio da operagao:

PAGAMENTO DE SALARIO

PRISCILA ALVES DE MELLO
R$ 1.726,56

PRISCILA MELLO

Data de débito:

Data/fhora da operagio:

07/01/2020

07/01/2020 15:36:53

Cédigo da operacao:; _12480599
Chave de seguranca: 5T7G317VLN23)C72

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

SAC CAIXA: 0800 726 010t

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: QB0O 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

k3

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

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 transferé&ncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internat Banking CAIXA

Emitanta: INCS - INSTITUTO NACICNAL DE CIE
Conta origem: 3015 / 003 7 0Q004714-4
Conta destino: 1400 / 013 / 00022084-0
Nome destinatirio: PRISCILA FERNANDA MARTINEZ
Valor: 1.822,37 Cea ’
= PAGAMENTO DE SALARTA

Identificagio da operagio: PRISCILA MARTINEZ

Data de déblta: 07/01/2020

Data/hora da operacfio: 07/01/2020 15:37:22

Cédigo da operacBo: 12482687
Chave de seguranga: ZZQVE255V8HY11AC

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B0OQ 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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In:ter Net....Ban-king:::CAi XA Pagelofl

CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 7 003 7 00D04714-4 .
|

Conta destino: 4068 / 001 / 00021327-6 |
Nome destinatario: REGIS LEANDRO LEMOS

c 1,
Valor: R$ 2.710,14 PAGAMENTO DE JALARI
Identificacio da opara¢io: REGIS LEMOS
Data de débito: Q770172020
Data/hora da operacio: 07/01/2020 15:38:54

Cédiga da operagao: 12488883
Chave de seguranga: KUX23TG63PPVF67S

1

DEBITQ REALIZADCQ COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTQOS
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2452

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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In-tern-et Banki Ng  CalXA

CAIXA

Comprovante de transferé&ncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta arigam:

Conta dastino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 7 0DQD4714-4

1634 / 013 / 000321194

Nome destinatérlo:

Valor:

Identificacdio da operagio:

REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS .
£ SALARTO

R$ 4.495,34

PAGAMENTOD

REGIANE SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operagio:

07/01/2020

07/01/2020 15:38:23

Cédigo da operacio: 12486762

Chave de seguranca:

17KBE6GZKWCPMPZES

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINC E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

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

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

Emitents: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem; 3915 7 003 7 0000471a-4
Conta destino: 0351 / 013 / 00053943-1 ]
Nome destinatirio: ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE
Valor: R$ 1.850,97 . DE SALARIO
4 ENTO
Identificacio da operacio: ROSANGELA REZENDE
Data de débito: 07/01/2020
Data/hora da operagio: 07/01/202Q0 15;39:58
Cédigo da operacio: 12493238
Chave de seguranga: LBMBIPVZ7ZQKC2YV

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

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidgria: 0B00 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/01/2020 127
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Vi Internel Banking CAIXR

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 013 7 G0035912-1

Nome destinatario: RENATA A DI MAGGIO SOARES

Valor: R$ 2.000,90 SAU\RIO

Identificacio da operacao: RENATA SOARES '

Dats de ddbito: 0770172020

Dats/hora da oparaclio: D7/01/2020 15:39:27

Cédigo da operacio: 12491119
Chave de seguranca: @JECU&WWY].YOF?

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

QOuvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: OBOO 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 07/012020 128
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 /003 f 00004714-4
Conta destino: 0351 /013 / Q0077012-5
Nome destinatirio: ROSANGELA REGINA DE LIMA
|
Valor: R$ 2.469,18

PAGAMENTO DE SALARIO
!dontiﬂc:gi_o da operagao: ROSANGELA LIMA |

Data de débito: 07/01/2020

Data/hora da operagao: 07/01/2020 15:40:30

Cédigo da operagdo: 12495411
Chave de seguranga: 46WAQSY1AKMHUL39

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

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria;: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/01/2020 129
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CAIXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Intemet Banking CATXA
Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3015 / 003 / 00004724-4
Conta destino: 1400 / 001 7 000Z5187-4
Nome destinatéirio: ROSELI RODRIGUES DA SILVA
Valor: 5 Sk e PAGAMINTD DE SALARIN
i Identificaciio da operagio:  ROSELI NOGUEIRA
Data de débito: 0770172020
Patafhara da operacao: 07/01/2020 15:41:03
Cédigo da operagiio: 12497692
Chave de seguranga: ASZHCLX2S8LMKL3M

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Duvideria: 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa
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In-t.ernet....Ban:king CA-iXA

CAIXA

Page | of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emltanta:
Conta origam:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 /003 / DOO04714-4

2741 /013 / 00015118-0

Nome destinatirio:
Valor:

Identiflcacdo da operagido:

ROZEMEIRE DANIEL

R$ 2.927,25

PAGAMENTO DE SALARILO

ROZEMEIRE DANIEL

Data de débito:

Data/hora da operacho:

07/01/2020

07/01/2020 15:41:34

Cadigo da operacdo: 12499852
Chave de seguranca: 98HWSLAWTIGVKSLZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas cam deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato M2 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 / 00004714-4
| Conta destino: 3600 7 013 / 00000S00-0
Nome destinatério: SANDRA REGINA BARRETO
Valor: f$ 2.177,51 pAGA?‘?ENTO DE SALARIO
Identificacho da opsracho:  SANDRA BARRETO |
Data de débito: 07/01/2020
Data/hora da operagio: 07/01/2020 15:42:02

Codigo da operagdo: 12501762
Chave de seguranca: UPTREWGWPQSGLZ7L

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/01/2020 132
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Inte.rnet---BankiNg CAiXA Page ! of 1

CAIXA

Comprovante 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: 4091 / 013 7 00003141-D
. Nome dastinatério: TALITA MARA DA CRUZ LEITE
Valor: R$ 4,268,71
PAGAMENTO DE SALARID

Identificacio da operacio: TALITA LEITE

Data de débito: 07/01/2020

Data/hora da operagio: 07f01/2020 15:43:06

Cadigo da aoperagda: 12506317
Chave de seguranca: JVT8QACIIS3ES618

DEBITD REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

Passopas com deficléncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/01/2020 133
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In ternet::;:Banking  CAI XA Page 1 of |

CAIXA

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

Emitante: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 / 003 / 00D04714-4

|
Conta destino; 1634 / 013 / 00031235-0 |
Nome destinatério: TEREZA CRISTINA PEIXOTO
Valor: R$ 2.264,59

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacio da operacio: TEREZA SOUZA

Data de débito: 07/01/2020

Data/hora da aparaclo: 07/01/2020 15:43:40

Codigo da operacdo: 12508691
Chave de seguranca: 4P1INLBUV7ZVGOQANC

DEBITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAINA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_iransferencia.processa 07/01/2020 134
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CAIXA
2
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA
Emitents: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
| Canta origem: 3915 7 003 f 00004714-4
Conta destino: 2502 / 013 / 00033126-1
Nome destinatario: TIAGO R ALEIXO
" 1
valor: R$ 1.686,79 PAGAMENTO DE SALARIO"
Edentificacio da operagio: TIAGO ALEIXO
| Data de débito: 0770172020
‘ Data/hora da operacao: 0770172020 15:44:0%
Cidigo da operagido: 12510726
Chave de seguranga: SYGIG1UU3EITMGS? o

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficifncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 08G0 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

bttps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/01/2020
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Inte:met... Bank:inG::::CAIXA Page 1 of 1
CAIXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internat Banking CAIXA
Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origam: 3915/ 003 / 000047144
Conta destino: 1634 /7 001 / G061242-0
Nome destinatirio: VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA
Valor: R$ 1.701,04 PAGAMENTO DE SALARIO

| Identificagio da operacio:  VANESSA BERNARDES

Data de débito: 07/01/2020

Data/hora da operacio: 07/01/2020 15:44:43

Cédigo da operacio: 12513243

| Chave de seguranga: PHCLZ73X115Q323P

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessnas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidorla: 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

hitps:/fintemetbanking. caixa.gov.br/SHBC/imprime_transferencia.processa
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I nt emet Ban king CAlXa

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CALXA

[
Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO KACIONAL CE CIE
3915/ 003 7 000047 14-4

1400 / 013 / 00024581-9

Nome destinatario:

Valor:

| Idantificagio da operaclio:

VILMA SUELL S M SILVA

R$ 1.861,27

VILMA SILVA PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/01/2020

07/01/2020 15:45:16

Chdigo da aperagdo: 12515440
Chave de seguranga: UCREG7AUNIRNNZGL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflcléncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 08BA0 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

htips://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/01/2020 137
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CAIxX
Y
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Yia Intemet Banking CALXA
Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origam: 3915/ 003 7 000047144
Conta destino: 2143/ 013 7 D0D36512-8
Nome destinatario: VIVIANE PEREIRA MARTINS SILVA
valor: R$ 4.292,57 DE S ALARIO

Identificagdio da operagdo:

BAGAMENTO

VIVIANE SILVA

Data de débito:

| Data/hora da operacio:

07/01/2020

07/01/2020 15:46:30

Codigo da operacdo: 12520720
Chave de seguranca: ZTMM7AGHS5M7UTMU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: OB0OO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 §104

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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InTernet----Ban.King  CAIxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origam:

Conta dastino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 0G0D4714-4

2902 / 013 / 00022595-5

Nome destinatario:
Yalor:

Identificacdo da oparagdo:

1

Data de débito;

Pata/hora da operacio:

VIVIANNE CASTRO DOS SANTQS
10
RS 1.033,84 o OF SF\LP‘P‘I
Nt
VIVIANE SANTOS e f'.-:.G_ %’M
07/01/2020
07/01/2020 15:47:16
Codigo da operagido: 12524026
Chave de seguranga: 3K4CS7ZRELEQSSNM |

DEBITQ REALIZADQ COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 08BO0 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidorta: 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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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Inte Rnet:::Branking----CALXA

CAIXA

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

| Conta deatino:

Emitente;

Conta origem:

Page 1 of ]

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

2741 / 001 / 00024538-3

Nome destinatirio: WESLEY DE MORAIS I Rlo
valor: R$ 1.298,85 NTO DE SALA

or: . ' P P\G AME
Identificacio da operacio: WESLEY MORAIS )
Data -de -débito: 07/01/2020

Data/hora da aperacio:

1 R

07/01/2020 15:48:25

Codigo da aperagiao: 12528896
Chave de seguranca: ABSSZJUSSGWEEI 152 |

DEBITO REALIZADO COM SUCESSC. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: OBQO 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/01/2020 140
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Internet... BAnking...CalXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 000047144

1400 / 001 / 00022118-5

Nome destinatirio:

Valar:

ldentificaciio da aperagdo:

WILSON RONALDO LELES
R§ 3.353,54

WILSON LELIS

PAGAMENTO DE SAlL ARTA

Data de débito:

Data/fhora da operacio:

02/01/2020

07/01/2020 15:49:42

Cédigo da operacdo: 12533980
Chave de seguranga: 4NA83LVYQ2EES7L8

DEBITQ REALIZADG COM SUCESSQO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa
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INternet B_an-king---C:AIXA Page 1 of |
CAIXA
&
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Viz Internet Banking CAIXA
I Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 7 003 / 000047144
Conta destino: 4229 /013 7 00011629-5
i Mome destinatario: WOLFGANG PEREIRA LINS
i Valor: R$ 1.202,22 , IO
AR
Identificacio da operacidp:  WOLFGANG LINS aA AW ENTO DES AL
r e —_
Data de débito: 07/01/2020
Data/hora da operacso: 07/01/2020 15:50:10
Codigo da operacdo: 12535883
Chave de seguranca: LCMSIQEGGW:QQRSLS

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

SAC CAIXA: DBOO 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 S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

hitps://internetbanking.caixa.gov.bi/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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Internet BanK:ing:::C-AIXA Page 1 of |

CAIXA

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

| Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL OE CIE

I Conta arigem: 3915 / 003 / 00G04714-4
Conta destino: 2143 / 013 / DOD3IBOSD-2
Nome destinatério: WALTER MARQUES BARBOSA
Valor: R$ 1.296,91 O OE SAL;\RIO
A
Identificaclo da operaglo:  WALTER BARBOSA PAGAM EN
Data de débito: 07/01/2020
Data/hora da operagdo: 07/01/2020 17:18:11
' Cédigo da operacio: 12883786
! Chave de seguranca: FM2EPGSS595P4NVZL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINQ E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 01061

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; 080D 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

PREFEITURA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS

vl Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

DADOS DA NFS-e

Dala @ Hora de Emissio da NF5-¢ Compebdncia da NFS-8 Numero / Série Caédigo de Verificagio
02/0172020 09:34:47 01/2020 MIE mOtINnC
EMITENTE DA NFS-¢
CPECNPY: [nscricao Municipal:
06.382.991/0001-38 325802
Nome/Razdo Social: E-mail:
ZAGATTQ SERVICOS MEDICOS 88 LTDA acjcontabliddade.processos@hotm
Enderego: LAURENT MARTINS 479 APTO 253 BLOCO A JARDIM ESPLANADA ail.com
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12242421
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscrigio Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razio Social: E-maif;
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franclele.boas@incs. org. br
Enderego: AVENIDA JOAQ RODDLFO CASTELLI 1036 BAIRRO PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL spP 12228-000
DESCRIGAQ DO SERVICO
Sarvigos kb p ! 2 G de Gastlio N* 333/201% wrtre 2 Prefeituni de Slo Josd dos Camped o o INCS - instuto Naclonel de Cnclaz da Badds ralativos ao Mis
DEZEMBRO/ZMS
Didos Mancirios
Ag:BEE
e SOOETIN-E. 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 CONSLULTAS
Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSON Municipio f Pais da Prestacfo do Servigo

Responsavel pelo recolhimento do 1ISS5GN

SAQ JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOE CAMPOS -
Exigibilidade do iISSQN Situagho do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSON
Exigivel NAQ OPTANTE Socledade Givil
CALCULO DO ISSQN
Vaior Servico (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionadea (R$) Base Célculo ISSQN (RE) Aliquota Valor ISSQN
2.600,00 0,00 0,00 2,600,00 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF {R$) PIS (RS} COFINS (R%)} INSS (R$) CSLL (RS} Qutras Retengdes (R$)
0,00 39,00 16,90 78,00 0,00 26,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSAN (R$) Retengbes (R$) Desrconlos (R$) Valor Liguido {R$)
2.600,00 159,90 0,00 244010
INFORMAGGES COMPLEMENTARES
Cédigo da Ohbra;
Nimero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

Emlitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 7 00004714-4

Conta destino: B835B/4794-5

Tipo: DOC E

Banco: 23:BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: ZAGATTO SERVICOS MEDICOS S5 LTDA
CPF/CNPJ destinatério: 05.382.981/0001-38

Valor a ser transferido: R% 2.440,10

Tarifa dea emissio de DOC: RS 9,50
Valor total a ser debltado: R$ 2.44%,60

IdentiAcagdo da operacgia: ZAGATTO NF34

Data de débito: 0B/01/2020

Data/hora da operagio: 08/01/2020 12:25:20 |

Cédigo da operacéio: 00038171 ‘
Chave de seguranca: CKXVS8VHYC2FWU785

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0B0OO 726 2492

Guvidoria: DBOO 725 7474

Help Desk CAIXKA: 0300 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 08/01/2020 145


User
PUTIM


P
PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAQ ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiecal de Servicos Eletrdnica - NFS-¢

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data a Hora de Emisafo da NFS-e Compatancia da NFS2 NOmem / Série Cédige d# Verificagao
02f01/2020 24:27:01 /2020 22/E WsWSRKxcM
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: ngcricdo Municipal:
24.986.788/0001-07 331535
MNome/Razéio Social: E-mail:
J.C. SERVICOS MEDICOS S5 LTDA acjcontahilidade fiscal@hotmail.co
Enderego: PEDRO ERNESTO 240 BLOGO A, APTO 161 VILA SANCHES m
Municipio / Pals: UF: CEP; Teleione:
SAD JOSE DOS CAMPOS ! BRASIL 12246-520
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.266.215/0005-96
NomefRazdo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SALDE inca@Ince.mad.br
Endersgo: Avenlda Jodo Rodolfo Castalli 1035 Putin
Municipio: UF: CEP: Telefong:
SAD JOSE DOS CAMPOS / 8p 12280-000 (15) 30352-779

DESCRIGCAO DO SERVIGO

gogg.:s Moglln':in: prestados referente ao Contrato d& Geatdo N° 3332019 enire 2 Prefaltura de Sao Josét dox Campos & 0 INCS - Institiio Nacional de Cikncian da Sacde, ratativos 2o Més de

DADOS BANCARIOS:
— Estas despesas foram pagas
GO BiCOOs
Lru?mnﬂ:m_ com recursos da Prefeitura
tletaien Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
DETALHAMENTO DO SERVIGO
CMNAE:
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDMCINA.
Municipio da Incidéncia da ISSON Municipio / Pals da Presiagdo do Service Responsdvel pelo recolhimento do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do 1SSQN Situaggo do prestador perante o Simples Nacicnal Ragime aspecial de irbutaco do ISSQN
Exigivel NAD OPTANTE .
CALCULO DO ISSQN
Walor Servige {RS) Deducbes (RS) Desc. Incondicicnado (R$) Base Célculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSON
1.300,00 0,00 2,00 1.300,00 2,00 26,00
RETENGOES
{SSQN (RS IRRF (R$) FIS (RY) COFINS {R$) INSS R$) CSLL (R$) Qutras Retencdes (R$)
0,00 18,50 8,45 39,00 0,060 13,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Céleculo ISSON (RE) Retengbes (R$) Descontoa (RS) Valor Liguido (RS)
1.300,00 78,95 0,00 1.220,05
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:
Nimero da nota fiscal substiluida: Regra espedal.
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destine: 5052/1245-9

Tipo: DOC E

Bancea: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Hnalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome desHnatirio: ) C SERVICQS MEDICOS S5 LTDA
CPEJCNP] destinatario: 24.996.786/0001-07

Valor a ser transferido! R$ 1.220,05

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Yalor total a ser debitado: R$ 1.229,55

Identificagdo da operaglio:  JTNE22

Data de débito: 08/01/2020

Dita/hora da operagia: 08/01/2020 12:31:57

Cédigo da operaclo: 00038823
Chave de seguranca: ZUWKIPXSH32WXK1Q

0 VALOR TRANSFERID(Q ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 6800 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 SAQ JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Date @ Hora de Emissao da NFS-e Competdncia da NFS-e Nimero ! Sére Cédigo da Veriicagac
06i0172020 11:56:56 0112020 8/E AGnUx0uyT
EMITENTE DA NFS-e
CPF/ICNPJ: inscrigio Munic!pal:
26.334.82410001-17 31019
Nome/Razio Social: E-rril:
PAMNV SERVICOS MEDICOS LTDA - ME MCUNHACONTARILZNIOL.COM.B
Endareca; MARIA FRANCISCA FROES 205 APTO 64 JARDM SAOD DIMAS R
Municlpic ! Pais: uF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12245-410
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ: Inscriciio Municipalz
09.268.215/0005-96
Nome/Razfic Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA VIDA ince@incs.med.br
Enderego: AVENIDA JOAD RODOLFO CASTELLIL 1835 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SACQ JOSE DOS CAMPOS / 8P 12228-000 (15) 03035-2779
DESCRIGAO DO SERVIGO
Sandgan MA " o b ta a0 Condrato de Gestie N° 3332019 endre a2 Prefaltura de 8o Josd dos Campos a © INCS - insthtuio Haclonal de Clincias de Saddu, relativos ac Mie de

DEZEMBROZO1S.

Dados Banciros:
B=nco: 237 - Bradweco
Aghocie: 02139
CIC: 0015098-7

Declarsdp{IN3S):

103 pervicos sfio prestedons palos pripras sécles no aeereiclo de profiasio regulamentads por leglelaglio fedaral, desta fonna ests [senta da retengiiv do INSS prevista no arligo 118 do inclsc

YOO, eamforme astabeleca o artigo 120, Incleo 11, § 2° da INRFB n" $71/2009,

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

DETALHAMENTO DO SERVIGO Municipal de Sdo José dos
CHAS Campos Contrato N2 333/2019
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:
0404 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municlpio da Incidéncia do ISSQN Munlcipio / Pals da Prestagio do Servigo Responsavel pelo recolhimante da ISSQN
SAD JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigihilidade do ISSQN Situagio do prestador perante o Simples Naclonal Regima especlal de tributaclo do ISSQN
Exigivel NAD OPTANTE -
CALCULD DO ISSQGN
Valor Servigo (R$) Cedugbas {RS$) Dasc. Incondiciorado (R$) Basa Cdlculo ISSON (RS) Aliquota Valor ISSQN
2.600,00 0,00 0,00 2.800,00 2,00 52,00
RETENGOES
ISSGN (R$} IRRF (R$) PIS {R3} COFINS (R$) INSS {RE) CSLL {R%) Outras RetangBes (R$)
0,00 29,00 16,90 78,00 0,00 26,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSON (R$) RetencBas (R$) Descontos {RS) Valar Liguide (R¥)
2.600,00 158,30 0,00 2.440,10
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento de NF: Cddigo da Obra;
Ndmaro da nota fiscal substitulda: Regra especial:
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CAIXA

&
Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

Emitanta: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origam: 3915/ 003 / 000D4714-4

Conta destine: 225-9/1k096-7

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A - -
Finalidade: 01-Crédito e Conta Corrente

Nome destinatasiot PAMNY SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP) destinatirio: 2B.334,824/0001-17

Valor a ser transferido: R$ 2.440,10

Tarifa de emissao de DOC: R$ 9,50

Valor total a2 ser debitado: R$ 2.449,60

Identificaclo da operagio:  PAMNY NF6

Data de débito: DB/0172020

Data/hora da oparagio: 08/01/2020 12:35:55

Coédigo da operacdo: 00039261 .
, Chave de seguranca: XE65QPPXH2ASV72C l

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOOD 726 2492

Duvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: OBOC 726 G104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S8o0 José dos
Campos Contrato M2 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 Emissdo da NFS-e Compatancia da NFS—-e Nilmers / Séris Cadigo de Verficagaa
07/0142020 17:29:57 04/2020 3/E feVagiPED
EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigéc Municipal:
05.257.222/0001-08 135792

Noma/Raz&o Social; E-mail:

NEURODERM S/C LTDA - ME #biperes @gmall.com

Enderegr: TEQPOMPO DE VASCONCELOS 166 VILA ADYANA

Municipia / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12243-830
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNFJ: Inscriclo Municipai:
08.268.215/0005-96
Nome/Razao Sociak: E-mal.
INCS- Instituto Nacional de Cléncias da Sande franclale.boas@incs.org.br
Enderega: RUA Av. Joio RodHa Castelll 1635 Putin
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS ! sp 12245-800
DESCRICAO DO SERVICO
Servigas méds prostadas ek aa Gontrato de Gestiio J1V20HS entre p Profalura de 580 JosE das Campos & o INCS - inalituta Necional de Cinclas da Saide, relativos so Més de
Derembro/2019.
Banco Brasdl
Ag. ¥TAZ
C/C 138123
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050200 - ATIVIDADE MEDNGA AMBULATORIAL COM RECURSDOS PARA REALIZAGAOD DE EXAMES COMPLEMENTARES

Sarvica:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia da ISSQN
SAGQ JOSE O0OS CAMPOS

Exigibilidade da ISSQN

Municipio / Pals da Prestagio do Servigo
SAQ JOSE DOS CAMPOS

Situacho do prestador perante o Simples Nacionat

Responsavel pelo necathimanto do ISSQN
PRESTADOR

Regime especiai de tibutagia do ISSGM

Exigivel NAC OPTANTE =
CALCULO DO 1SSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$} Ease Calculo ISSQN (R3) Aliguota valor ISSON
5.200,00 0,40 0,00 5.200,00 200 104,00
RETENQOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (RS} COFINS (RS} INSS (RS} CSLL (RS} Qutras Retengdes (R4}
0,00 78,00 33,80 156,00 0,00 52 80 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSAN (RS) Retengbes (R$) Descontos {R§) Valor Liguido {R3)
5.200,00 319,80 0,00 4.880,20
INFDRMAQOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF. Codigo da Obra:
Milmero da nota fiscal substitulda: Regia especial:
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via [nternel Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 II

Conta destino: 3574-2/13612-3 |
.Epo: ~ DOCE _ I

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A R o

Finalldade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatério: NEURQDERM SC LTDA ME

CPF/CNP] destinatério: 05.257.222/0001-08

Valor a ser transferido: R$ 4.880,20

Tarifa de emissio de DOC: R% 9,50
Valer total a ser debitado: R$ 4.889,70

Identificacio da aperacgdo: NEURQDERM NF31

Data de débito: 08/01/2020

Dats/hora da operagio: 0B/01/2020 12:40:58

Cadigo da operacgiio: 0_0040091
Chave de seguranca: R5KK3I3PSYYYAFPV7Y

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

SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

Pessoas com deflciéncla auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria: 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 eletrénico
Vla Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915 /003 / 00004714-4

Conia destino: 8489/19578-7

Tipo: DOC E

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S5.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Name destinatario: MICHAEL DOUGLAS DA SILVA LIMA

CPE/CNP) destinatirio: 438.953.198-05 s
Valor a ser transferido: R% 1.544,78 PAGAM ENTO DES AT ARIO

Tarifa de emiss3o de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debltado: R$ 1.554,28

Identificacdo da operachio: MICHAFL LIMA

Data de débito: 08/01/2020

Data/hora da operagio: D8/01/2020 14:37:13

Codigo da operagiio: (0054872 I
Chave de seguranca: Q4GASZAVTTNX139

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

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Fessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2452

Duvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0960 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 eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

— _—

| Emitente: INCS - INSTITUTO NACIGNAL DE CIE

|
Conta origem: 3915/ 003 / 00D04714-4

Conta destino: 295/32769-0

i Tipo: DOC E
Banco: 341-TTAL UNIBANCO S.A,
Finalidada: 01-Crédito em Conta Corrente
Noma destinatirio: IVANI APARECIDA DOMINGUES MELLO ;ﬁ:;lf“
CPF/CNP3 destinatario: 352.450.038-14 ( X"
| valor a ser transferido: R$ 2.890,28 C.\.Fﬂ ;

Tarifa da emissda de DOC: R% 9,50
Valor total a ser debitado: R4 2.899,78

Identificagio da operacio: IVANI MELLO

PAGAMENTO DE SALARIC |

Data de débito: 08/01/2020

Data/hora da operagdo: 08/01/2020 14:39:06

Codigo da operacio: 00055077
Chave de seguranga: RAYSY40RTOVTOZ4Q

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

DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: D800 726 2492
Ouvidoria: DBOD 725 7474

Help Desk CADGA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime doc.processa
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CAIXA

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

| N
Emitente: INCS - INSTITUTO NACIOMAL DE CIE |
Conta origam: 3915/ 003 / 00004714-4 |
Conta destine: 0295 /7 001 / 00032769-0
Nome destinatario: IVANI APARECIDA DOMINGUES MELLO
Valor: R$ 2.890,28 - -

? PAGAMENTO DE SALARIO
Identificagio da cperagido: IVANI MELLO
Data de débito: 09/01/2020 f
Data/hora da operagdo: 05/01/2020 15:40:31 I

Codigo da operagio: 17278298

Chave de seguranga: RFP2VWLN4928ZFON

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

Pesspas com deficiénda auditiva: 0800 726 2492

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Daiz 6 Hora de Emissao da NFS-8 Compsléncia da NFS-s Numero / Bérie Data ¢ Hora do RPS Nimero | Sérhe RPS Cadige de Verificagio
151172019 DO: DD 1112018 786 /E 151112019 00:06:08 3050 / NFSE WrymW2CIM
EMITENTE DA NFS-¢
CRF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
00.672.175/0001-93 092894
Nome/Razia Social: E-mail:
MARGEN MEDICINA DO TRABALHO
Enderego: SAD JOAD 1077 JARDIM ESFLANADA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAC JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12242-840
TCMADGR DO SERVICO
CPF/CNP: Inscrigao Municipa¥:
09.268.215/0005-96
Mome/Razao Social: E-mail.
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.med.br
Endere¢o: _ JOAD RODOLFC CASTELLE 1035 PUTIM
Munieipio: UF: CEP: Telefone:
SA0 JASE GOS CANMPOS { BRASY sF 12228000 1530352779

DESCRIGAD DO SERVIGO
Rafarente UPA PUTIM.
Servicos Prestados.

Puriado dw 15102019 x 141 52019 ~ Vencio. 151272019
Trib aprox R$ 14,12 Foderal o R$ 2,02 Wmiclpal Fonte: IBPTismpreacmsiro. comlr - DC3029

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

DETALHAMENTO DO SERVIGOD

CNAE:

863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSDS PARA REALIZAGAD DE EXAMES COMPLEMENTARES

Servico:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAD JORE 308 CAMPOS

Mumnicipio / FPais da Prastagae do Servico
SAQ JOSE OOS CAMPOS

Exigibilidade da I5SQMN Siuagas do prestador perante o Simpiss Naconal

Responsavel peio recolhimento do !SSON
PRESTAODOR

Regims aspecial de 1bUACED do ISSQN

Exigivei NAD ORTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo {RE) Dedugdes (R§) Desc, Incondicionado {R3) Base Calculo 1SSON (R$) Allquota Valor ISSQN
105,00 0,00 8,00 105,00 2,00 2,10
RETENGOES
ISSON {RT) IRRF (R3) PIS {R%) COFINE (R5) INSS {R%) CELL (RS} Cuitras Retengfos (RS}
0,00 0,00 0,00 0,00 a.00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (RS) Ratengdes (RS) Descontos (R$) Valor Liquido {R$)
105,00 0,00 2,00 105,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Dats de pagamentd da NF: Cddigo da Obwa:
Niimero da hota fiscat substituida: Regra especlal:
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Internet Banking

IS o3 | e
Locad do Pagaments: PAGAEL PREFERENCIA MENTE NO BANCO SANTANDER s
08/01/2020
[Tr——— :
MARGEN MEDICINA DD TRABALHO LTDA CNP.J: 00.872.175/0001-99 “""‘"”‘“”5“”“":'@! e —
A/ 5 JOAD, 1077 » - JARDIM ESPLANADA - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12242840
Dat do documento Mo, o documesis Especie doc Aile Chisls Prooasssrmenio Memsa Nomeno
1511912016 766 oS NAD ACEITO 08/3172020 000000002921
Uso do Banco Cortiara g ok Chanficii (% Wblor (=} Valtr do Docymanio
RAPIDA C/REG REAL 00 107,02
Frsaecr INCS- INSTITUTE NACIONAL DE GIENGIAS LA (S22 1 SO
A JCAD RODOLFO CASTELL 1035 PUTIM  12228-000 - Sao Jrse dos Ga= 5P
Sarrior sl
Marsag ane J Insirugios [ Tiso de Responsalslidide do Berederiving
0,33 % da mubn 2,00 % da ] ures g mes] Cobrar ml
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
—Evmimgmmhm Hanking am GAH/A00
Aupardeacio Mechnica

033-7

4% Santonder

Lorte na Lircha Pondihada

03399.50396 00200.000008 02921.16101€ 1 81040000070500

Wencirmarsn
Local de Pagamantn:

Pag, PAGAMEL. PREFERENCIALMENTE NO BANCD SANTANDER 08/01/2020
MERGEN MEDICINA DO TRABALHO LTDA CNPJ: 00.872.175/0001-99 Mm!cwgoamcua::m / 5030012
A/ S JOA0, 1077 - - JARDIM ESPLANAMDA - SAD JOSE DDS CAMPOS - 5P - CEP: 12242-840
[rata do documamo M. do documanin [Esipiaia doc. Acaito Dt Processmmanic Hionsn Mdmonn

162N TOE 08 NAD ACEITOD DA OI2020 QoNo0000292 11
Usg do Baco Carsrs Espchs Mosdn [usrtidads () Vb =} vidor do Docarmanio

RAPIDAC/REG REAL 0,00 107,02
Ereroghes {~) Desconios/Abat mentn
ESTE BOLETOD DESTIMNA-SE A PAGANMENTO EXCLLU STVO
ATE ADATA EXPRESSA NO CAMPO VENCIMENTO.
VBLOR COBRADG ATUALIZADD COM JUROS, MULTAE [+} Morahulta
DEMICOES DEVIDOS.
{=) \iabor Cobrado
= v 'Eruaviammaanmm oty
Pagador HHCS - MSTITUTO HACKOHAL DE CRENCLAS DA 0092682 15000536 Ficha de Campansagic
A JOAD RODOLFO CASTELLL, 1035 P T 12228-000 - Sao Jose dos Ca- 5P
Sacador ezt g de Bag
Aggnndicachn Meclnios

EEIURATRRGA R

hitps Jiwav.sartandar natibe. com briPaginas/C obrancaBSBfcobranca_boleto.asp
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Inte rnet----Bankin(....CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of ]

l Banco Recebador:

| Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNP);

Nome:

Conta de débita:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 !30004_?141

| RepresentagBo numérica do cddigo de barras:

Institulcio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Benefictirio Final
Nome/Razfo Social:

_ 09.268.215/0005-96

03399,50396 00200.000008 02921.101016 1
81040000010500

BANCO SANTANDER S.A.
033
20400868

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

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO LTDA
00.872.175/0001-99

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-95

INCS - INSTITUTC NACIONAL DE C1E

CPF/CNPI:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:
Pagadar Final - Carrentista

Rome/Razdo Social:

__CPF/CNPJ: I

Data do Vencimanto: 15/12/2019
Data de Efetlvagde / Agandamento: 08/01/2020
Valor Nominal do Boleto: 105,00
Juros (R$): 1,67
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,35
Descontn (R$): 0,00
Abatimenta {R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 107,02
Valor Pago (R$): 107,02

Identificacio do Pagamento: MARGEM NF768

|_Data/hora da operagio: _ 08/01/2020 14:34:02

Cédigo da operacéio:
_Cp?ve de seguranca:

008690116
P2Z7MR5R38BAIOLNZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIDXA: 0BOO 726 0101

Pesspas 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

htips://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto nova_cobranca.processa 08/01/2020
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/ 1

Nome do Empregado. 37 - GERALDINA RODRIGUES VILELA
CTPS N°/Série:  00061262/00313/SP _[ Depto.: UPA PUTIM- SJC
Periodo aquisitivo:  25/03/2019 a 24/03/2019
Periodo de go2o;  1301/2020 & 140212020 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas ndo justificadas no periodo aquisitivo Saldrio Conlratual Saldrio Variavel Remuneracio basa para fins de férias
1 1.622,70 767,29 2.389,99
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Janeiro / 2020
43 - Férias 19 1.513,66 | 44 - IRRF Sobre Férias 106,15
50- 1/3 de Férias 546,69 | 45 - INSS Sobre Férias 240,55
288 - Adicional nsalubridade Férias 126,41
Total Proventos (A} RS 2.186,77 Total Descontos (B) | RS 346,70
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, OITOCENTOS E QUARENTA REAIS E SETE CENTAVOS)
R$ 1.840,07
Fevereiro / 2020
43-Feriss 11 876,33 | 45- INSS Sobre Férias 130,26
50 - 1/3 de Férias 316,51
288 - Adigional Insaluleitdade Férias 7319
Total Proventos (A} R$ 1.266,02 Total Descontos (B) R$ 139,26
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso; (UM MIL, CENTO E VINTE E SEIS REAIS E SETENTA E SEIS
RS 112676 | CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 2.966,83
Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: (09.268.215/0005-96) a imporiénca liquida de RS 2.966,83
(DOIS MIL, NOVECENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS E OITENTA E TRES CENTAVOS), conforme demonstrativo acima,

referente as Férias.
S5a0 José dos Campos, 10 de Janeiro de 2020

Empragado

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

R}
Comprovante de transferé&ncla eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

| Tipo de TED: TED para tercelros

| Conta origem: 3515/ 003 / 00004714-4
‘ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
I Nomae: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPX: 09.268.215/0005-96
| Banca: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888 |
Tipo da conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3310 f 1010336-3 |
Tipo de pessoa: FISICA |
Nome: GERALDINA RODRIGUES VILELA
CPEF/CNP3: 162.826.698-80
Valor: R} 2.966,83
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalldade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacio: FERIAS GERALDINA VILELA
Histérico:
Data f
Hora da 08/01/2020 15:27:24
operacio:
|  Cédigo da operagio: 00136001 -
L B Chave de seguranga: 2589RYGXF634)65E

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

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa 08/01/2020
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02/G1/2020 Nota Fiscal de Servigos Elairnica

{e-

Nimero da Nota
f, ﬁ ) Prefeitura de Sorocaba 00000650
i i Daia e Hora de Emissau
I iE. : ‘:‘ 3 Cde gt FAZE"[_“ 02/01/2020 12:52:24
€275 23 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NPSe [Csdgo de varicagio
A5f517¢c4
PRESTADOR DE S5ERVICOS
- Nome/Raz3e Social: FLEX CLEAN LAVANDERTA LTDA ME
CPF/CNP): 22.962.315/0001-52 Inscricio Municipal : DOD341092
Endereco: AVENIDA PARANA, N93075 - 3080 - VILA MARTA DOS PRAZERES - CEP:18105-002
Municipio: SORDCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Sodal: INCS - INSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
PF/ONPY: 09.268.215/0001-62
Endereco: AUA EMYGDIA CAMPOLIM, N°131 - PARQUE CAMPOLIM - CEP:18047-626

Municiplo: SOROCABA UF: SP E-mai: aline.costa@incs.med.br
DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS

n:

HERVICOS DE LAVANDERIA PRESTADCS NA UPA - PUTEM, HO MUNICIPIO CE SAO JOSE DOS CAMPOS MO PERIODO DE DL/12/2019 A 31/12/2019, COMPORME
[ IOINTRATC DE GESTAD 60314,

TEM ROMANELD MCDATA UNTOADE PES VALCR LNTTRRID TOITAL
64 O3/DEZ LAk FUTIM 148,30 R% 6,65 RS986, 19

! 1685 06/DEZ UPA-PUTIM 153,60 RS £,65 R§1017,45

) 1686 10/DEZ UPA PUTIM 150,50 R$ 6,645 R§1000,A2

| 1687 13/DEZ UPA-PUTIM 147,30 RS 6,65 A3975,99

i 1688 17/DEZ UPA-FUTIM 149,10 RS 6,65 R§991,51

i 1685 F0{DEZ LUPA-PUTIM 153,40 RS 6,65 RE10A0, 11

) R0 MATES UPAPUTIM 153,00 RS 6 E% RRIFI7 45

) 1641 27/TEZ \PA PUTIM 157,10 RS 6,65 RS1044,71

) 1602 V1/TEZ UPA PUTIM 152,50 Ré 6.65 R1016,78

[TOTAL 1964,50KG R 6,55 R49071,92

AL CLEAN LAVANCERLA LTDA

DO BANCAREOS FARA DEPOISITE!

SAHCT): SAWTANDER MGENCTA: D063

“ONTA CORAFNTE: 130093337

CNHAE: 960170100 - LAVANDERIAS
Servico; 1410 - Tinturaria & lavanderia.

e wtiwal fum ino1 Uniticio Tatal
SIM  [SERVICOS DE LAYANDERIA 13645 6,6 90719
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO STMPLES NACTONAL
PIS (0,0000%): COFENS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): C5LL (2,0000%):
RS 0,00 a4 0,00 R$ 0.00 _R$ 0.00 R$ 0.00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.073,92
Mator Total das Dedugdes: Base de Caloulo: rcll'quata: Malor do 155:
” u_m M - " R$ Ll
DUTRAS INFORMACOES
Més de Competénela da Nota Fiscal: 01/2020 Tributagio: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestacio do Servico: SOROCABA JSP Incidéncia: SOROCABAfSP
Prastador oplante Samples Nacional Recolhimento: I55 A RECOLHER PELO PRESTADOR

https:/www.issdigitalsod. com.br/nfse/notaFiscal php?id_nota_fiscal=Njc20DU3MDY=&confirma=Uw==&temPrestado=VGcIPQ==&cancelar=&o... 1M
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Inter-pet:::BankinG:;:Cal. XA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa: Juripica

TED para terceiros

3915/ 003 / 00004714-4

01 - Conta Corrente

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 62 / 13009398-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA
| CPF/CHPJ: 22.962.315/0001-52
| Valor: R§ 9.073,92

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacdo: FLEX CLEAN NF550

Histérica:

Nomae: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPD: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 020400888

Data J
Hora da
operacao:

08/01/2020 11:53:19

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

00164440
E654)ZXRM595PA9S

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

08/01/2020
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Nimero da Nots
SECRETARIA MU]NICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000002332
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e Data ¢ Hora de Emissdiol
02/01/2020 09:54
Cadigo de Verificaclio

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - NFS-e RQTNGWBYV
Competéncia: Nimero do RPS:| Municipio de Prestagfio do Servico] Nimero da NFSe substituida: Pigina
01/2020 1851 Ribeirao Preto/SP 1 /1

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social  CORREA. RIBEIRGQ & BRAGA SOCIEDADE DF, ADYOGADOS

= o CPF/CNPT 11.639.106/0001-56 fnscrigao Municipal 14117701
] Endereco. RLIA ALTCE ALEM SAADIL, 855 - NOVA RIBEIRANEA - CEP: 140%-570
Compiemento.  CONJ 1901 Telefone:  (18)32353-8185
Municipio. 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF; SP e-rnal

TOMADOR DE SERVICOS
TNomeRazio Social.  TNCS - INSTITUTO NACIONAL DE CTENCIAS DA SAUDE

CPF/CNRT (19.268.215/0001-02 Tnsergiio Estadual Insengio Munterpal
Enderega RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131, 0 - PRQ. CAMPOLIM - CEP: 18047-626

Complemento Telefone (15130352779
Municipio: 3552205 - Serocaba/SP UF: 8P e-mail

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAQ DE SERVICOS ADVOCATICIOS nAdvocacia consuluva e contenciosa, com ofuacao exclusiva nas arcas de direito civil, penab e adminstrativo,
pos termos cenmatados \nwiaForma de Pagameno. Deposile Bancane in\nBanco do Brasit Ag 4015-0 Conta Comrente. 17 30 t-0vnnAhguota 188 3.97
YininVencimento: 15/01720200n

Codigo do Servigo: 17.14 - Advocacia.

TRIBUTOS FEDERAIS
HEL TRS, COFING (R%) IR (R%} INSS (RS} CSLIL{RS)
(3,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Informacdes Calculo do 1SSQN devido no Municipis
Vator dos Servigos 7.5300,00 Natureza da Operagfo Valor das Servigos 7 500,00
{-) Descont Incondicionado 0,00 | - Trbuta¢io no municipio {-) Dedugdes permitidas em Lel 0.00
{-) Descontn Candicionado .66 {-) Desconto Incondicivnada 3.0
{-) Retencdes Federars 0.00 Regime Especral de Tributagho {=)Base de Cilculo T S0000
(-} Outras Retenglies .00 0 - Nenhum (x) Aliquota (%) 3,97
(-} IS5 Retdo 0,00 [S% a reter 2 - Nio
Oncda Simples Nacwral Sim
=] ¥, iqui . =] ¥alor 1SS 30
(=) Valor Liquide 7 50{},00 Incertivador Cultural Néo {=) Valor 0,

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 7.500,
OUTRAS INFORMACQQES

DATA E HURA DA IMPRESSAC: 00012020 0050

Recebijfcmos)de CORREA, RIBELRQ & BRAGA SOCIEDADE DE ADYOGABOS
0s servipos constantes da Nota Fiscal Eletronica de 8ervigo {NFSe) ao ladn Niimero da Nota
Emissiin:(2/01/20-Tomador:INCS ~ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total: 7.500,00

00000002332

BATA ¢ ! bdeng fcagin e 4 o Recobe

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Intern-ct Bank ing::::C-AIXA Page 1 of 1
CAIXA
4
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CATXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta orlgem: 3915/ 003 f Q0OD4714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JUREDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPY: 09.268,215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo da conta: 01 - Conta Corrente
Conta dastino: 4015 / 17301-0
| Tipo de pessoa: JURIDICA
'I Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE
CPF/CNPJ: 11.639.106/0001-56
Vatlor: R$ 7.500,00
Valor da tarifa: R% 9,50
|
Finalidade: 10 - Crédite em Conta |
Identificacdo da operagio: CORREA RIBEIRD NF2332
Histérico:
Data /
Hora da 08/01/2020 11:55:17
operacao:
Codigo da operaglio: 00164899
| Chave de seguranca: UEVSFQOIRX4XCSRS
SAC CAIXA: DB0OO 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
https://internetbanking.carxa.gov. be/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 08/G1/2020
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAQ ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-o

Prestador
DADOE DA NFS-e
Data & Hora ge Emisséio da NF§-2 Competéncia da NFS-e Namem / Série Codiga de Verificapfo
06/01/2020 13:42:53 0172020 BIE ISFFSAJr

EMITENTE DA NFS-e

CPFIGNP: Ingcricao Municipal;
17.801.207/0001-14 208061
Noma/Razao Social: E-mai:
ACM SERVICOS MEDICOS 55 LTDA acjcontabilidade. fiscal@hotmail co
Enderago: ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:61; PARQUE m
RESIDENGIAL ACQKIARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefona:
SAD JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12246-002
TOMADOR DO SERVIGO

CPFICNP):; Inscrigo Municipal:
08.268.215/0005-66
Nome/Razdo Soclal: E-mall:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS DA SAUDE franciele.boes@incs.org.br
Enderego: AVENIDA AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Talefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS | sp 12248-900

DESCRIGAO DO SERVIGO

Servigos Médicos preatadas referente ao Contrato de Gestio N* 3322018 entre a Prefeltura de 530 Josd dpa Campos & o INCS - Insthuto Naclonal de Citnclas da Sadde relativos ao Més de
DEZEMBRO/2019

Eanca 755
Agénch 5082 1
Cooperatlvo do Brasil Codate comente: §234-0

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 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 Incld&ncia do 1ISSQON Municipio / Pals da Prestacio do Senvigo Resgpcnzdvel pelo recothimento do ISSQN
SAD JOSE DOS CAMPOR SAQ JOSE DOS CAMPQS -
Exigibllidade do ISSON Siluacio do prestador perante o Simples Nacional Regime agpecial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAQ OPTANTE Socledade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R3) Dedugles (R$) Desc. Incondicionado (R$) Basa Calculo 1S5GN {R$) Aliguota Valor ISSQN
15.600,00 4,00 0,00 15.600,00 0,00
RETENGOES
ISSON (R3) IRRF (R$} PIS (RS} COFINS (RF) INSS (R5) CSLL (R$) Quiras Retengdes (R$)
0,00 234,00 101,40 466,00 0,00 156,00 0,00
VALOR TQTAL DA NOTA
Base Célculo ISSON (R$) Retenclias (R$) Descontos (R$) WValor Liguide {R%)
13.600,00 959,40 0,00 14.640,60
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Mumero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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InTernet:::B.an king----CalXA Page 1 of 1

CAIXA

LY
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

1 Tipo de TED: TED para tercelras
Conta origem: 3815/ 003 / 00004714-4
Tipe da conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
| Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de canta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 6234-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ACM SERVICOS MEDICQS 55 LTDA
CPF/CNP3: 17.601.207/0001-14
! Valar: R%$ 14.640,60
i Vailor da tarifa: f% 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
1dentificaciio da operaclio: ACM NF28
HIstérIc:: S SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 12/19
Data /
Hora da 08/01/2020 12:25:59
oparagiao:
Codigo da operaciio: 00172146 |
Chave de seguranga: VB8S98K310M2NT8QE

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 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 Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e Competéncie da NFS-& Nimesro / Sarie Cédiga de Verficaglo
02/04/2020 13:08:31 0172020 24/E oGHyGCi3l
EMITENTE DA NFS-g
CPF/CNPJ: Inscricio Mun|cipal:
26.607.979/0001-54 333751
Nome/Razfio Social: E-mail:
LORENZO SERVICDS MEDICOS LTDA nfe@objetivagestao.com.br
Enderego: DAS PEONIAS 108 SALA 13 JARDM MOTORAMA
Municipio / Pais: UF: CEPR: Tealefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12224110
TOMADOR DD SERVICO
CPFICHNPJ: Inscricao Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razdo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA $SAUDE contas.upaputim@bol. com. br
Entdwreco: AVENIDA JOADQ RODOLFO CASTELLS 1035 PUTIM
Municipio: UF; CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / ap 12223-000
DESCRI(}AO DO SERVICO
Servigos Médicos p &0 Contrato de Gestdo N° J3N2015 entre a Prefeitura de 330 José dos Campos & o INCS - Instituto Naclonal de Cincizs da Saude, relatives a0 més de
Dezembro/2019,
Dapoaho am conta bancirda
EBanca: Brad asco
Agbncia; 08855
Conta: 00166790
"Nag da R parn a Pravidéncla Soclal de 11%, conforme prevé o art. 120, inclaa I, 2 natrugio Noemadhea 11° 571, de 13 de Novembro de 2008,
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
DETALHAMENTO DO SERVICO P
CNAE: Campos Contrato N2 333/2019

£63059900 - ATVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAD ESPECIFICADAS ANTERIORMEN

Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN

Municipio f Pais da Prestacio do Servico

Responsavel pelg recolhimento do 13SQN

SAQ JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do IS3QN Situagio da prestador perante o Simples Nacional Regime espacial de tributacio do [SSQN
Exigivel NAQ OPTANTE -
CALCULO PO ISSQN
Valor Senvigo (RS) Deducbes (R$) Deszc. ncondicionado (R$) Bage Caleulo ISSON (RS) Aliquota Valor 1ISSQN
25,250,00 0,00 0,00 29.250,00 2,00 585,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (RS$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (RS) Qutras Retengbes (R$)
4,00 438,75 190,13 877,50 a,00 292,50 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calcule ISSQN (RS) Retangtes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
29.260,00 1.798,88 0,00 27.451,12
INFORMAQﬁES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédige da Obra:
Nomere da nota fiscal substituida: Regra espedal.

166


User
PUTIM


Inter.net Banking...cAIXA Page 1 of 1
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Comprovante de transferéncia eletrbnica disponivel
Vla Internet Banking CATXA
Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915/ 003 / 000047 14-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: HIRIDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPL: 09.268.215/0005-96
| Banco: 237 - BRADESCO - 0607465948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 888 / 16679-0
Tipo de pessoa: Jurfoica
Nome: LORENZO SERVICOS MEDICOS ETRELL
CPF/CNPJ; 26.607.979/0001-54
Valor: R$ 27.451,12
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 13 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: LORENZO NF24
| Histérico: ]
[
Data /
Hora da 08/01/2020 12:30:04
operaciio: |
Cidigo da operagao: 00173068
Chave de seguranca: 3ROCTCHSK25TBRGH
SAC CAIXA: D800 726 0101
Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidorla: 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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 08/01/2020
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PREFEITURA DE SAQO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

SECRETARIA DE GESTAQ ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Prestador
DADQS DA NFS-¢
Oata & Hora do Emlssdo da NF5-= Competéncia de NFS-¢ Namera / Série Caodigo de Verlficagho
020412020 14:01:13 01/2020 23/E T7IL9GxAr
EMITENTE DA NFS8-e
CPFICNPJ: Inscricac Municipal:
20.441.8982/10001-38 322762
Nome/Razlo Social: E-mail:
AJT SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP ana@acme.com.br
Endereco: DOS ARENQUES 50 BL A APTO 161 PARQUE RESIDENGIAL AQUARMIS
Munleipia ¢ Pais: UF: CEP. Telefone:
8AO JOSE DOS CAMPDS / BRASIL 12246-310
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNP.): Inscrighio Municipal:
09.268.215/0005-965
Nome/Razao Social: E4mall:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE carinafscampos@yahoo.com.br
Enderago: AVERIDA JOAD RODOLFO CASTELLL 1036 PUTIM
Mumicipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS | 8P 12228-000 {15} 335764-906

DESCRIGAO DO SERVICO

Servigos Médicos prasiados nfarente so Contrato de Gestio N° 33342019 entre a Prefeftura de Sdo Jowsd dus Campas # ¢ INCS - Instltuto Macional de Clénclae

d8 Saide re|atvos an Més EZEMBRO, 2014,
Dra Juliana Prado Abdo

HBanca Samander

Ag 0093 .
CC 13007282-3
Valar aproximade dos ifbutas 13,33%

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:
863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da incidéncia da 1SSQN Municipio / Pais da Prestagio do Servigo Responsavel pelo recolhimento do 135QN

SAQ JOSE DOS CAMPOS SAC JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situaghio do prestador perante o Simpleg Macional Regima espacial de tiutagho do ISSON
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Senvigo (R§) Dedugdes {R5) Desc. Incondicionado {R$) Base Céleuto ISSQN (RE) Allguota Valor ISSQN
12.891,67 0,00 0,00 12.891,67 2,00 25783
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) FIS (R$) GOFINS (R§) INSS (RS) CSLL (R} Quiras Retengbes (R$)
0,00 193,38 83,80 388,75 0,00 128,82 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Céleulo ISSQN (RS) Retancbes (R) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
12.891.67 792,686 0,00 12.088,82 |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codiga da Obra:
Nimera da nota fiscal substituida: Regra espedal.
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica 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: jurfpica
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP]: 05.268.215/0005-96
i Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Canta destino: 93/ 13007282-3
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: AJT SERVICOS MEDICOS LTDA EPF
CPF/CNP]: 20.441.882/0001-38
Valor: R¢ 12.098,82
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacéio da operacao: AJT NF23
Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 12/19
Data /
Hora de 08/01/2020 12:30:43
operacio:
Codigo da operagéo: 00173188
Chave de seguranca: V30RWWMXVUOOQBWT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 08/01/2020 169
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SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Flscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prostador

DADOS DA NFS-e

Data e Mom de Emissdo da NFS-& Competéncia da NF5-e Namera / Série Cadiga de Verficao#o
08/01/2020 08:40:54 01/2020 23/E zoRMIxZFo
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigde Municipal:
20.768,686/0001-50 323464
Nome/Razao Social: E-mail:

MEDS5 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: SAO JOAD 2400 APTO 31 TORRE B JARDIM DAS COLINAS

danielie.contabli@caoll.com.br

Municipio ! Pais: UF: CEP: Talefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12242-000

TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Raz&o Social: E-mail:
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br
Endarggo: AVENIDA JOAD RODOLFO CASTELLI 1036 PUTIM
Municiplo: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / 5P 12220-000

SERVIGOS MEICOS PRESTADOS REFERENTE AD CONTRATO DE GESTAD N® 333/2018

SAUDE, RELATIVOS AQS MES DE DEZEMBRO{2019,
BANCO ITAU SVA - M1

DESCRIEAO DO SERVIIJSSOA

NTRE A PREFEITURA O JOSE DOS CAMPOE E O INCS - INSTITUTO NACHONAL DE CIENCIAS DA

AGENCIA: 1619

CIC ; 43.072.8
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 E BIOMEDICINA.

Municipic da Incidéncia do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagio do Servigo

Responsével pelo recolhimento do ISSQN

SAQ JOSE DOS CAMPOS SAD JOSE DOS CAMPOS PRESTADGR
Exigibilidade do ISSQN Situag8o do prestador perante o Simples Nacional Regime especdial de tributagdo do ISSQN
Exlgivel NAD OPTANTE -
CALCULO DO I1SSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desce. Incondicionado (RE) Base Calculo ISSON (R$) Aliguota Valor ISSQN
14.300,00 0,00 0,00 14.300,00 2,00 286,00
RETENGOES
ISSCN (R$) IRRF {RS$) PIS {R$) COFINS (RS} INSS (RS} CSLL (RS) Outras Retengbes (R$)
0,00 214,50 92,95 420,00 0,00 143,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cdlculo ISSQN (RE) Relengies (R$) Descordos (R$) Valor Liguida (R§)
14.300,00 379,45 0,00 13.420,55
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Daia de pagamenda da NF: Cédigo da Obra:

Nuamero da nota fiscal substituida:

Regra espadial:
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CAIXA
A
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo da TED: TED para tercefros
Conta origem: 3815/ 003 f 000D4714-4
Tipo de conta: G1 - Conta Corrente |
Tipo de pessoa; JURIDICA |
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE I
CPF/CNP]: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1529 / 43972-9
Tipo de pessoa: JurfpIcA
Nome: MEDS5 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS
CPF/CHNPJ: 20.768.568/0001-90
Yalor: R%$ 13.420,55
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalldades: 10 - Crédite am Conta
Identificaco da operacio: MEDS5 NF23
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 12/19
| Data
Hora da 08/01/2020 12:31:21
| operagao:
Cadigo da operacdo: 00173322
Chave de seguranga: JW943AYLKEZAWXL2
SAC CAIXA: 080OQ 726 01401
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Dask CATXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa 08/01/2020
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigosi.Eletronica - NFS-e

Prestador
‘ DADOS DA FFE-@

Dala e Hora de Emissdo da NFS-e Compaténcia da NFS-a Nomens / Série | Cédigo ds Verficagao
06/01/2020 10:54:37 0172020 151E ghidyigih
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNE: InserigAo Municipal:

34.863.933/0001.24 200947
Nome/Razan Socal: E-mail:

ECO-SAUDE SERVICOS MEDICOS
Enderago: JOSE COBRA 360 AP 41, BLOCO 2-B PARCAJE INDUSTRIAL

pgscontabil@uol.com.br

Municipio / Pais: UF- CER: Telefone:
SAD JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12237821
TOMADOR DO SERVIGO

CPFICNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-86
Nome/Raz8o Social: E-mail.
INCS - INSTITUTQ NAGIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endersgo; AVENIDA JOAD RODOLUFD CASTELL! 1036 PUTIM
Municipio: UF: CEP; Telefone:
SA0 JOSE DOS CAMPOS | sP 12228-000

DESCRIGAD DO SERVICO

Servigos Madicos prestados refarente 20 Contrato de Gastio N° 332/2018 anlre 2 Prefelturd de B85 Joud dos Campos & & INCS - Instihuts Naclonal de Cincies de Sadae relutlvos uo Mes de
DEZEWBRO/ 2019,

BANCO: Brass

Iﬂﬂll"l:... Banco da

CIT. B6510-6
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos

Campos Contrato N2 333/2019
DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE:

$61010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM FRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Sarvigo:

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagio do Servigo Responsavel pelo recolhimento do 1S8QAN

SAQ JOSE DOS CAMPQOS SAOD JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situa¢ao do presladar perante o Simples Nacianal Regime espadial de Iributagio do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO 1SSQN
Valor Senaigo (R$) Deducdes (R$) Dess. Incondicionade {R$) Base Calculo ISSQN (R§} Aliquota Valor ISSQN
11.080,00 0,00 0.00 41.050,00 2,00 221,00
RETENGOES
S5O (RS) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (RE) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Bage Célculo ISSQN [R$) Retengdes (R$) Descontos (RS) Valar Liquida (R$)
11.050,00 0,00 0,00 11.050,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:
Ndmero da nota fiscal substiluide: Regra espetial:
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CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo da TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de passoa:

TED para terceires |
3915 / 003 / 000047144

01 - Conta Corrente

JUREDICA

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

Tlpo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Yalor da tarifa:
Finalidade:

Identiticacdo da oparag¢io:

Nome:

CPF/CNPI:

Banco:

Tipo de conta: D1 - Conta Corrente
Conta destino: 1213 f 55610-6

001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

JURiDICA

ECO SAUDE SERVICOS MEDICOS
34.863.933/0001-24

R$ 11.050,00

R$ 9,50

10 - Crédlito em Conta

ECO SAUDE NF15

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 12/19
Data /

Hora da 08/01/2020 12:32:36

operacdo:

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0B00 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Cédigo da ;peragio:
Chave de seguranca:

00173587
3VM240LYHFANGRZR

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

08/01/2020
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PREFEITURA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

il

Prestador
DADOS DA NFS-a
Data € Hora de Emésséic da HFS-e Compedéncia da NFS-& Numars / Série Cddigo aa Veriicacio
02/01/2020 17:00:34 0112020 151E X6QMSBSIK
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscrigso Municipal:
22.788.683/0001-89 327507
Home/Reaz#o Soclal: E-mail;
ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade. processcs@hotm
Endsreco: SA0 JOAO 2400 APTO 22 / TORRE C JARDIM DAS COLINAS all.com
Municlpio / Pais: UF: CEP. Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS [ BRASIL 12242-000
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Rezao Social. E-mail:
INCS - INSTITUTO NACGIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCB@INGS.MED.ER
Enderago: AVENIDA JOAD RODOLFO CASTELLI 1036 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOBE DOS CAMPOS [ SP 12228-000 {15) 30352-779

DESCRIGAQ DO SERVIGO

Servigos Médicos prestados referents 20 Contrate de Gestio N° 33X 2019 entre 2 Prefeitura de 830 Josd doe Campos o o INCS -

redattvos B0 Mia 122015, p

gor Dr.
Canta Bancdria: Bnco Bradesco ag. 8012 ¢.¢. 9093548-3

instiuto Naclonal de Cignclas da Sadda,

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019

DETALHAMENTO DO SERVICD
CNAE:
863050300 - ATIWIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:

D401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipia da Incidéncia do ISSON

Municipio / Paeis da Prestagho do Servigo

Responsével pelo recolhimento do ISSQN

SAQ JOSE DOS CAMPOS SAOQ JOSE DOS CAMPCS -
Exigibilidade do ISSON Siluagdo do prestador perante o Simplee Nacional Regime especial de ributagao do ISSQN
Exigivel MAC OPTANTE Secledade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R) Dedugbes (R$) Desc. incondicionadn {RS) Bage Cilculo iSSQN (R$) Aliquota Vator ISSON
43.400,00 0,00 0,00 43.400,00 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Ouiras Retengdes (R$)
0,00 651,00 282,10 1.302,00 0,00 434,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cdlculo iI35QN (R5} Retengdes (RE) Desconlos (R} Valor Liquido {R$)
43.400,00 2.669,10 0,00 40.730,90
INFORMAGE}ES COMPLEMENTARES
Cddige da Obra:
Numero da nota fiscal substiluida: Regra especial.
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CAIXA

<A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de canta:

| Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Correnke

Jurfprca

Page 1 of 1

| Noma: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
| CPF/CNPJ): 05.268.215/0005-96
| Banco: 237 - BRADESCQO - 060746948

| Tipo de conta:

01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 3548-3
| Tipo de pessoa: WRIDICA
l Nome: ADVENTUFE SERVICOS MEDICOS S5 LTDA
CPF/CNPJ: 22.788.883/0001-89
Valor: R$ 40.730,90
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 1D - Crédito em Conta

Identificaclo da operacio: ADVENTLIFE NF15

Histdrica: SERVICOS MEDICOS PRESTADDS EM 12/19
Data /

Hora da 08/01/2020 12:33:13

aperacgio:

CédTgo da operagio: 00173732
Chave de seguranca: VNS4ESHUVTXRFOM?

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 725 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 M2 333/2019

https://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 08/01/2020 175
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiacal da Sarvigos Eletrénica - NFS-¢

Prestador
DADGS DA NFS-e
Data e Hora de Emisado da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimera / Série Cadigo de Verificagio
031012020 11:29:37 0112020 MM/I/E WidkhOZYx

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ: Inscrigo hMunicipat:
25.159.027/0001-52 331799

Nome/Razdo Social: E-mail:

ALMEIOA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA legal3planecon@gmail.com

Endareco: HENEDITA SIMOES DE ALMEIDA 84 APTO 74 CONDOMINIO ROYAL PARK

Municipio / Pais: UF- CEF: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12248-871
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ: Inscrigho Mumicipal:
09.268_215/0005-86
Nome/Raz&e Social: E-malk
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCSE@INCS.MED.BR
Enderego: AVENIDA JOAD RODOLFO CASTELLI 103E PUTIM
Municipio: LF: CEP- Teletone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / sP 12228000 {15} 30352-779
DESCRICAQ DO SERVIGO
"Sservigos Méd! ! i a0 da Geatlo N° 333/2019 antre a Prefeliura de Silo Joad dos Campes & o INCS - Instituto Haclonal de Cidnclas da Saiide setattvon no Més de

DEZEMERQA0MD.

o owedhs - 156
Cuggree  SC5
Coe, . A2GY-C

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 333/2019

DETALHAMENTO DO SERVIGD

CMAE:
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do 13SQN Municipic / Pais da Prestacae do Servigo Responsavel pefo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestedor perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE o
CALCULQ DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. incondicionado (R$) Bage Calculo ISSON (RS) Aligquota Valor ISSQN
15.600,00 0,00 0,00 15.600,00 2,00 312,00
RETENGOES
[SSAN (R$) IRRF (R$) PS (R$) COFINS (R§) INSS (R$) CSLL (R$) Qulras Retengles (RE)
0,00 234,00 101,40 468,00 0,00 156,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSON (RS Retenghies (R$) Descontos (R%) Valor Liquido (RE)
15.600,00 958,40 0,00 14.640,60
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Cbra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial.
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CAIXA

)
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of !

Tipo da TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo da conta: 01 - Conta Corrente

Tipo da passoa: JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIE

CPF}CNI:J: 09.26R8.215/0005-96

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Conta destino: 3052 /1 1267-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP): 25.159.027/0001-52

Yalor: R% 14.640,60

Yalor da tarifa: R$ 9,50

Finalldade: 10 - Crédito em Conta

1dentificaclio da eparagho; ALMEIDA E SILVA NF11

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 12/19

Data /

Hora da 08/01/2020 12:33:56

oparacio:

- ~ cédigo da operagio: 00173873
Chave de seguranca: KUE_I-!;ACGSOQN49N4

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas 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 M2 333/2019

hups://internetbanking caixa gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAQO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos ElefrBnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-¢
Data e Hora de Emisséio da NFS-e Competéncia da NFS-a Numers / Série Cidiga de Verlficaghio
02/01/2020 13:58:47 012020 9/E ywXGGYBO4
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inserig&o Municipal:
32.075.961/0001-51 346348
MNome/Razao Social: E-mail:
DELGADOC & NCARDA SERVICOS MEDICOS LTDA nfe@objetivagestao.com.br
Endereco: DAS HORTENCIAS 159 JARDIM MOTORAMA
Municipio f Pais: UF: CEP: Talefore:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12224-200
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ: Inserigho Municipal:
09.263.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-rmail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1036 PUTIM
Municipic: LIF: CEP: Telefone:
SAD JOSE DOS CAMPOS / sp 12228-000
DESCRIC}AO 00 SERVICO
Servigos Médicos prestados refaramé 4o Contrato de Gestia N° 333(2048 antre a Prefeiturd do 850 José dos Campos e o INCS - Instituto Masional de Cincias da Saiide, relativas ao mas de
Dezembrod2i18,
Dados pars depdsito
CIC: 141818
Adncha7027-0)
Banco do Brasll
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
SFE DETALHAMENTO DO SERVIGO

863055900 - ATMDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Sernvigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN

Municipio / Pals da Prestagiio do Servigo

Responsavel pele recolnimento do ISSQAN

SAC JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSGN Situacio do prestador perania o Simples Nacional Regime especial de fributagio do ISSQN
Exigivel QPTANTE Simples Naclonal
CALCULO DO ISSQN
Valor Senvigo (RE) Deducbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Basa Calculo ISSON (R$) Allquota Valor ISSQN
11.700,00 0,00 0,00 11.700,00 2,46 287,82
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Quiras Relengbes (RS)
0,00 0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cdlcuto ISSQN (R3) Retencbea {R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
11.700,00 0,00 0,90 11.700,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Date de pagamenio da NF: Codigo da Obra:
Namern da nota fiscal substitulda: Regra especial;
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___ Banking---C AIXA Page 1 of |
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrfnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo da TED: TED para terceiros :
Conta origem: 3915/ 003 7/ 00004714-4
Tipo de conta! 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Noms: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CRF/CNPI: 09.268.215/0005-96 |
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 0D00000OD0 I
Tipo de conta: 01 - Conta Correnta
Conta destino: 7027 f 14151-8
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: DELGADO E NOARDA SERVICOS MEDICOS ETDA |
CPF/CNPI: 32.075.961/0001-51 I
Valor: R$ 11,700,00 |
¥alor da tarifa: R$ 9,50 |
Finalidade: 10 - Crédito em Conta \
Identificacko da operacho; DELGADD NF9 |
Histérica: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 12/19
Data f
Hora da Q8/01/2020 12:34:40 ‘
aparacio:
o ._Céii_gn da operagdo: 00174024
Chave de seguranca: FGUPHGNOS569YXUGL l

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B0OC 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking caixa.gov.br/SITBC/imprime_ted_tere,processa 08/01/2020 179
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAQ ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Dats ¢ Hora d& Emissio da NFS-e Compeléncis da NFS-a Numars f Série Cddigo de Verdficaglio
OTi0A/2020 12:36:25 0172020 6/E ngMSuCayr
EMITENTE DA NFS-s

CPFICNP.): Inscrigio Municipal
22.840.580/0002-48 332131

Nome/Razio Social: E-mail:

GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA ME altosdosacjose@gmail.com

Enderego: ENGENHEIRC JOAD FONSECA DOS SANTOS 111 APTO 1203 VILA ADYANA

Mundcipio / Pais: UF: CEP: Telsfone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12243820
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscrico Municipal:
09.268.215/0005-56
Nome/Razido Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciele.hoas@incs.med.br
Enderego: AVENIDA JOAD RODOLFO CASTELL! 1038 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / sP 12228-000 {12) 02920-101%

DESCRlEAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N* 333/2019 ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O INGS - INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS DA
SALIDE, RELATIVOS AQ MES 12/2019.

DADOS BANCARIQS:

BANCG 032 {SANTANDER). |
AG; 0083
AR Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
DETALHAMENTYO DO SERVIGO
CNAE:
861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRQ E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo Responedve pedo recothimento do ISSON
SA0 JOSE DOS CAMPOS SAOQ JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSAN Situacio do prastador perante ¢ Simples Nacional Regime especial de tributagio do 1ISSQN
Exigival NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R5) Dedugles (R$) Desc. incondicionado (R$) Base Célculo ISSON (R$) Aliquota Valor ISSQN
13.000,00 0,00 0,00 13.000,00 2,00 260,00
RETENGOES
ISSQAM {R5) IRRF (R$) P18 (R$) COFINS (R3) INSS {R%) CSLL {R$) Qutras Retengiies (R3)
0,00 195,00 84,50 350,00 0,00 130,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo 1SSON (RS) Retengles (R$) Dascontas (RE) Valor Liquido (RS}
13.000,00 788,50 0,00 12.200,50
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:
Ndmero da nota fiscal substituida: Regra especial:

180


User
PUTIM


InT-crn-et Ba nking CalXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel
¥la Internet Banking CAIXA

Tipo da TED:
Conta origem:
Yipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPX:

Page 1 of 1

TED para terceiros

3915/ 003 / DODD4714-4

1 - Conta Corrente

wrinica

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

039.268.215/0005-96

Banca:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPI:

| Valor:
| Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificaclio da operacio:

033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

01 - Conta Corrente

93 / 13007686-5

JURIDICA

GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTALS LTDA
22.840.580/0002-49

R$ 12.200,50

R% 9,50

10 - Crédito em Conta

GUMA NF§

Histarico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 12/19

Data f |
Hora da 08/01/2020 12:37:16 |
aperacio:

Cédiga da operacgdo: 00174549
Chave de seguranca: VIVAAWL17XXAIKRYU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia 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

https://interpetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa
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Prefeitura Municipal de Taubaté Nomero da Nota/Série |
150/NFE
Divis&o de Inspetoria Fiscal Data & Hora de Emisséio
03/01/2020 10:42:23
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
11D02C46D4FECAS4B707
Pagina 1/ 2
PRESTADOR
CNP.J 1 19.985.090/0001-45 IE: IM: 6521814
Razdo Social: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME
Enderego  : Avenida ltilia - Num: 1551 - R3 RUA 8 CASA 398
Bairra : Jardim das Na¢des - CEP: 12.030-212
Municlpio  :TAUBATE - SP Telefone: (12) 3621-8530
E-mail : nubiardd@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR
e + 09.268.215/0005-96 tE: IM:;
INCS Instituto Nacional de Ciencias da Saude
» Avenida Jodo Rodolfo Castefti - Num: 1035
: Putim - CEP: 12.228-000
- SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
: franciele.boas@incs.med.br
Local de Prestacéio de Servico
Endereco ‘Avenida Joéo Rodolfa Castelli - Num: 1035. Bairro: Putim - CEP; 12.228-000
Municipio :SAQ JOSE DOS CAMPOS - 8P
Discriminagéo do Servigo
Servigos Médicos prestados referentes aoc Contrato de Gestdo 333/2019 entre a prefeitura de
Sdo José dos Campos e ¢ INCS - Imstituto Nacional de Ciéncias da sSatlde, relativos aoc mes

de Dezembro de 201%. Pela Dr. Nibia

Dedugic / Outras Informagles
Dados Bancarios:
‘Bradesco 237 - Ag. 3818 - CC 003361- Dw. B
Clinica de Pediatria Duarte Alves LTOA ME
CNPT 19.985.050/0001-45

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.400,00

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

Deduces (R%) Base de Calculo (R$) Aliquota {%) Valor do iSS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 10.400,00 2,00 208,00 0,00
Retencdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
156,00 67,60 312,00 104,00 639,60
VALOR LIQUIDO = R$ 9.760,40
Dados do Vencimento
Valor Documerrio R$:  10.400,00 Foma Pglo: A VISTA

Valor por extenso: Dez Mil Quatrocentos Reagis

Outras informagbes
- Data de vencimento do 1SS desta Nf-e:20/02/2020.
- Valor aproximade de Tributog:0,00 (0,00%)

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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InterNet Banki ng C-AiXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros |
Conta prigem: 3915 / 003 / 00004714-4 |
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipe de conta: 01 - Conta Caorrente
Conta destino: 3818 / 3361-8
| Tipo de pessoa: JURIDICA
Noma: CLINICA PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA
CPF/CNPJ: 15.985,090/0001-45
Valor: R$ 9.760,40
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Identificacio da operacio: PEDIATRIA PUARTE NF150
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 12/19
Bata /
Hora da 08/01/2020 12:37:54
operaciio:
C-édigo da operacino: 00174690
Chave de seguranca: 0AL7WYMBI4FSCX25

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficdéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 08/01/2020 183
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiecal do Servigos Eletrénica - NFS—¢
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data & Hora de Emissio da NFS-e Compéténcia da NF5-e Nimera / Série Caodigo de Vanficagso
02/01/2020 09:37:39 012020 5/E GEEIMJ1C4
EMITENTE DA NFS-¢
CPEICNPJ: Inscrigio Municipal:
22.965.333/0001-98 32774
Nome/Razéo Social: E-mail:
MARTINS & SIQUEIRA - SERVICOS MEDICOS LTDA - ME ciciofiscal@hotmail.com
Enderego: DAE BALFIAS 95 APTO 12 PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefona:
SAQ JOSE DDS CAMPOS / BRASIL 12246-290
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/ICNPJ: Inscriglo Municipal:
19.288.215/00056-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INGS - INSTITUTO NAGIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE INCS@INCS MED.ER
Endereco: AVENIDA JOAD RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO FUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefona:
SAD JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 {15) 30352-779
DESCRIGAO DO SERVIGO
Servigos Midl pr o acC de Gestlo N° 33212019 antre a Prefeiturd de S3o José dos Campas @ o INCS - Instihyto Nacianal de Cltnelaa da Sadde ralativos ao Més de

DEZEMBRO2019,

Bancw ITAL
AQ: 8053 Cfe: 36E6E0-1
Valor aproximado de tributos 125,29 (14,33%) Fonte IDPT, Confiei 12,741 08/42/2012.Dra. Maria Elisa Thomas Marting.

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
Senvico:!
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municiplo da Incidéncia do [SSQN Municipio / Pais da Prestagio do Servico Responsavel pelo recofhimento do ISSON
SAO JOSE DOS CAMPOS SA0 JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do FSSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nackonal Regime especial da iributagiio do ISSQN
Exigivel NAQ OPTANTE -
CALCULOC DD ISSQN
Valar Servica (RE) Dedugtes (R5) Dasc. Incondiclonadoe (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
7.150,00 0,00 0,00 7.150,00 2,00 143,00
RETENGOES
ISSQN (RF) IRRF (R$) PiS {RE) COFINS (RE} INSS {RE) CSLL (RS} Cutrag Retengies (RS)
0,00 107,25 48,48 214,50 0,00 71,50 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSCN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Malor Liquido (R$)
7.150,00 439,73 0,00 6.710,27
INFORHAGGES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cddige da Obra:
Mirmero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipe de TED:
Conta arigem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Page 1 of 1

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/Q0005-56
Banco: 341 - ITAU - 060701120

{1 - Conta Corrente

Conta destino: 8053 / 36550-1
Tipo de pessoa: HREDICA
Nome: MARTINS E SIQUEIRA SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPI: 22.965.333/0001-98
Valor: RS$ 6.710,27
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacao da operacio; MARTINS NF5
Histérico:

I Data /

| Hora da 08/01/2020 12:39:31

|. operagdo:

~ Cédigo da operaciio: 00175024
Chave de seguranga: CQWU3IW23IWC5ZQ08U

SAC CAIXA: 0800 7256 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 08/01/2020 185
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PREFEITURA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
o DADOS DA NFS-g
Data & Hora ds Emissic da NF§-e Competéncia da NFS-e Nimens / Série Cédigo de Verfficagio
08/01/2020 09:14:52 012020 2/E WEUICErHr
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscrigho MunicGigal:
22 443.857/0001-41 3263573
Nome/Rezée Social: E-mail:
E. F. DE CARVALHO CLINICA DE OFTALMOLOGIA EIRELI ME josi.fiscal@caall.com.br
Enderago: MAJOR FRANCISCO DE PAULA ELIAS 248 VILA ADYANA
Municiplo / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAD JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12245-320
TOMADOR DO SERVICO
GPFICNP.: Inscrictio Municipal:
09.288.215/0005-96
Nome/Raz&0 Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE inca@incs.med.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1335 BAIRRO PUTIM
Municipio: UF: CEP: Talafona:

SALC JOSE DOS CAMPOS / BRASIL spP 12228-000

DESCRIGAO DO SERVIGO

SERVIGOS MEDICOS

“Servigos Médicos prestados referenta ao Contrato de Gestao N° 33302018 entre a Prefeiturs de 5o Jogk dos Campos & o TNCS - Institubs Nacianal de Cléncias da Sadade nelativos a0 Més de
DEZEMBRO/2019,

Dadows Bancirions:
Banza: 756 Slcogb!
22“;.:':';;;‘,‘17.;,,.,4,,_. Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:
863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pals da Prestagie do Servigo Responsével pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigitilidade do ISSQN Situagio do prestador perante o Simplas Macional Reagime aspecial de tributagio do ISSQN
Exigivel NAQ OPTANTE -
CALCULO DG ISSQN
Valor Servico (R$) Dedugles {(RE) Desc. Incondicienado (R$) Base Calculo 1SSON (RS) Aliquota Valor ISSQGN
7.800,00 0,00 0,00 7.800,00 2,00 156,00
RETENGOES
ISSQN {R$) IRRF {R3$) PIS (RE) COFINS {RS) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras RetengSes (R%)
0,00 117,00 60,70 234,00 0,00 78,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cilculo ISSQN (R$) Retengbes (RS) Descortos (RE) Valar Liquido (R$)
7.800,00 479,70 0,00 7.320,30
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cidige da Obra:
Nimero da nota fiscal substifuida: Regra especial;
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CAIXA

Comprovante de transferéncla eletrénica disponivel
Via Intemet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tlpo de conta:

Nome:

CPF/CNPI:

Tipo de pessoa:

Banco:
Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalldade:

TED para terceirgs

1915 / 003 / 00004714-4

01 - Conta Corrente

JURiDICA

INCS - INSTITUTO NACICNAL DE CIE

09.268.215/0005-96

Tipo de passoa:

756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

01 - Conta Corrente

5052 / 8414-5

JURiDICA

EF DE CARVALHO CLINICA DE OFTALMOLOGISTA
22.443.851/0001-41

R$ 7.320,30

R% 9,50

10 - Crédito em Conta

Identificagio da operagao: EF NF23

Histrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 12/19 ]
Data J

Hora da 0870172020 12:41:51

operacgao:

Cidigo da operagio: 00175551
Chave de seguranca: ZZKXJ9UPHNYKHCRY

SAC CAIXA: OBOD 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 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa 08/01/2020 187


User
PUTIM


I-nt:erneT:;:Banking:::CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

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

Emltente: INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3515/ 003 / 00004714-4

Conta destina: 1187 f 013 f 00Q1B8404-D

Nome destinatério: ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO

Valor: 572, y A

alor R§3.57203 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacio: ALLAN CARDOSO

Data de débito: 08/01/2020 f
Codigo da operagio: 12250484
Chave de seguranga: SK7VZRIQN2IFISHP - B

SAC CAIXA:; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B0Q 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

https:f/intermetbanking.caixa.gov bt/SIIBC/imprime _transferencia.processa 07/01/2020 188
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CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de agendamento de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

| Emitente:

] Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACICNAL DE CIE

3915/ 003/ 0Q0004714-4

2935 / 001 / 00029513-6

Nome destinatérlo:
Valor: R% 2.571,85

Identificacio da operagéo: ELIZABETE ARAUIC

ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de déblta:

08/01/2020

Cadigo da operacio:
Chave de_seguranga:

12347821
YKRYMYPCOFGMTAV4

SAC CATXA: DBOO 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
CQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.be/SHBC/imprime transferencia.processa

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

Page 1 of 1

Comprovante de agendamento de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CAIXA

r— — ]
Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE |
Conta origem: 3815/ 003 / 00004714-4
Conta destino: 0351 / 013 / OODB3570-7
Nome destinatério: ODAIR ALMEIDA ROCHA
Valor: R$ 1.212,33

Identiflcacio da operagio: ODAIR ROCHA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 08/01/2020

Codigo da operaciio:
Chave de seguranca:

12476432
FUISATECPXWSUKC1

Ll

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 6104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

hutps://internethbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime transferencia.processa
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CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de agendamenteo 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

2902 / 013 / 00036375-9

i

| Noma destinatério: AILTON JOSE DE OLIVEIRA

Valor:

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

R$ 1.951,65
PAGAMEN
Identificagdo da operagdo: AILTON FERREIRA
Data de débito: 0B8/01/2020
- Cédigo da operagio: 12290601 -
Chave de seguranga: 4§4ZVLE63K38EE3

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

07/01/202¢ 191
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1
Nome do Empregade; 21 - DANIELE CAROHINA DOS SANTRS
CTPS Ne/Série:  00085185/00204/SP | pepto:  UPAPUTIM-SUC
Periogo aquisitive:  13/06/2018 a 12062019
Periodo de gozo: 130012020 & 11/02/2020 Periodo de Abono Pecuniario;
CALCULO DA REMUNERACAQD BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas néo justificadas no periodo aquisitivo Saldrio Contratual Salario Variaval Remuneracso base para fins de férias
1 1.382,74 82,51 1.465,25
DEMONSTRATIVO
Proventos [Descontos
Janeiro { 2020
43 - Férias 19 927,98 | 45- INSS Sobre Féras 111,38
50 - 1/3 da Férias 309,33
Total Proventos (A) R$ 1.237,32 Total Descontos (B | RS 111,36
Liquido 2 Receber (A-B) Valor liquido por extenso; (UM MIL, CENTO E VINTE E CINCO REAIS E NOVENTA E SEIS
R$ 1.125,96 CENTAVOS)
Fevareiro / 2020
43 - Férias 1 537,26 | 45- INSS Scbre Férias 64,47
80 - 1/3 de Férias 179,09
Total Proventos (A} R$ 716,35 Total Descontos (B) | RS 64,47
Liquide a Receber (A-B) Valor liguido por extenso: (SEISCENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E OITENTAE QITO
RS 651,88 CENTAVOS)

VALOR LICWHDO A RECEBER: R$ 1.777.84

Recebi de INCS INSTITUTO NACIOMAL DE CIENCIAS DA {CNPJ: 09.268.215/0005-96) & imporlancia liquida de R$ 1.777.84 (UM
ML, SETECENTOS £ SETENTA E SETE REAIS E QITENTA E QUATRO CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as
Férias.

580 José dos Campos, 10 de Janeiro de 2020

Empragado

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

0BS.: O recibo da Férias devera ser quitado pelo empregador pelo manos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de fenas.
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAIL. DE CIE
3915/ 003 / DOOD4714-4

2935 / 013 / 00016556-6

Page 1 of' 1

Nome destinatdrio:

Valor:

Identificacao da operacio:

DANIELE CAROLINA DOS SANTOS
R$ 1.777,84

FERIAS DANIELE SANTOS

Data de débita:

Data/hora da sparacio:

08/01/2020

08/01/2020 16:23:36

Codigo da operacio: 15231848

~ Chave de seguranga: 97CQG6K5S880UCPGT

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAC DO CREDITQ NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1 /1
Nome do Empregado: 41 - REGIS LEANDRO LEMOS
CTPS Ne/Série:  00038252/00226/SP | Depto.:  uPA PUTIM-SUC
Periodo aquisitive: ~ 19/06/2018  a 18/06/2019
Periodo de gozo: 21i01/2020 a 1980212020 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas néc justificadas no perlodo aquisitivo Salario Contratusl Salario Variavel Remuneragao base para fins de férias
0 2.244,87 1.329,19 3.574,06
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Janeiro f 2020
43 - Férias 1 131048 | 44- IRRF Sobre Férias 196,07
50 - 113 de Férias 436,83 | 45 - INSS Sobre Férias 192,21
Total Proventos (A) R$ 1.747,32 Total Descontos (B) | RS 388,28
Liquide & Receber (A-B) Valor liquido por exienso: (UM MIL, TREZENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E QUATRO
RS 1.359,04 CENTAVOS)
Fevereiro / 2020
43 - Fenias 19 228357 | 45- INSS Sobre Férias 331,99
50 - 1/3 de Férias 754,52
Total Proventos (A) RS 3.018,09 Total Descontos (B) R 331,89
Liguido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (DOIS MIL, SEISCENTOS E OITENTA E SEIS REAIS E DEZ
RS 2.686,10 CENTAVQS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 404514
Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: (19.268.215/0005-05) a importancia liquida de RS 4.045,14
(QUATRO MIL. QUARENTA E CINCQO REAIS E QUATORZE CENTAVOS), conforma demonstrative acima, referente as Férias.

S30,José dos Campos, 17 de Janeiro de 2020
Empregado

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

OBS.: O recibo de Fénas deverd ser quitado pelo empregador peto menos 2 (Dols) dias antes do periodo de Gozo de fénias.
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CAIXA

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

— - —_—

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

Conta destino: 4068 / 001 / 00021327-6

Nome destinatirio: REGIS LEANDRO LEMOS

Valor: R$ 4.045,14

Idantlicacic da operacia: FERIAS REGIS LEMOS

Data de débito: 08/01/2020

‘l Data/hora da operagho: 08/01/2020 16:24:55

Codigo da operagdo: 15236431
Chave de seguranca: RHPNE8S842USSHYKST

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

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 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 08/01/2020 195
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/ 1

Nome do Empregado: 33 - ROSELI RODRIGLES DA SILVA NOGUEIRA
CTPS N/Séne:  DDD49857/00116/SP ] Deplo.. UPAPUTIM - SJC
Pericdo agquisilive:  01/10/2018 a 30/0012019
Periodo de gozo: 13/01/2020 a 11/02/2020 Perliodo de Absno Pecumiario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas n&o justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remunerat3o base para fins de férias
0 3.452,00 942,38 4.004,38
DEMONSTRATIVO
Proventos |Desoonlos
Jangiro / 2020
43 - Férias 19 2593,11 | 44- IRRF Sobre Férias 42764
50 - 1/3 de Férias W51 | 45 - INSS Sobre Férias 398,36
283 - Adicional Insalubridade Férias 126.41
Total Proventos (A) RS 3.626,02 Total Descontos (B) | RS 826,50
Ligquido a Receber (A-B) Valor liquido par extenso: (DOIS MIL, SETECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E CINQUENTA
RS 2.799.53 E TRES CENTAVOS)
Fevereiro / 2020
43 - Férias a 14 1.501,27 | 45 - INSS Sobre Férias 230,92
50 - 1/3 de Féras 524,82
288 - Adicional Inaslubridade Férias 73,19
Total Proventos (A) R$ 2.099,28 Total Descontos (B) | RS 230,92
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, OITOCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E TRINTA E SEIS
RS 1.868,36 CENTAVOS}

VALOR LIKWIDO A RECEBER: R$ 4.867,89

Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0005-96) a importancia liquida de RS 4.667,89
(QUATRO MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS), conforme demonstrativo acima,

referente as Fénas,
Séo Jose dos Campos, 10 da Janeiro 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 ser quitado pelo empregador pelo menaos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias,
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CAIXA

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

Emitanta: INCS - INSTITUTO NACIONAL OE CIE
Conta origem: 3915 /003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 001 / 00025187-4

Nome destinatdrio: ROSELI RODRIGUES DA SILVA

Valor: R$ 4.667,8%

Identificacio da operagdo: FERJAS ROSELI NOGUEIRA

Data de débito: 08/01/2020

Data/hora da operagdo: 08/01/2020 16:25:43

Codigo da operagio: 15239147
Chave de seguranca: MTXUSTU009§2E_1ML

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0Q. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: 04800 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 08/01/2020 197
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RECIBO DE FERIAS Paging: 1/ 1
Nome do Empregado: 81 - ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS
CTPS N/Série:  00041220/00107/SP | Depto.: UPA PUTIM- SJC
Periodo aquisiivo:  12/04/2018  a 11/04/219
Periodo de gozo: 14/01/2020 a 12/02/2020 Periodo de Abono Pecunidrio:
CALCULO DA REMUNERAGAQ BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nao justificadas no periodo aguisitivo Salério Contratual Salario Varidvel Remuneracio base para fins de férias
0 1.622,70 262,91 1.885,61
DEMONSTRATIVO
Proventos IDeseonlos
Janeira / 2020
43 - Férias 18 1.131,37 | 44 - IRRF Sobwe Férias 32,73
50 - 1/3 de Férlas 417,04 | 45-INSS Sobre Férias 150,14
288 - Adicional Insalubridade Féras 119.76
Total Proventos (A) RS 1.668,17 Total Descontos (8) [ RS 182,87
Liquido a Receber (A-B) Valor liguido por extenso: (UM MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E TRINTA
RS 1.485,30 CENTAVOS)
Fevereiro / 2020
43 - Farias 12 754,24 | 45 - INSS Sobre Férias 100,09
50 - 1/2 de Férias 278,03
288 - Adicional insalubridade Férias 79,84
Total Proventos (A) RS 111211 Total Descontos (B) [ RS 100,09
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extensa: (UM MIL E DOZE REAIS E DOIS CENTAVOS)
RS 1.012,02

VALOR LIGUIDO A RECEBER: RS 2:487,32
Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0005-96) a importancia liguida de RS 2.497,32
(DOIS MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS), conforme demonstrativo acima,

referante ag Férias.
Sa0 Joseé dos Campos, 10 de Janeiro 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 ser quilado pelo empregador pelo menos 2 (Dals) dias antes do periodo de Gozo de fénas.
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

Page 1 of 1

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

2902 / 013 / 00043147-9

Nome dastinatiria:

Valor:

Identificacio da aperagdo:

ELIANA APARECIDA G DOS SANTOS
R$ 2.497,32

FERIAS ELIANA SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacio:

08/01/2020

08/01/2020 16:28:22

Cadigo da operagdo: 15:.:8546

Chave de seguranga: ZOUWYAXEEFT1ELHW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2452

Ouvidoria: 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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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CAIXA - Extrato de Fundos

Page 1 or4
4 Extrato Fundo de investimento
Para simpies verificagdo
e da Agéncia rSOdqu cfio mrsedo
INHAIS, PR 3915 5901 050212020
Eﬂm ]CHF'J do Funde inicio das Altvidades do Fundo
%A FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 ZTI03M2013
Rentabilidade do Fundo
No Més{%) No Ano{%) Nos Uttimoe 12 Meses(%) Cota em: 3111212019 Cota em: 3140172020
{03407 I 0,3407 | 5,3670 i 1,843177 il 1,849457 |
Administradors
Eﬂm ) Enausa J da Admimstradors
ixa Econdmica Federal Quadra (M - Loles 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliarte
Nome PF/CNPJ [Canta Comenls
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 09.288.215/0005-96 003.000047 14-4 -QDE‘D rqgi.fuz
Andlise do Per do Invesbidor Dala da Avalisgdo
Resumo da Movimentacio
Histdrico Valor em RS Qide de Cotas
Saldo Anterior 156,27C 84782318
Aplicagtes 353.171,29C 191.460,170701
R tes 323.446 59D 180.783 689564
Rendimento Bruto no M&s 114,87C
IRRF 533D
I0F 588,010
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto™ 19.802.500C 10.761,263054
Resgate Bruto em Transito* .00
{*} Valor sujsio & tibutaglie, cornforms lagislagho em vigor
Movi tocio Detalhach
Dota Hisitrico Valor RS Qtde de Cotas
07/01  APLICACAO 1330.800.00C 179.416,206016
03/ RESGATE '239.25930D 129.727.,441348
IRRF 0,330
WOF 35.54D
Q9 /0t RESGATE 256883410 14.033 923336
IRRF 012D
10F 7.38D
13701 RESGATE 1.678.64D 1.018,5135613
IRRF 0,050
10F 092D
15/ RESGATE 57.500,87D 31.171,339808
IRRF 324D
1OF 38,040
174101 RESGATE 2045300 1108612123
IRRF 0,180
I0F 167D
20701 RESGATE 1451, 11D 7B5,428612
IRRF 0,19D
IOF 1130
21701 RESGATE 718100 389680281
IRRF 0,110
IOF 0,580
22101 RESGATE 218,640 118,469238
Dados do Tributagso Rendimento Base IRRF
2354 533
Informagdes ao Colisin

https://sidmfextrato.caixa gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvesti...

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

05/02/2020) 1y


User
PUTIM


administrativos, no valor exato do pagamento a ser feilo, am nome & 2 ordem do apreseniante & pagavel nesla praga O valor dos emolumantos devara
|' ser pago no ato e em apartade, nfo podende estar ingluldo no mesmo cheque. Recomenda-se evitar © pagamento em dinheiro em wirtude dos nscos
representados pelo transporte de valores Microempresa e EPP. Para pagamenio com custas reduzedas, conforme art 73, da L .G. n® 123, cadastre-se
previamente no Tabefionate apresentando a certidéo da JUCESP Caso esta intimago seja recabida na data do prazo limite ou apds este, PAGAR qu
declarar pos escritt os motivos do n3o pagamento {3vias) no 1° dia Otil subseguente, apenas na sede do Tabelionato A declaragio nao impede o
protasto: apenas o pagamento, retirada pele credor ou medida judicial. Depésitos diretamente em conta ou ordens de pagameanto hic 30 autorizadot a | ™

TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA PROTOCOLO _ |@

A\, PROF. ARTHUR FONSECA, 889 - JD. EMILIA - SOROCABA 0310-06/01/2020-93 g

Intimamos V.82, a PAGAR c tilulo abaixo ou declarar por que nao o faz, neste Cartorio até wmp PR !;' '::] E %
SACADO:: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE T CNPIGazeRZi ﬂuuﬁgé B
RUA EMYGDLA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 SORQCABA - 5P &
PORTADOR:: BANCO BRADESCO S/A | CHECUE VESADD OLI |
CHPJ: 80,746 948/ 001 -12 |-"\ ADMINISTRATIVG o

ENDEREGO: AV YARA, SN - CIDADE DE DEUS - SAC PAULD - 8P |/ NESTE WomE | ey
SACADOR:: [BG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA G7423152000178 \ [ /\b 3
END: AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 150 - JUNDIAI - SP r\ .,'u é
L=}

Faiureza do Thulo; | Daia 08 Emssan: dn 'uranmrmnm Tipa de o ' UBW Ur_? il LE L] =
DMI | 28M1/20189 HAHDM’O § 431,99 RS 431 a9 =

Tipo de Protesto: COMUM Nr do Titulo: uourunzmu = |Emnlumuntua, R§ 52,66 =
[=2]

TATENGAD - INFORMAGOES IMPORTANTES: O registro oo protesto seré infonmado aos Argaos 08 prolegan 40 Credin, Se por Bee sohotadn, -
0 pagamento 50 podera ser feito de duas formas: 1) wlilizando-se do presente boleio bancario ou 2) diretamente no Tabelionato da Prolesto Na sede do 18
Tabelonalo 08 pagamentos padem sar fellos em cheque ou dinheirn, Pagamentss com cheque : 56 serdo aceilos chegues visados e cruzados ou ;
5

[

=

nfe impedem o protesto. ATENCAO: nao séo processados o5 pagamentos nos dias em que a agéneia bancaria da conta colrents em que originado o |8
pagamento (ou do caixa sletrénico em que feits o pagamento) ndo estiver funcionande (especialmente feriadas municipais), o que ocasionard o protesto |5y
da [fulp se o recurso for compensade depois do prazo previsto nestebelels. L
Localde  REDE BANCARIA CONVENIADA, NAO PAGAVEL EM CASAS LOTERICAS E Tvancrenis
Pagamento CORRESPONDENTES BANCARIOS 09/01/2020 3
Benahaikia Agfincia | €ddign go Benodicarin >
TABELIAD DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SORDCARA = —— 3147 / 1165 £
Diata de Emissiin Mo do Dotumarnia Espice Doc Aosits  |Data oo Procesesmanta eirm | Mosao Numero =
f2020 0310 - 06/01/2020 - 93 OUTROS N oem12020 | N B/00000165112.1 @
o oo Banco Cansia [Eupics Mot Duanbeasg Twalar Valor o Documents 5
el | b o | REAL (RS . RS 48455 £
n TS 0 ety 3
IR Bradesco | 237-2| 2379314707 90000.165119 21011.629108 2 B1290000048465
# Eocat de Fagaments A i - = -
F"agaval em qualquer banco até o vencimento. St ¥ {1 "_—:_;,-: =1
Horefioars = mncm i Cadign da i
TABELIAC DE PROTESTC DE LETRAS E TITULDS DE SOROCABA 31477 116201-8
Diis s Emissbs Mo oo Documnts m.e e hoaie  |Daia 0o Processamanio Coarmra § Mosss Numsa
06/01/2020 | 0310 - OE/L1/2020 - __gmgg, _] 06/01/2020 S/00000165112-1
Uso do Banco  [Cortera Eapscis Moeda alor | = ) Valor do Documenta
o [“reams | ___ RS48465
TRElTLGEES [ To0AS iNiormagbes desie ET0 530 de axcilsiva responsabiligade go codents) [~ Deacaraolisal mento
No receber Valor Diferante do Valor Tot2l a Pagar.
Nao recebar Pagamento em Chegue, N0 receber Ap\‘n vancimente. [ + ) Mora Fidia
Nido receber em casas lotéd oU carresp Arios.
Depésitos dirstamonte #vn conta ou ordens de pagaments ndo s3o autorizados e nio imperdem o protest Cutros Acreacimes
Atsngdo: Ndo hi apfio bancérla em agénclas com fsrizdos Municipaia / Locais, do asslm o prolesto do \Cusiss ¢ Emolumentos:
litulo. $o a intimagdo for antnguc fora do praza limite, o pagamenio deverd aer teito no primeirs dia otit ugulnu.-. = 1
dirstamente na Tabelido.
Pagador INCS INSTITUTO NACIOMAL DE CIENGIAS DA SAUDE  CNP.J: 08200215000598 —
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 - PARQUE CAMPOLIM 18047-526 - SOROCABA - 5P

Autenticagde Mecinica / FICHA DE COMPENSAGAO

ARG LM AATER AR
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|RFCE rl-ﬂll:'ﬁ 1T [ THEEE TR 1A THEASILEIRA ™ im‘.ﬁ'l TiIA DR 'I.'R'nl'!i"l':’bm uo-;-gn CANTES B, ur_'.'_r,-, TscAL [Tl t,,l-':l. e L,mu

=

DATA DE RECERIMERTE IBENTIFICAC AL E ASSRN b
| c ATURA B RECEBEDUR N 1024330 [
| : SERIK D
— i
Identificace do emitente DANFE i |
DE GASES LTDA | RETT4 TESCAL ELETIHGHIA |
RALESON MALALBAES, 14 [ PENERADS 'J_I' : CHAVE DE ACESSE) D NILF
IHSTRI T INBUSTRIAL Ceprl 2042625 | 15AlTA AS19 1167 4231 5200 HI30 3560 G0U0 6205 2610 0431 7334
TAUBATESY N, (MM 20% 3 = —
| Fome: 1126848424 SERIE Ul Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA i www.nfe fazenda.gov.brportal ou no site da SEFAZ Awtorizada
NATUHEZA DA OPEHACAD FROTOCOLD DE ALTORIZACAD DE USQ
REVEND FORA BSTAR PISTSBSHM0618 26/11:2019 10:31:01
'.ismwcm SR VA T AT N DO TS TR I

T
|

| THEYTYF 1
| 67423, 152/0003-30

E_B'I-'.I?n\ TARIEVREMIETEN e = I
SOMERALAD SOCTAL | CRENCET DATA DEEMISSA0
IHCS - TRSTITUTO MACTONAL DE (CFENCIAS T8 SAUDE | 4190 T 2 SR A |16 42010
FNUERF0 BAIRROTHSTRITO o DATA FNTRADASAD A
LAY ALFREDND IENACID NOGLUEMA PENIDO, 254 AQLIARILS | E a0 |15.-'| 112019
,'uurclr:lrm FORLFAX ur |mscm¢;w ESTADUAL || EEDRA ENTRADA/SAIDA
SADUIOSE DOS CAMBGS LS55 e {|19:24:00 [
“"m _ W = b S
o1 | [
maxane | |
B/ | | |
: . ] |
CRLLTLAL I IMPOSTO )
BASE DE A LCULO DO IOMS F¥ALOR DO TCMS BaSE DE CALCULO DG ICMS SUBSTITUICAC I VALODR DO ICMS SUBSTTTUICAD |VAI..0I1 TOTAL DOS PRODLETOS
43 99 17,76 0,00 0,00 | 11,99
VALUOR DO FRETE |'|-'.u.unn-u!mrm I DESCONTD OLTRAS BESPESAS ACESSORIAS VALDR M} IFt | VALOR TOTAL Dt NOTA
6.6 | 060 | oy | 9.0 { a0n | 41169 [
THANSPORTADIY GLUMES THANSEGRTADCS - - B
RATRD $OCiAL FRETE POR COMTA, COGD ANTT LA DO VoL -!l."F NPT
|1BG - TNT). BRASILETRA BE GASES LTDA - (-BEMETENTE GEDRI T3 | 5P ATAZE 12000310 |
| EnpERECD [vemacaeno o DNECRIC AT EXTABUAL |
RLA NELSCRY MAGALHAES, 40 | TALIBATE |SI' SREIRS 1A 1D
we - B T
TIANTIBARE | ESPECIE | MARCSY NUMESR AT A |Fm HRUT{ |I‘B;yuum.|mn
‘A ML ! |
. L i . —
IRADE D PROBUTO L RERVICE
ot P ium.-m;ﬁun-umn.m NoMa o oer [croe [y [Quast [vaosmamo (v BCICMy [Vicsts  |vam |asows | aae
ONIGAS | OXNGEMIC, COMPRIMIDO-ON | 2R044000 0 |5|.U-1 M3 00100 | 119]3“-: KT 54 IH7.54 TR Mo T 00eE | 0005
||J 1072 0L2.2 |
sl ik B P i e I B ] Maae et (IR EEemuen, IO EEpeeets oo
OIPFLI COMGENIC, COMPRIMIDO-ON | 28044000 |00 | 5108 |60 10000 44,4500 44,49 44545 1 | |00 | 0,008
L1672 CL22 ‘
I ST SSEY IEIESE S R RSS! Novcustd N (S I VA | AR O S|
| ] i 1
| | , . ‘
[ I [
|
., |
Estas despesas foram pagas ,
) {
com recursos da Prefeitura -
| - - i~ r
| , Municipal de S3o José dos ! '
[ | Campos Contrato N2 333/2019
I 1
| . |
. | |
| L L] ]
CALCUL T 1SS0

INSCRIC RO MENICEPAR

VALGR (DT A M35 SERYVICOS

BASE DE CALCULD B ISSON

YALOR B 1SS0

DADOE ADICTOMAR

INFORMACHES COMPILEMFNTARES
- Prommenka: 135190RB304961R

| HESERY ADO A0 FISCO

| MiPedido: 043435Romanein Me.: 11329 L. DE ENTREGA: AV JOAO RODOLFO CASTELLL

|8, 1035 - BATRRO PLITIR
srefere-ee a0z Romaneles do varms

Espertal DET-16 217298, Declas que os prodatos peiiyodes cstan adequataments
ciassificados, embalados, whenefticadas, ¢ eshivados para suponar vs s1sces
das ipereoes de ranspore ¢ que alendem as cyigencias da Tepul AEmIAci

PONTO DE FNTREGA ; UPA DO PUTIM-SIC/EP

- 840 JOSE DOS CAMPOL'SP - UPA PUTIM-SIC/SE. Fsia NE
1 Procedimente swtorizads por Rezime

powered by () T011202
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I_nternet Banking:::CA IXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA
| Banco Racabeador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL |
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP]: 09.268.215/0005-96
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de déﬂt_cﬁ_ 3915 7/ 002 7 00004714-4
Representagio numérica do cédigo de barras: S 00 as es -165119 21011625108 2 ]
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S5/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 50745948
Baneflcidrio original } Cadente
Nome Fantasla: TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
Nome/Razio Soclal: TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS £ TITU
CPE/CNPD: 04.732.717/0001-89
Peneficiario Final
Nome/Razdo Social: TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
CPF/CNPI: 04.732.717/0001-89
Pagador Sacado
Nome/Razlo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S
CPE/CNP): 09.268.215/0005-36
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz#o Soclal; INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
(i CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96 _J
Data do Vencimento: 09/01/2020
Data de Efetlvacido / Agendamento: 09/01/2020
| Valer Nominal do Boleto: 484,65
| Jures (R$): 0,00
IOF {(R%): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto {R$): 0,00
Abatimento {R$): 0,00
valor Calculado (R$): 484,65
Valar Pago {(R%): 484,65
_Identificagio do Pagamento; 1BG NF20530
| Data/hora da operagio: 09/01/2020 14:55:03 — ;

Cr’:di_go da operagdo!: 009651748 . |
Chave de seguranca: TTQ65MN1L2GSE89S |

Operagao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvldoria: 0BQ0 725 7474

Halp Desk CADXA: 0800 726 Q104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

TENTIFCACAG DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
00.268.215/005-96

02 Razio SocialiNome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

03 Enderego (logradouro, n®, andaf, apartemenic)
Avenlda Jodo Rodoifo Castelli 1035

34 Baim
Futim

05 Municipio
530 José dos Campos

08 CNAE
8660700

09 CNPJCEIl Tormador/Oba

10 PIS/PASEP

16257313121 IDHA LETICIA JUSTINIANA DE MACEDO
12 Enderego {Jegradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Bairo
R José Milito da Silva 236 Jardim Mariana |
14 MUICIPIO 18 UF 1o CEP 17 CTP 5 {r" séne UF) 18 CPF
Sa0 José dos Campos SP 12226-861 74096/ 307 | SP 362.420 468-81
18 Data de Nascmanio 20 Nome da Mas
08/02/1954 ELIZABETE JUSTINIANA SOUZA DE MACEDD
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Conirato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamertin
Rescisdo contratual a pedido do empregado
23 Remuneracao Mes Ant 24 Datage Admissac  [26 Data do AVISC Prévio 26 Uata de Afastamento 27 God. Afastamenta
3.351,60 0210672018 02/01/2020 02/01/2020 SJ1
28 Pensdo Alim, (%) TRCT |28 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabathador
00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Enlidade Sindica Laboral
52.189. 117!0001-{]5 SINDICATO DOS ENFERMEIROS DE SP
DISCR 5 VERE SO 5
| VERBAS RESCISORIAY
| Rubiica ¥, Valor Eum Valor
50 Saldo de 2/diae Salirio fliquido 210,13|81 Comissbes 0,00 52 Graiificagao 0.00]
jde DAzhas » DSRY
53 Adicional da Insalubridade 20% 1331|564 Adiciongl de Periculosidade % 0,00 55 Adicional Notumo Horas a % 0.00]
56,1 Horas Extras Horas a % 0,00156.2 Homas Exiras 0 33 Horas a 10.05[:7 Gonelas 0,00
100%
58 Descanso Semanal a 00159 Reflexc do DSR scbre Saério 1n,n5Fu Multa Arl. 477, § 8%/CLT 0.00
[Remunerado (DSRY Varidavel
81 Multa Art. 475CLT 0 mlaz Salaro-Familia 0,00 53 13° Salério Proporcional (12 0.00
134 1 13 Salério Exercico M2 0,00{65 Fézias Proporcionais 7/12 avos 2.058,B8 361 Férias Vencidas Per. 3.451,84
[avos uisitivo 02/08/2018 a 01/06/2019
88 Terco Conslitucional de Férias 1.836,90 |69 Aviso Prévic ndenizado dlas ©.00 7D 12° Saldrio {AvisD-Prévio 0,00,
ndenizado)
171 Férias (Aviso-Prévio 0.00
Indenizado)
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
' | TOTAL BRUTQ 7.561 14
Desconto Valor Desconto Valor _ |Dasconto [Valor
100 Pereda Allmenlcia 0,00[101 Adiantamento Salarial ©,00[102 Adiantamernto de 12° Satério 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 3,294 90 104 Indenizagso An. 480 CLT 0.00 [105 Ernpréatimo em Consignagao 5,00
112.1 Previdéncia Sccial 19,48[112 2 Previdéncia Sodlal - 13° 0.00[t14.1 IRRF 0,00
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 OTAL DEDUCOES /&:ﬂgﬁ
VALOR LIQUIDO 4.278,76
i ,_____,.-'
20104
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i nternet:::B-aNking::::CA IXA Page 1 of |

CAIXA

Comprovante de transferédncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 7 003 / 00004714-4

Conta destino:

2143/ 013 / 0D063713-6

Nome destinatirio:

Valor:

Identificacdo da operacao:

IDILA LETICIA 1 DE MACEDO
R$ 4.276,76

RESC IDILA MACEDO

Data de débito:

Data/hora da operagio:

09/01/2020

09/01/2020 10:22:29

Cédigo da operag&o:_ 16391937
Chave de seguranca: RFMLWQ?3THH2USCX

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 3¢ MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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15/01/2020 NF-& - Nota Fiscal Eletranica de Servigos - S&o Paulo /%‘J ! ‘F

84y  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAOQ PAULO |“"“70aice,
', SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora do Emissao
e 10/01/2020 18:00:52
A __, o NOTA FISCAL ELETRbNICA DE SERWCOS - NFS-G Codigo de Verlﬂcagao
2420 ]Jli Js¥sezanon) 33 RPS N° 10510035 Séris 1, emitido em 10/01/2020 A9SEB-ANPD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 02.636.9640001-33 InsengAo Municipal: 6.131.480-3

Nome/Razdo Social VR BENEFICIOS & SERVICOS DE PROCESSAMENTD LTDA
Endereco: AY DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOQKLIN PAULISTA - CEP; 04553-900

Municipio: Sio Paule UF: §P

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

CPFICNPJ: 05.268.216/0005-95 Inseri¢éo Municipal, —

Enderege: Ay Joao Redoifo Castelli 1038 - Putim - CEP: 12228-000

Municipio: 820 José doy Campos UF: SP E-mail aline.costagBincs. org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPY —- Nome/Razédo Social, —

DISC RIMINA(;AD DOS SERVICDS
Total de Creditc VR Alimentagao: R§ 21.118,50 - (23 cartdo(des))

Vencimento em 30/12/2019

Tcib aprox. Lei n® 12.741/12: R$0,00 Federal, R$0,00 Municipal = R§0,00 pelos servigos
Fonte: IRPT/empresometro.com.br OCIB29 19.2 .8

Valor da corretagen ou comissdo: zero

Nimero do protocolo do pedideo: 201912Z26003483

Autorizagdo de Regime especial - SEI 6017.20168/00554203-5

REALIZE ©O PAGAMENTO APENAS DE ROLETOS EMITIDOS POR VOCE MA ARER LOGARDA E SEGURA DO SEU
PORTAL RHM. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZGS FINANCEIRCS.

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 21.118,50

NS5 (R IRRF [R5 [E=THTS COFING (RS FISPASER (F3)

Codign do Serdgn '
03206 - Fornecimento & administragio de vales-rafeigSo, veles-alimentagho, vales-transporte ¢ similares
Valor Tetal das Dedugoes (R3) Hase de CElculo (RE) Aligunta [H) Valor di 125 [F5) Craditn (FRF)
- 21.118,50 0,00 2,00% 0,00 0,00

Municipio oz Prestacso do Servigo Hibrmert Inscr-io da Obra Valor Aproximada dos Tributos f Fonte

- = 17.64% [/ IBPT
OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esis NFS-e foi emifida com respaldo na Lel n® 14.097/200%; [2) Este NFS-e substitu @ RPS NP 10510035 Séne 1, emitdo em
10/04/2020, {3) Dedugao com base em decisao judicial fou administrabya |

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

hitps:/fnfe_prefeitura.sp.gov.brfcontribuinte/notaprint.aspx?com=61314803&nf=105083034cod=ASES4ANPD 2 Qﬁ
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Relatdrio de Detalhes do Pedido

CHRJ: 09.268.215/0005-36

Razlla Socal: INCS - INSTITUTO MACKONAL DE CIENCIAS DA
Padido; 20191226003433

Data do Pedida: 16/12f201914:41

Datado
Produte Cridite

VA Alimentagio 10/03/2020

Valor Totel do Pagido [R5

Towal do Preido
{r$}

21.118,50

21.118,50

Oaxcriglo

valer do Benefica (RS)
Taxa de senvigo (% por valor creditado)

Valar base Benelisiirios

Q,D0

Qpde Proviséibns

Total (RE)

21.118,50
000

Valor do
Nome Benalido {RS|
ADEHSON BATISTA FERRE/RA 234,50
ADILTON DE DLVEIRA MORAES 200,00
ADRIELE LOURENCC DE FARLA 200,00
AILTON JOSE DE GLIVEMA FERHEIRA 260,00
ALEXANDRA MAIA DA COSTA 234,50
ALINE APARECIDA MARTINS FELIX 234,50
ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSD 234,50
AMANDA DENISE FONSECA DO NASCIMENT! 234,50
AMNA CLAUDA BERNARDO RODRIGLIES 200,00
ANA CLALUDHA GOUVEIR 234,50
AMA CLAUDIA JESUS BE SOLZA 234,50
AMDERSON ALEXANDRE GARCIA 200,00
ANCERSCIN PERETRA TARIFA 234,50
AUREA CRISTSNA DE JESUS BALLA 134 50
BLANCA CARRION 234,50
CARLOS EDUARDE SANTIAGO DE PAIVA, 234,50
CARLOE HENRIGUE SOARES GALVAOD 234,50
CLAUDIA CUIVIERA AMARAL DA $ILVA 134,50
CLALIDIVANIA TELES DOS SANTOS OLIVE| RS 234 50
CLAUDOMIRD JO5E DA SILVA 134,50
CLEDMACE SICLEIRA LEVING 134,50
CLERIA MARIA MMARCAL RIOS 13450
COSMA MUNES CARNEIRD 134,50
CRISTINA DA SILYA SOUZA 200,00
DMMIEL DE CARVALHO FRUGDL! 200,00
DAMIELA ROCHA, PAULISTA ALVES 134,50
DAMIELE CARDLINA DOS SANTOS 34,50
DJANS ROBERTA SANTOS DE OLIVEIRA 234,50
DEANE PRISCILA DOMINGUES 134,50
ELANE CRISTINA E SILVA LIMA 134,50
ELLANA APARECIDA GOMES D05 SANTOS 264,00
ELIANE ALYES WVITORID 200,00
ELIENE EME ALMESDAN FEREIRA 234,50
ELISABETE VILAS BOAS 234,50
ELISANGELA LIPES DA SILVA 4,50

EVZABETE SILVEIRA DE CLIVEIRA ARAUID 200,06

Pradino
VR Aimentacia
WA Allmentacdo
Y& Allmentagde
VR Alimentacin
WA Alimeatagic
YR Almentaglc
Wi Allmentagic
V¥R Abmentagdo
YA ANmentagia
¥R Allmentagdo
¥A almentacin
¥R akmentacic
VA Almentacdo
VR Allmentagio
VR Alimentagdo
VR Allmentacic
VA Almentacio
VR Allmentagldc
YR Alimemiacis
VR Allmentacdc
VA Almentacka
WA Allmentag3o
VA Alimentacio
VR klimentac3a
VR Allmentaglio
WH Alimentagdo
VR Atbmentagde
VR Afimentacic
¥R Alimentagda
¥R Alimentag3o
VR Akmentackc
VR Alvmentacdo
VA Alimentagia
¥R Alimentagaa
VA Alimentacia
VR Alimentacage

CPF
219.363.138-71
191920 768-59
404 87830862
017 .265.084-47
121.851.748-43
055.505.916-26
196.112.388-78
110.435,066-70
233915 555-84
189.671 418-82
115.516.543-42
261.521 518-30
343 M0 088-19
033.025.457-03
266.047 218-28
343,202 718-25
101 361 03751
071250 948-80
071287 33841
183,851.138-51
£71552.318-02
423.664 918-59
127511 745-17
345.056.048-4%
289 11089865
271561 468-31
210.102.503-93
341.161,745-90
366.431.918-40
811.813.372-51
183571 318-22
388.918.468-08
226493 £28-52
261.783.578-92
260.917.228-16
188.145.938-17

Matricula

Céd. Loeal
Entrega
ol
m
o1
01
148
a1
ol
o1
138
ur
01
o1
oL
o1
oL
1]

2E2RERERRRRAERERERAR

01

o1
o1
01

da Padido.

Cod,
Local de Entraga Dapsrtamenta

NSTFTUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NETITUTO NACIONAL BE CIENCIAS DA SAUDE
RSTITUTO NACKINAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTG NACONAL DE CIENCLAS DA SALDE
NSTITUTO NACKONAL DE GIENCIAS DA SAUCE
KSTITUTD NACIONAL DE CIERCIAS DA SAUDE
NSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTD MACIONAL OE CIENCLAS DA SAUDE
NSTITUTO NACKINAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS D4 SAUDE
NSTITUTD NACKONAL DE CHENCIAS Da SAUDE
NSTITUTO NACKONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACKONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NETITUTO NACKINAL DE QENCIAS DA SAUDE
NSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACKONAL DE CIENCIAS DA SALIDE
NSTITUTO MAZMONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
KNSTITUTD NACKONAL GE QIENCIAS DA SALIGE
NSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTD NACKINAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTC NACION AL DE CIENCIAS DA SALIDE
HSTITUTC NACKONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO HACKINAL DE CIENCIAS DA SALIDE
NSTITUTD NACKONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTD NACKONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
MSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTED NACKINAL DE CIENCIAS DA SAURE
NSTITUTO NACKINAL DE CIENCIAS Ba SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTD HACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
MSTETUTO NACKONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIGNAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS (i SAUDE
NSTITUTE NACIDRAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Depariamente

Emissdo Cartio
K30
Nio

Ni&
Nio
Naa
Nio
Nio
NS5
Nao
Moo
LET
Wi
Nio
Nio

Recebidg am

Assinatura
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ELZABETH PIRES SANTANA BARBOSA
FARIO ALEXANDRE DA SIVA
FELIPE LOPES BATISTA
FRANCIELE HELENA MO PAUUNG
FHANCILEUDA NASCIMENTD DOS SANTOS
GEI5A APARECIDA DS SANTOS
GEOVANA APAAECIDA CANDIDG
GERALDMNA RODRIGUES VILELA
GIOVANNS OLIVEIRA RODRIGUES
GLEICE TALITA COSTA
HODZANA EUGENLA DA SILVA DO5 SANTOS
HUGD MARCELING BATISTA
IDILA LETRCIA KISTHNUANA DE MACER®
IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS
VAN APARECIDA DONINGUES MELL DY
JERUSA DS SANTOS FARIA
JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNHA
JOSE AIRTOM DA SILVA RUBIM
JULIANA DE EASTRE SANTOS
KAROLINE DE CASTRO SILVA KOVAIS
KATIA CAMARINHO MACHADD
KELLEN CRISTSNE MONTEIRG DO ESPIRITO 54
LUGIENE NASCIMENTS BOMFIM
LUZIMAR DO CARMO MACEDO
MARCHENE DOS $ANTOS
MARIA AGUIDA LEATD
MAR|A CREUSA DE CARYALHO
MARIA SUELY DA SEVA
MATHELS FERREIRA COSTA
TAYARA MORENA DE SOUZA RODRIGUES BRIS
WICHAEL DOUGLAS DA SHVA LiMA
MONICA BUENG DA SILVA
NIDELCH CRISTINA ALVES PEREIRA
NUBIA DE ALMEIDA
ODAR ALMEIDA AGCHA
PALOMA MARTINS DA SILVA
FRISCILA ALVES DE MELLO
PRISCILA FERNANDA MARTINEZ
REGIANE OF GLIVEIRA SANTOS
AEG!S LEANDRO LEMOS
RENATA APARECIDA DI MAGGIO SOARES
ROSANGELA CAMPOS REZENDE
ROSANGELA REGINA DE UMA
ROSELI FODRIGLES DA SILVA NOGUEIRA
RAUZEMEIRE DANIEL
SANDRA REGINA BARRETO
TALITA MARA DA CRUZ LEITE
TEREZA CRISTINA PEIXOTO DE SOUZA
TIAGY RODRIGUES ALEIXC
VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA
VILMA §UELE OE SIDUEIRA MACHADC SHvA
VIIANE PEREIRA MARTINS SILVA
VIVIANNE CASTRO DOS SANTOS
WALTER MARQUES PARSOSA
WESLEY DE MORAIS
WILSON RONALDO LELIS
WOLFGANG PEREIRA LINS

200,00
134,50
200,00
234,50
234,50
134,50
234,50
234,50
200,00
234,50
234,50
200,00
254,50
234,50
200,00
234,50
234 50
200,00
234,50
200,60
268,00
234 50
234,50
234,50
200,60
234,50
234,50
234,50
269,00
234,50
200,00
134,50
269,00
234,50
200,04
234,50
234,50
234,50
234,50
234,50
200,00
234,50
234,54
134,50
234,50
234,50
134,50
200,00
200,00
134,50
234,50
134,50
134,50
200,00
134,50
234,50
200,00

VR Alimentas3o
VR Almentagio
YR Alimentacio
¥R Almentagio
¥R Allmentagdo
¥R Almentag3n
VR Alimehtacis
VR Alimentagio
WA AlimentagBo
VR Alimentagdc
Wi Allmentacda
¥R Alimentagao
¥Y# Allmentagio
¥R Allmentagio
VR Allmentacdo
VR AllmenLacio
VR Alimantagda
VR Alimentac3c
¥R Alimantagda
VR Allmentagic
VR A|Imentacio
VR Alimentagic
VR allmantacio
¥R Alimantagdo
VA Alimentacio
¥R Allmentagdo
VA Allmentagdc
¥R Allmentagio
VR Allmentagde
VR Alimentacio
¥R Afimentagde
¥R Allmentacic
¥R Alimentacia
¥R Alimentagdo
YA Allmantagfie
WA Alimentagdo
VR Allmentagdo
VR Alimentasio
VA Allmentacic
VR Allmentacio
VA Allmentacdo
VR Allmentatio
VYA Allmentsgdo
YR Allmentagio
VR Allmentacie
VR Alimentagdo
VA Alimentaciio
VA Alimentagio
VA Allmentaclo
VA Alimentacio
WA Alimentag3a
VR Allmentagio
YR Alimentacdo
VR Allmentardo
YR Alimentacko
VR Alimentacio
VR Alimentacka

363 498.748-03
135.162 848-83
495,733 528-25
378384 048-19
276,917,388-03
074.335 D86-35
412461 .082-10
162826 698-80
339416 62847
345674 558-35
022.652.797-22
056.459,008-80
362.420.468-91
349.077, 266-00
352A455.038-14
2795421 558-08
002.675.547-2%
E03.725.533-46
307.143.048-59
442,362 298-03
293021 h78-60
$76.628.678-03
659.273.M15-57
919.904 905-68
327.254.478-01
031 866.536-06
35246790599
028,553 71643
368.386.139-08
399.807.278-48
43895319805
311.971.968-46
19%.18% 738-11
326.519.508-26
188 517.718-63
217 980 118-32
257755 178-90
292 643 728-25
289.175.248-18
264.214.438-00
217138 658-40
083 668 417-66
159418 078-48
149.01F.60B-07
532,590 54549
066.471.048-44
220 54T RIR6L
608 645%,756-53
366.6549.098-03
081 441 4B6-90
080 554 478-30
142 580, 958-0D
331 330.688-64
081.242,068-30
426 346,618-39
143,618 588-29
408,103 178-86

NSTITUTO NACHINAL DE CIENCIAS DA SALIDE
NSTITUTO NACIONAL OE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTOD NACKINAL OE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITLO NACKINAL DE DERCIAS DA SAUGE
NSTITUTD NACIOMAL TE CHENCIAS DA SALDE
NSTITUTC NACIINAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NST{TUTO NACIONAL DE CIENCIAS O SALDE
NSTITUTO NACIGNAL DE CIENTIAS DA SAUDE
NSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS D SAUDE
NSTITUTS NACIONAL DE CENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NALIONAL DE CIENCIAS DA SAULE
HSTIUTO NACIONAL BE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUCE
NSTITUTE: NACKONAL DE CIENCIAS DA SAURE
NSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS O SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SALDE
NSTILTO NACICNAL DE CIENCIAS Crh SAUDE
NSTRUTO NACKINAL DE CIEMCIAS DA SAUDE
NSTITUFD MACIONAL DE CIENCIAS DA SALOE
NSTITUTO HACONAL DE CIENCIAS 04 SAUDE
NSTITUT D NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACKINAL DE CIENCIAS (6A SAUOE
NSTITUTD NACIKONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL O CIENCIAS DA SADE
NSTITLT( NACIONSL DE CIENCIAS DA SAUGE
MSTITUTO NACKHVAL DE CIENCIAS OA SAUDE
NSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACKORN &L DE CIENCAS DA SAUDE
NSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENTIAS DA SAUDE
NSTITUTD NACIORAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTC RACHONAL DE CIENCLAS DA SAUOE
NSTITUTO NACKINAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTD MACKONAL DE CIENCIAS DA SAUIE
NSTITUTO NACKONAL DE CEENCIAS DA S4UDE
NSTIFUTD NACKHNAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS DA SALNDE
NSTITUTD NACKHAL DE CHENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA SALIDE
NSTITUTO NACONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACKINAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTC NACICNAL DE CIENCLAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIDHAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIDNAL DE CIENCIAS DA SALDE
NSTITUTO NACIDHAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUFD NACHONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCLAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUCE
NEFITUTO NACIDWAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIDNAL DE QIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIOMAL DE GENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE GENCIAS DA SAUDE

Nio
Nio
Hio
Mia
Nia
M
Nia
Nic
Mic

Nao

Nio
hNia
Nao
hia
Nin
Nia
Nao
N3
Mago

Nio
Nio
Mio

N3o

Nao

EEE

r-
o

§F

FETREE
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Informativo de Débito Automatico

a f bi Cont
Cliente RH: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 104 Agéncia: 3915 Conta: 00004714-4  Valor: R$21.118,50

Resumo do Pedido
Pedido: 20191226003483

Identificador: PUTIM JAN2020
Data: 26/12/2019
Valor Total: R$ 21.118,50

Serdo realizadas até > tentativas de efetivagdo do débito automatico:

- 12 Tentativa: 30/12/2019
- 22 Tentativa: 02/01/2020
- 3% Tentativa: 03/01/2020

Caso ndo haja sucesso nas tentativas de efetivar o débito, o pedido sera automaticamente cancelado.

6TOZ/EEE &N 01e11U0D sodwed

sOp 2501 0ES 3p [edRiuny
BANlI2Jald Bp S05IN234 W02

sefed welo) sesadsap se1s3
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CAIXA - Extrato de Fundos

CAIXA

Page 1 o1 4

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificecdo
da Agéncia 'de-gu BGA0 [Emizsdo
INHAIS, PR 3815 5901 05/02/2020
Lndo !GN'PJ do Fundo 1rnmlu s Attvidades do Fundo |
E\D(.A FIC GIRQ EMPRESAS RF REF O LL 16.916.063/0001-22 2703013
Remtabijidade do Fundo
No Més{%) No Ano{%) Nos Ditimos 12 Mesas{%:) Cota emy: 3/12/2019 Cota em: 31/01/2020
| 0,3407 i 0,3407 Hi 53670 il 1.843177 |\ 1,849457 |
Adminisiradora
Ef:m Endam;o CNPJ da Administradors
ixa Econdmica Federal {SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.380.305/0001-04
Cliente
SCNFS a Comente IMéEsidng a
NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 09268 215/0005-96 003.00004714-4 0172020 0102
Analise do Perl do investioor als da Avaliagdo
Resumo ds Movimeniagcio
Mistorico Valor em RY Qtde da Cotas
Saldao Anlerior 158,27C 84,762318
Aplicagles 353.171,29C 191.460,170701
Resgates 333.446,55D 180.783,689984
Rendimento Bruto no Més 114 B7C
tRRF 533D
10F 88,01D
Taxa da Salda 0.00
Saldo Bruto* 19.902 50C 10.761,263054
Resgate Bruto em Triinsilo™ 0,00
(*} Valor sujefto & ributagio, conforme legistacio em vigor
Movimentagio Detalhada
Dala Hisiénco Valor R$ Qide de Colas
o7/ APLICACAQ 330.900,00C 179.418,208016
0as/m RESGATE 239.259,30D 129.727 441346
IRRF 0,390
1OF 35,54D
as/01 RESGATE 25883410 14.033,923336
IRRF 0.12D
1OF 7,380
13/ RESGATE 1.878.64D 1.018,513513
IRRF 0,050
10F D.g20
15/ RESGATE 57.50097D 31.171,339806
IRRF 324D
tOF 39,040
17/01 RESGATE 2.045,30D 1.108,612123
IRRF 0,190
1OF 1,87D
20/ RESGATE 1451,11D 788428612
IRRF 0.19D
IOF 1,13D
21701 RESGATE 719.10D 339,880281
IRRF 011D
OF 0,580
2210 RESGATE 218,64D 118,469338
Dados de Tributagdo Rendimento Baze IRRF
23,94 5,33
informacdes ao Cotista

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
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Conia Mansal de Servipos de Apus slon Esgoins cum: srmsmmess N* dz Conta GR
Companhia de Saneamanto Bisico do Estado de Sio Paulo  webesp 478079684151 26

ey £ . iy

Nama; GANIEL OF CARVALRG FRUGAOLL Gad. Cliente: (0DGG5T 786
inso. Est.o 111441411111
Exd - A¥ J0AD RODGLFD CASTELLI-PUTIM, 01035, 10V
PAN0-N0E. PUTIM, SAD KISE IS CAMPTS, 5P
Cosl. Sabecp; 04 845 50 04 0035 000 COC 0239 Tipn Lipagd o Ague & Esgedn
Feonmmtbas ¢ Rexr + Com 0 ld 0 Peh  SidmmetrecYi2izseio
Tipa da Fatwrammrie: COMUM

g e S Sl TR
PHRCELARENTO DE CONTA
ADORDD 1+ 488 PARCELA WP 0205
----- ATENCAD ==~

"7 NAQD FAGAR APDS D VENCIMENTO =

0 NAD FAGREIENTO ATE A DATA DE VENCIMENTD,
IRPLIGHRY, CRRCELANENTD D0 COMPROMISED £
VENC/MENTD IMEHATO [AS PARCELAS RESTANTES,
ESTARI O FORNECIMENTD £)JETO A CORTE.

SAT JOSE DOS CAMPOS - AV 5 JOAD 52200 FOLPATEMFD
DE SEG A SEX, DAS 00H AS T0H E 32D, DAS 09H AS 15H

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o0 José dos
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COMPANHIA DE SANEAMENTO BASICO DO ESTADO DE SAOQ PAULO ﬁ
RrGI: 07968419/00 Cadificagdo Sabesp: 04 645 53 (4 0095 000 000 023 9
W= de Referinda Ventimanio W da Conta =
OUTUBROAS 10/01/2020 | 3478079684191 | Total a Pagar RS ~* 1.878,64

82600000078 5 T78BA0NS734T 9 82079684191 3 63937619107 4

T

2 M47607968419163000001 678649
CSI-PYF-244585 D10 21 1
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Internet B.ank.ing....C AIXA Page 1 of 1
CAIXA
a

22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria

Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS - INSTITUTQ NACIONAL DE CIE
| Conta da déblto: 3515/ 003 . 00004714-4

ReprasentagSonumdrica o, 000000100 786400973479 820796841915 539376191024

do chdigo da barras:

Empresa; SABESP CIA SAN BASICO EST SP
Valor: 1.878,64

Identificaclo da

oparacko: ACORDO SABESP

Data de débito: 13/01/2020

Data/hora da operagdo: 13/01/2020

Cddigo da eperacdo: 00312070

Chave de seguranga: DZOFRILIQKRAVMMS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0B00 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
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FI.E.A:E PREFERENCIALMENTE NO SICO0B

Henafcline
EDIMILSON SCORSATTOD 077.832.128-39
JOBE GAETAND CLEMENTE D001 GONJ SLMANG VELOSO SAO JOSE DOS CAMPOS-F CEP: 12.234-540

Thocumenis "W documanio Eapecs Doc Foesm Tiaks Froces sarainia
20012018 1-10P-2018-08 DS N 280172018
]

BT e T Ve
001001 REAL l:
W sadimulta 2,
it

Protestc no 30 dia apes vancimenio

.TIWA CONTRATANTE 5052 CECM DEMAI PRO‘FISSIONAIS E%UD VALE PARAIBA

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRAT, N'I'ED
COOPERA E

AV JOAD RODOLFG CASTELL N 1008 PUTN
ENG JOBE DOS CAMPOS-SP 12226000
Sacador
Avadsin Codigo de Bais

| =wa ALITENTICAGRO MECAMICA RECIBODO ]

o = ——
Tm ITSG-OI 7569150622 01030657603 00000.950097 8 8126000006500
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SIiCOO0O8

m - RT 1"
EDIMILSON SCAORSATTO X
Doasmens W Gocumens EE0608 LoE ACBIA UakD FIOCOSARMONG [ Fosao Romaro |
2000112019 | 01-10P-2019-00 08 N 2600112019 95
e oo Banoo a7 TAQICH oSl Thianiseds Tves
o001 REAL 0 x

w Veng. % Eﬂm&mhim
Probseta e M dla apos venciments

W%’ﬁﬁwﬁﬂ&%&m MDEEM?ﬁTg %ssnoms M PARAI'BA Tierveot toomoo |

AV JOAQ RDWLFO CASTELI, N f035  PUTIM
A JOSE DOZ CAMPOS-SP 12 223000

Sacador
Avalista Cédigo de Baba
| =wa AUTENTICACAD MECANICA I
RECEO DD CALGA
e — — — e =

Vm |?56-0I 75691.50522 01030.657603 00000.950097 8 51254::-0[:-00955[10
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Henanciang
EDMILSON SCORSATTO
T Duia oocoemmeio ] W Bocumanio RCon Tat Procasnamesic |
20/01/2019 m 10P-2015-09 ns N an 28/09/2019
k0 oo Banog T
001—0‘."!1 | [i] .

Wﬁm
B conca:lar Gastani ! T 200%
Prodesio no 0 dia apos vencimendo

%MWW&&%MWW 2B paraien

AVJDADRODDLFOG&STEIJ.N!OSS PUTIM
SAC JOSE DO CAMPOS-EP  12:228-000

B
Atz Cadige de Baixa
| =wa AUTENTICAGAG MECANICA |
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InteRnet:::Ban.king:::CalXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Vla Internet Banking CAIXA

| Banco Recesbador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
| Pagedor Final / Efefivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Nome: INCS - INSTTTUTO NACIONAL DE CIE |
Conta de débito: 3915/ 003 / 000047144 B |
Representacio numérica do cédiga de barras: qoo9L-so22 01030.657603 00000.950097 8
Instituichko Emissora - Nome do Banco: BANCD COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Céadigo do Banco: 756
Cédigo do ISPB: 02038232
Beneficidrio original / Cedente
Nome/Razao Social; EDIMILSON SCORSATTO
CPF/CNPI: 077.635.128-33
| Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
I CPF/CNP): 09.268.215/0005-96
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéoc Sociak EINCS - INSTITUTO NACTONAL DE CIE
___CPF/CNP3: 09.268.215/0005-26 - -
Data do ¥Yencimento: 0670172020
Data de Efativacio / Agendamanto: 15/01/2020
Valor Nominal do Bolato: 965,00
Juros (R%$): 1,44
IOF {R%): 0,00
Multa (R$): 19,30
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R%): 0,00
Valor Calculado (R$): 985,74 |
Vaior Pago {R$): 985,74
|_Identificacio do Pagamento: EDIMILSON 1
| Data/hora da operaglio:  15/01/2020 12:18:33 o ]

Cédligo da operagiio: 015379232
Chave de seguranca: 6ZIMISTWZTQRIWIE

Operagio realizada com sucesso conforme as informagies fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
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MARGEN MEDICINA DO TRABALHYO - 00.672.175/0001-99
Avenlda $dv Jodio, 1077 - jardim Esplanada - CEP; 12242-840

S0 Josd dos Campos - SP

e

Ontie. inkeligente porgue & simples, intuitivo, eficients e extraardindrio. WIWw.omie,.com.br

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

mia

Recibo do Pagador

anco Safra S.A.|422-7| 42297.13500 00058.207986 00000.100727 4 81350000177376

Banabcdng  MARGEN MEDICINA DO TRABALHO -

Ageneiatdige do Beneficlirio Espocie | Quantidage | Mossa pamare
Tﬂﬁ: ;gomrl‘;lo*m7 Jardi mada - CEP: 12242-84
- m @ - H .
£20 tob e e y e Bspla 0 13500 / 005820798 Rs 00a00100-7
Nomaro 4o dacumento CPRNE Vencimantc Walor gocumantn
1165 0087 L.1750001-08 15/01/2020 1.773,76
|-} Dasraetn | Abatimerntos (=] Curas dadugbes {+1 Mo | Wailta [+] Cutros goréarimes {=} Valor cohradn

Pagaior

Saa José dos Campos - SP
Sacador / Avalista

- CEP: 12228-000

INCS - INSTITUTO NACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09,260.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 103% - PUTIM

Dermasistrative

Qrdem da Servigo 3458 / Nota Fiscal 1165, Refere-se 8o documanto PS5 3444,

AutenTacin moceita

Banco Safra S.A.|422-7| 42297.13500 00058.207986 00000.100727 4 §1350000177376

Local de pagamentn

Wentnenio

I

T

Pagdvel am gualquer bance do sistema de compansagio. 15/01/2020
teneficine. MARGEN MEDICINA DO TRABALND « 30,872,173/ 0001-99 AginciaiCidiga da Benehcsine
Avenida Sko jobo, 1077 - jardim Esplanada - CEP: 12142-840 - S3o José dos Campos - 5P 13500 / 005320798
Datx do docuenenta Np dacuments Eapigie doc Agpite Data processamednta MOS50 FmEers
17712/2019 1165 DS Nio IT2/2015 0010607
s de hanco Cartuiim Espsis Qusntimade Wabor Decumsnio {1 Vakor documento
o1 ] 1.773,76
sinaches | Todas 2 irformacies deste boloto sllo de eaclusiva responsabiidade do beneficiing) () Detetmta ¢ Abatimenios
i+] Chatret deducfies
= 0,33 % de mpulta
» 2,00 % de juros {a mis} {+1 Mora | Multa
~ Cobrur mults apds 1 dia do venciwento )
o | Dhilrss dCriscimds
f=| Valor cohmadn
Fagaar
INCS - INSTITUTO NACIDNAL DE CEENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0005-96
AV JOAD RODOLFG CASTELLI, 1035 - PUTIM
Sio José dos Campos - SP - CEP: 12228000
Sacador / Avalista
I Cad. baixa
Auterticag3o mecaaka - Ficha Compansadio
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Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Relatério de Fatura
Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

3 ELC o
T A R S

T T KA

P WS s

Valor Total d¢ Funclofirio: ALEXANDRA MALL DA COSTA
RACHOLOGIA ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSD  Hemograms Compiete Per 271112013
RAQMOLOGIA ALLAN SILVESTRE DA COETA CARDOSD  Contagam oe Plaquetes Par M08
RADIOLOGIA ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO  Exame Clmco Par 27102019 2211172018
Vator Total do Funciondrio: ALLAK SILVESTRE DA COSTA CARDOSO
RECEPGAD  AMANDA DENISE FONSECA DO NASCIMEN Exame Ctinto Par Friaktr o] e
Valor Total d Funclohiiio: AMANDA DEPHSE FONSECA DO NASCIMENTO
ENFERMARLA AMA CLALDIA JESUS DE SOUZA Exame Clnicn Pet 2812018 28/112m18
Vilor Total tia Funcicndiria: ANA CLAUDIA JESUS DE SOUZA
ENFERMARIA ANDERSON PEREIRA TARIFA Exama Ctwics P Rkt ] 281172018
Valor Total 80 Funeipnirtn: AMDERSON PEREIRA TARIFA
RECEPCAD  AUREA CRISTINA DE JESLIS BAILA BANTCX Exame Concs Per 2811 1/2019 284112012
Valor Tota! do Funciondris: AUREA CRISTINA OE JESHS BALLA SANTOS
RADIOLOGIA BIANGA CARRION Hesnograma Compiats Per 2712019
RADIOLOGIA BIANCA CARRION Gontagem de Faquetes Par 27112019 2Ir2me
RADIDLOGIA BANCA CARRION Ewams {Hnico Pex 27112018 211172008
Vater Tolnd o Funcisndria: BIANCA CARRION
RADIOLOGIA GARLOS EDUARDO BANTIAGT DE PAIVA  Hamagrama Compist Par 2811112018
RADIOLOGIA CARLOS EDUARDD SANTIAGO DE PAIVA  Gontaganm 4 Ptagmes Par 2841172019
RADICLOGIA CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA  Evame Clnken Far 281172018 28M 172019
Vlor Totsl do Funalendne: CARLOS EDUARDO SANTIAGD DE PAIVA
ENFERMARIA CARLOS HENRICUE SOARES GALVAC Exama CEreen Per 271112019 2701112019
Valor Total do Funcioniro: CARLOE HENRIOUE BOARES GALVAQ
ENFERMARIA GLAUDIA O IVEIRA AMARAL DA SiLVA Exama Chnco Far TN2008 71172019
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Wt Total do Funciombde: CLAUDIA OLTVEIRA, AMARAL D2 SHLVA

ENFERMARIA CLAUDHVANIA TELES DOS SANTOS OLAVENF Exawne Clinien Py ZH11HNe 271208
Vilor Total 3o Funcionbng: CLAVIIVANIA TELES DOS SANTOS OLWVEIRA
ENFERMARLA CLAUDOMIRD JOSE DA BILWA Examas Clinico Per 2H11ENe I8
Valor Total do Funcisnrte: CLAUDOMIRO JOSE DA SiLVA
ENFERMARIA CLEONICE BIGUEIRA LEVING B 34000 Par IS Mg
Vitlor Total do Funclondric: CLEONICE SIQUEIRA LEVING
RADIQLOGLA CLERLA MARIA MARGAL RICE Hambprama Completo Par 281172019
RADIOLOGIA CLERIA MARIA MARCAL RIOS Comagem de Plaqustes Pes 281172018
RADIOLOGLS. CLERIA MARLA MARGAL RIOS Exama Clinicg Per e 22112018
Valor Tolsl do Funclondris: CLERIA MARIA MARGAL RIOS
RECEPGAD DANELE CAROUNA DOS SANTOS Expena Shinieg Psr 2r Y2018 2NN
Valor Tolat do Funclenirio: DANIELE CARDLINA DOS SANTOS
ENFERMARIA DIANA ROBERTA SANTOS DE OLIVEIRA Exame Clina Par 019 27442018
Vator Tatal do Fungiomdrio: DIANA RUBERTA SANTOS DE OLIVERA
ENFERMARIA ELLANA APAREGIDA GDMES DOS SANTOS Exame Clinico Par Fafas il ITv2019
Vador Total da Funclondrio: ELIANA APARECIDA GUMES DOS SANTOS
ENFERMARIA ELIENE DE ALMEIDA FEREIRA Bl Chinico Pax 2T LE019 B0
Valor Tela| do Funciondrio: ELIENE DE ALMEIDA PERERA
ENFERMARW ELIGABETE VILAS BOAS Bz Clinlon Par 2120 2842019
Valor Total do Funcionkrio: ELISABETE YWLAS BOAS
ENFERMARIA FABIO ALEXANDRE DA SiLVA Examae Clinico Par 2rMzo1e Zr2018
Valor Yoiml do Funclondnie: FARK) ALEKANDRE D4 S1LVA
ADMINIETRAG FRANCIELE HELENA PIQ PAUUNG Exame Clinigg Par Fecab o] FTH 2%
Valor Toted do Funclondrie: FRANGIELE HELENA FIO PALLING
ENFERMARIA FRANCILELIDA NASCIMENTO DOS SANTOS Baana Clinico Por 2TH12e 2720
Velor Total do Funclondrio: FRANCHLEUDA NMASCIMENTO DOS SANTOS
ENFERMARIA GEISA APARECIDA DOS SANTOS Exame Clirce Per 28113018 B 2019
Viador Totah do Funciondo: GEISA APARECIDA DOS SANTDS
ENFERMARIA GERALDINA DA SILVA RODRIGUES Bame Climco Par 21172078 ILM12019
Valor Tolal do Funciondrie: GERALDINA DA, BILVA RODRIGUIES
ENFERMARIA GLEICE TAUTA COSTA Exama Clinico Par 21208 12048
Vler Total do Funciondrio: GLEICE TALITA COSTA
ENFERMARM. HOZANA EVGENLA DA SILVA DOJ BANTOS Exame Clinicq Par brfalbfrngl-d TS
Velor Totn) do Funclondsio: HOZANA BUGENIA DA SILVA DOS SANTOS
ENFERMARLA IDILA LETICIA JUSTINLAMA DE MACEDD  Exame Clinka g 2241172018 271208
Valor Tetat da Funciondério: IDILA LETICA JUSTINIAMA DE MACERO
ENFERMARIA IRAMAR SANTOS MACHADD ERBAS Examee Clino Por 2Rz 281 1019
Valor Total do Funciondric: IRAMAR SANTOS MACHADD ERBAS
RECEPCAQ  JERLIA DOS SANTOS FARLA Exalm Clitico Par 21209 Frlanlrigll
Valor Total do Funclondrit: JERLUSA DOS SANTOS FARLA
EMFERMARIA JOSMHE DE OUVEIRA JACINTO CUNHA  Exame Clinico Per 2Zrzme rafaklr. gt
Valor Totel g0 Funclondnie: JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNHA
ENFERMARIA LUCIENE HASCRAENTD BOWMEIM BExame Clinico Par 2708 2THIA1D

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

500
3500
35,00
3500

3500
35.00

0.90

0.00
35,00
3500
35.00
35,00
35,00
350G
3500
35.00
35.00
35,00
35.00
35 00
3500
3500
35.00
35.00
35.00
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ENFERMARLA LUZIMAR DO CARMOC MACEDD
ENFERMARLIA MARIA ACLHDA LEAD
ENFERMARIA MARIA CREUSA DE CARVALHO
ENFERMARLA MARIA SUELY DA SILVA
RADIOLOGLA  MATHEUS FERREIRA COSTA

RaIOLOGEA. MATHEUS FERREIRA COSTA
RARNOROGA MATHEUS FERREIRA COSTA

RECEPGAD  MAYARA MORENA DE SOUZA RODRIGUES Exame Clinico

ENFERMARIA MONICA BLEMO DA SILVA
RECERGAD  NIDELC! CRISTINA ALVES PEREIRA
ENFERMARL, NUSIA DE ALMEIDA

ENFERMARIA PALOMA MARTINS D4 SILVA
ENFERMARIA PRIECILA ALVES DE MELIO
ENFERMARILA REGIANE DE OLIVERA SANTOS
RADIOLOGIA REGIS LEANDAC LEMOS
ENFERMARIA ROSANGELA CAMPOE DE REZENDE
ENFERMARIA ROSANGELA REGINA DE s
ENFERMARIA ROSEL( RODRIGUES D SHUA
ENFERMARIA ROZEMERE DANIEL

ENFERMARLA TALITA MARA DA CRUZ LETE

ENFERMARL VANESSA SANTOS BERMARDES

ENFERMARM VILMA SUELI DE SICUEIRA MACHADC SILV, Exame Clinko

ENFERMARIA VIVIANE PEREIRA MARTINS SILVA

Valor Totet do Funcloniria: LUCIENE NASCIHENTD BOMFIM

Exama Clinico Per 10/12/2019 10122018
Valer Total da Funclondiis; LUZIMAR DD CARMO MACERD
Exama CHrueg Per 28/ 1172015 84719
Valor Tolsd do Funclondrio: MARSA AOLRCA LEAT
Exama Clinico Por 20 ee ZaA11/2019
Yalor Tota) ge Funclondrio: MARIA CREUSA DE CAAVALHD
Exama Clinico Par 2801 U208 A28
Valar Total g Funciondrio; MARLA SUELY DA SILVA
Hamograma Compleio Per 281172019
Corisgem de Flaguates Par ZR1IrHS
Exame Clinice Pav 2811208 28142015
Vador Tolal do Funclondrie: MATHEUS FERREIRA COSTA
Par rrfub el 271112019
Valor Tolal do Funciondrio: MAYARL MORENA DE SOUZA RODRIGLES
Exame Clinico Pur 272018 2TH12019
Valor Tolal de Funionério: MONICA BUENO DA S0LVA
Exarnin Clinico Par 212018 281131
Valor Total do Funciondrio: MIDELCI CRISTINA &L VES FEREIRA
B Clinizo Pox 2112019 78112019
Valor Tobsd do Fussciondrio: NUEUA DE ALMEIDA
Exama Clnico Pt 2BZ09 28118
Valor Total do Fundionéric: PALOMA MARTING DA SILVA
Exame Chnico Por 2811172019 28/11/2019
Valor Tetel do Funelondrdo: PRISCILA ALVES DE MELLO
Exuma Chrizo Per 2811112018 2u11209
Valor Totst o Funciondrio: REGIANE DE DLIVEIRA SANTOS
Exama Chnice Per 051272019 oar20e
Vator Total do Funclontne: REQIS LEANDRQ LEMOS
Exama Chico Per 2aH1701a Au1IrzDe
Valor Totsd go Funcionirie: ROSANGELA CAMPOS DE ARZENDE
Exama Crleo. Par 2712018 2rne
Valor Total do Funrcioninio: ROSANGELA RECGINA DE LIIA
Exama Chnico Par 281172019 2811729
Valor Tolal do Funchandnia: ROSEL RODRIGUES DA SiLYA
Exama Chnen Far 2681172018 2BM117201B
Valor Total do Funcioniino: ROZEMEIRE DANIEL
Exame Chrico Par 28112018 2811119
Velor Tolal do Funchondrio: TALITA MARA DA CRUZ LETTE
Ewxama Clinico Par 2812015 28172018
Valor Tomd do Furc! ondrio: VANESSA SANTOS BERNARDES
Par 271112013 M
Velor Totai do Funciondrio: VILMA SUEL] DE SIDUEIRA MACHADO SILVA
Exame Clirco Par 2ritzoma peiabir. Ll

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

35,00
38,00
3500
35.00
35.00
3500
3500
5.0
500
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ADMINISTRAC VIVIANNE A STRO DOS SANTSS

RADHOLOGLIA WILSON RONALDO LELIS

Exame Chnico

Exame Chneco

Valor Total o Funciondre: VIVIANE PEREIRA MARTINS SILVA

RetT 1812018 eM120e
Velor Total do Funcicndria: VIVIANNE CASTRO DOS SANTOS
Per mH22013 2h2rois

Valor Tothl da Funclendrio: WILSON RONALDD LELIS

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 333/2019

35,04

3500
35.00
as.oo
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I-nte-met BAnk _ing:::CA-IXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / &fativa

CPF/CNP): 09.268.215/0005-96

MNoma: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: - 3915 / 003 7 0D004714-4

42297.13500 00058. .

Representacdo numérica do cédigo de barras: 313500001%'(2}‘31?658 207986 06000.100727 4

Instituicao Emissora - Nome da Banco: BANCO SAFRA S/A

Cadigo do Banco: 422

Codigo do I1SPE: 58160789

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
Nome/Razio Social: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
CPF/CNP3: 00.872.175%/0001-99

Beneficiirio Final
Nome/Razdo Social: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
CPF/CNP): 00.872.175/0001-99

Pagador Sacado
Nome/Razio Soclal: INCS - INSTITUTC NACIQMNAL DE C
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Soclal: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: _09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 15/0172020

Data de Efetivagiio / Agendamento: 15/01,2G20

Valor Nominal do Boleto: 1.773,76

Juros (R$): 0,00

IOF (R&): 0,00

Multa {R$): 0,00

Desconto {R$): 0,00

Abatimento {(R$): 0,00

Valor Calcutado (R$): 1.773,76

Valor Pago (R$): 1.773,76

|_Identificacdo do Pagamento: MARGEM

Dataj/hora da operacao: 15/01/2020 12:19;30

Codigo da operaglio: 015380389
Chave de seguranca: RIYEZBOMWRMZ7KRI1H

Operacao realizada com sucesso conforme as informacges fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOO 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 S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking_caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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D& THICACAD DO EABTENTE T o

G "R
Va 0-ENTRACA =Y E IR
mmuo?m t GAS - ME 1 - 3alna, _:' g -
Averwd Professcr Sobesiiio Pauo de TaL 23 N°.000.004.2pg | | oMU uiamicidads no poral nacionslda NF-8
Inchesirial _ 1201 380 oy
l $50 José dos -sP Série 001 Ty eewewnfe.fazenda.cov briportal
NATUREZA O DPERACAD RN Foltw 1/1 ' " ouno sits da Sefaz Aulnrtradors I
PFROTOCOLD DE DE LSO
S . - DB/01/2020 10:03: J
|

09.502.128/0001-28 |
Farug : .::;o:::z:woj
=EwmE  E JE & Jg E

. ]

BAGE OE DO ICMS VALOR DO IS BB - _
l% I'mt Immm VALOR TOTAL DOS PRODLITCS

8,00
[mmmrm VALDR DO SEGURD OEscoNTD. S o — (1]
“-!'L 0,00, 0 o i
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
S0CIAL FRETE POR CONTA n E= T [‘nmmﬁh o i TSET

B-5EM FRETE

——————_ g

WAL TOTAL DA NOTA

280
280,00

PESD BRUTO PERD LIGUDO
[DABOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - !-Q] ﬂ-ﬂl
PROSITO DESCRICAD DO PRODUTL | SERICD .
: v | o eror] o o Fomon Y557 | "8 | VAR [ PR
Seq GASLP 45KG 271U | 0G0 | S658| NG 1 2500000 280,00 0,00 0,00 b 0.00 |
I

Estas despesas foram pagas

| com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 333/2019
1
|
ANFORSMAGOES COMPLEVENTARES ;
Vador Tribwins <

i e, M‘mmmmimmu 1274172012 GASDECRETO ART A2 MP RESERVADO A FISCH |
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m Banco itad S.A. I 341-7 ! 3419157544 04454.387426 72061.280003 1 81330000028000

de pagamento EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 13/01/2020

\ 2 Beneficidrio
|BRI.IHA CARDOBO DOS SANTOS GAS CNPJICPF  09.502.128/0001-28 T427/120612-8

Ww:mam
AV PWSEMS?MO#AULO?&@OMJM-MNMTR-SMJO&E&OS

|Bn'ladudmn'mnh F:tn [Aceite [Data Processamento Numero

| 06/01/2020 M N 06/01/2020 157/54044543

Uso do Banco r:am r.mﬁm r:lumih:h alor =) Valor do Documento
157 280,00

Wﬁmwﬂﬂﬂﬂ“ﬂn |{-} Descontos/Abatimanto

EETmmgzgﬁmm ) Juros/uia

}(=) Vaslor Cobrado

< UPA PUTIM CNPJICPT 0D.26B.215/0005-96
WV JOAD RODOLFO CASTELL), 1035, 12228000 - PUTIM - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP
Avalista CNPJICPF
LR L LR R L R PR LR L L PR LR e T T Wmm
m Banco itag S.A. I 3417 I 34191.57544 04454.387426 72061.280003 1 81330000028000
cal de pagamento EM QUALQUER BANCD OU CORRESP. NAQ BANCARIO Vencimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 13/01/2020
—— e it Borohire
NA CARDOSO DOS SANTOS GAS CNP.MCPF 09.502.128/0001-28 TA2T120612-8
me;nm:mdnrm
gpymomrmm 12220300 - VILA sNDUSTR - SAQ JOSE DOS
[Data do documento . do documanio = Doc. |Ace#te |Daia Processamenio Flmhlﬁ'nwu
06/01/2020 004.2688 DM N 06/01/2020 157/54044543
Uso do Banco r:nﬂn Espacia Valor ) Vialor do Documento
157 RS 280,00
de responmabiidads do BENEFICIARIO: }-) Descontoa/Abatimento
ppose s cinue ioste — st BRI
IDELS E FIEL
) Valor Cobrado
CNPJICPT 08.268.215/0005-96
Ficha de Compensagio
Autenticacio mecknica

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  CAi:XA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internat Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagadar Final f Efetivo
CPF/CNP):
Noma:

| Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96

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

Instituiclo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cadigo do ISPB:
Beneficlirio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nomea/Raz%o Soclal:
CPF/CNPY:
Pagador Sacado
Noma/Razdo Soclal:

Represantacdo numérica do cadigo de barras:

CPF/CNFI: 09.268.215/0005-96

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Soclal; INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96 —

34191.57544 04454.387426 72061.280003 1
§1330000028000

ITAU UNIBANCO 5.A.
341
60701190

BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS
BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS
09.502.128/0001-28

UPA PUTIM

Data do Vencimento:
Data da Efetlvaciio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (RS):

Multa (R%):

Desconto (R$):

Abatimente (R$}:

Valor Calculado {R$):

Valor Pago (R$):
Identificacio do Pagamento:

13/01/2020
15/01/2020
280,00
0,38

0,00

2,80

0,00

0,00
283,18
283,18
VAPT VUPT NF4288

| Data/hora da operacio:

15/01/2020 12;20:38

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

015381805
9V2240L9SG7795L7

Operagao realizada com sucesso conforme as informacges fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 7.'26 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  15/01/2020 223
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Sratisal Barkoins £ Bervies y
~ BAR IJE R‘I PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUER! “f’; i
ol
SECRETARIA DE FINAN St
£h8 =
NOTA FISCAL ELEFRONICA DE SERVICQS - NFE 1520 g HamlChEs NOTA FISCAL ELETRONICA DE
A aulenticidade desla Nata Fiscal Elelténica de Servigos 16/01/2020 12:08 SENCOSIEITABIER
poderd ser sonfirmada na pagina da Prefeitura de Barueri |- cioade ;"’“;"""‘ Hota Béna da Hala
na Internet, no Endereco: 01328
<hitp:fiwww barueri sp.gov brinfe> §9BQ.7270.2710.2544498-X Nilmare RFE Sim RPE Cata RFS
DHIGS02E59 18 Rl el
Prastsdus duraanse SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAD LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA . 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRC INDUSTR E EMFR / ALPHAVILLE
» - -
sodexo CEP 06455-000 - BARUER| - 5P
CNPJICPF 10.744.404/0001-43 Inscrigao Municipal 4.55388-5
Tetofone e-mail
Nema Tomadar de Serapes CRRACNEY
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.2150001-62
Endarega Compementa
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bawrn Crigdp I
18047-8628 | PARQUE CAMPOLIM SORDCABA 5F
Tmail
ALINE COSTAGINGS ORG BR
Cide [rasenplo do Bervigo Chdgo Seripn Allquots Wek Lintano Walor Total
1 ADMINJSTRA.QAO DE CONTRATOS 171208215 200 G042 50,42
DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS E INFORMACORS RELEVANTES
BENEFICIC VT ELETRONICO 2016.66
TX ADM SERY VT ELETR. 70.42\ TX DISPONIBILIZAGAD DE CRED. 20.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELQ EMITENTE CONF. IN/SRF 16%/87 R§1.38
SERYICO ENQUADRADD COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
Data de Vencemenio 20/01/2020
REF. AO FEDIDO N. 11485848
ABAT REF: RPS BB1259 - NG 23737953 - RS 212,00
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
VALDRES DE REPASSE A TERCEIRDS Ohservaphay
R$ 2.803,92 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRE PIS/PASEP COFINS CSLL
0,00 0,08 a.00 0,00
i VALOR TOTAL DA NOTA 268434 |
Fature N ‘valor da Falute RS Farma Pagamenls
s02859 RE 2.594,34 =
Walor por Exlenso
amE Ml Sersceros & novenla e qualre regis @ nnla & qualrs centavos
A sutenticidade dests Nota Flacel Eletrbnica de Sarvigos podans sar confimeads o o
na péging da Praletira de Baruer na Infamat, no Endereca: 593&-7270 2710.2544499-X
ttkp:Hwww. barusri.eap.gov brinfe ' " J
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS 08 SERVIGOS CONSTANTES DESTA | Numero da Nota Séne da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 801239
o i — T
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Recibwo do Pagador

SODEXD PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGAD LTDA - 10744404000143

Do0009222778-3 204012020

Diste do Documenic

13/01/2020

Murmesr S Docamadis

11485848 101 0227175657520 2.694,34

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09288215000162
R. EMYGDIA CAMPQLIM, 131 CASA - PARQUE CAMPOLIM - SOROCARA /SP - CEP ;

Sr. Cllente: O pedida serd liberado soments apds a identificacdo do pagamente. A disponibilizagic do Crédita e

2 Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT {se existentes) seguirdo o prazo Informado pare cada praduto conforme o
pedldo feito no site www.SODEXOVTPASS. com.br, A uiilizacio deste boleto & obrigatdta para a adequada
eanfirmachs do pagamento. Depdshte na conta coments sam a devids autorizagho do cedente, nio garante 2 quitacso
do débito. Apds 30 dias da data de processamento ¢ pedido serd @ncelado, sendt necessario gerar novn pedido,

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

VRO RATHRAGAI

| 033-7 I 03399.56575 52000.000928 22778.301014 6 81400000269434
Pagével em qualquer banco ou W3 internet, até ¢ vencimento 20/01/2020
SODEXQ PASS DO BRASIL SERVICQS DE INOVACAO LTDA - 107444040001.432 02271/5657520
Oegn do Documenio LR TR i8 LT ] TLEIM 480 PrC e 58T ) B MEAAn AT
15/01/2020 11485848 DM N 15/01/2020 000009222778-3
L it Barwn Ewe g Py Foad BPL [SsT) . ey il N Docdmman
101 R% 2.604,34
be—wrfes (Tazun ss eclormoses Sl S Sl 08 G0 b s bt DT e
st, Cllents: O pedido serd Fberado somente apds a identificac3n do pagamento. A disponibiizacio do Crédito e 0,00
a Entrega dos Carties ou Vouchers VT {9e existentes) seguirto o prazo Informado para tada produmn aaferme o -y Ouras DeEcWCBes
pedido fefto no ske www, SODEXCVTPASS.com.br. A utilizacio deste beleto ¢ obrigatiria para a adequada 0,00
confimacio do pagaments. Depdsite na conta corrente sem a devida autorizagdc do cedente, ndo garanke a quitagéa s 0.00
da déblto, Apés 39 dias da data de processamento o pedido serd cancelade, sendo necessarp gerr novo pedido. -
[y 0,00
SODEXO FASS DO BRASIL SERVIGOS DE INOVACAD LTDA T Ve Sebinh
2.694 34
Prcaszt INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - Q9268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CAS A-PARQUE CAMPOUIM - SOROCABA (S5F - CEP
a2 ol e ERLG
A erhoachn eckit s FchA “DE
COMPENSACAQ
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sodexo
CEAVICAL DF ORAaLibADE D2 P LES
RECIBQ DE ENTREGA DE BENFEFICIOS

Empresa; INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS DA SAUDE {09268215000162) - Padido: 11485848
Tipo de ordenagao: Npme de Fupcionarjo

1) adriele lourengo de faria (PUTIM - PUTIMCPF:40487830862/M:
Tipo
1.1) Conséreio 123 - Carldo S30 José dos Campos Municipal (Cartao n®; 792008) (2 / dia)

Eu, adrete lourengo de fara, recebi, nesta data, os itens indicadas acima.

Data: ! !

- Assinatura:

2)  ailton jose de oliveira ferreira (PUTIM - PUTIMYCPF:01726508447/M:288
Tipo

2.1) Consérolo 123 - Cartlio 58¢ José dos Campos Municipal (Cartdo n®: 700812) (2 / dia)

Eu, ailten jnse de oliveira ferreira, recebi, nesia data, os itens indicados acima,

Data: f !

- Assinatura:

3)  Amanda Denise Fossca do Nascimento (PUTIM - PUTIMYCPF:11043606670/M:2
Tipo

3.1) Consdrcio 123 - Cartho S8o José dos Campos Municlpal {Cart3o n 500298) (2 / dla)

Eu, Amanda Denlsg Foseca do Nascimento, recebi, nesta deta, os ftens Indicados acima.
Data: I f

- Assinatura:

4)  aendersen glexandre garcla (PUTIM - PUTIMYCPF:28152151830/M;
Tipo
4.1) Consérclo 123 ~ Cartfio S8o José dos Campos Municipal (Cart3o n: 264171) (2 / dia)

Eu, anderson alexandra garcia, recebi, nesta dala, os itens indicados acima.

Data: I !

- Assinatura:

5)  Bruna Felipe de Castitha (PUTIM - PUTIMYCPF.337096978509/M:
Tipo

5.1) Consdrcio 123 - Cartiic Sdo Jousé dos Campos Municipal (CartSo a Verfficar) {2 / dla)
Eu, Bruno Felipe de Castilho, recebi, nesta data, os itens indicadas acima,

Data: { f

- Assinaiura;

) claudomiro jose da sitva (PUTIM - PUTIMYCPE: 18385113851/
Tipo
6.1} Consdrcio 123 - Cartio Séo José dos Campos Municipal (Cart8o n® 264169} {2 / dia)

Eu, claudomimo jose da silva, recebi, nesla data, os flens indicadaos acima.

Data: f !

- Assinatura:

7}  cosma nunes cameire (FUTIM - PUTIMYCPE:12751174817/M.
Tipo
7.1) Consdrcio 123 - Cartdce 880 José dos Campos Municipal (Cartfo n®: 1028385) (2 f dia)

Oporadora Linha Dias
- - <]

Oparadora Linha Dlas
- - 13

Dperadora Linha Digs
25

Operadora Linha Dias
- - 13

Operadora Linha Dias
- - B

Operndora Linha Diles
- - 13

Operacdora Linha Dias
- - 13

Eu, cosma nunes carneiro, recaehbi, nesta data, os itar Estas dESpESElS foram pagas

Data: f / com recursos da Prefeitura

- Assinatura:
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

8)  clizabeth plres santana barbosa (PUTIM - PUTIMC
Tipa

soradora Linha Dias

8.1} Consorcia 123 - Cartao 8ao José dos Campos Mun

Eu, elizabeih pires santana barbosa, recebl, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / f = Assinatura;

- - 13

Total Vir_LUnit Vir_Total
12 R$4,84 RS 58.08
Total R$ 58,08

Total Vir_Unit Vir_Total

25 RS484 18
ToEl s

Tatal VIr_Unit Vir_Total

S0 RS484 .00
RS
Toal 54000

Total VIr_Unit Vir_Total

RS
28 R$4.84 125,84
RS

Total o5 84

Total Vir_Unit Vir_Total
16 R$ 4,84 R§ 77,24
Tetat R 77.44

Total Vic_Unit Vir_Tota)

26 R 4,84 1252’}
R%
Total 405 pa

Total Vir_Unit Vir_Total

26 RE484 o000
RS
Toial 40562

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R3484 125§i
RS
Totat 4,5 a4
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8)  giovannl olivelra rodrigues (PUTIM - PUTIMYCPF:3384 1862847 /M 250
Tipe

9.1} Consorclo 123 - Cartdo S840 Josd dos Campes Municlpal (Cartao n®; 1074994) (2 / dia)

Eu, giovanni cliveira odrigues, recebl, nesta datz, os ltens indicados acima.

Diata: /

i - Assinatura:

10)  hugo marcefine batista (PUTIM - PUTIMYCPF.05645800880/M;
Tipo

10.1) Consorcio 123 - Carlan 530 José dos Campos Municipal {Cartéo n°; B61182) (2 / dia)

Eu, hugo marcaling batista, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / { - Assinatura:

11)  karoline de castro silva (PUTIM - PUTIMMCPF:442362209803/M:
Tipo

11.1} Consdrelo 123 - Cartio 330 José dos Campos Municipal (Cartdo n®: 6594B9) (2 / dia)

Eu, karoline de casiro silva, recabt, nesta data, os itens Indicados acima
Data: I} !

- Agsinatura:

12) marcilene dos santos (PUTIM - PUTIMYCPF:32725447801/M;
Tipo
12.1) Consdrcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n®: 733417} (2 / dia)

Eu, marcilene dos santos, recebi, nesta data, os tens indicados acima.

Cata: ! ! - Asgingfura:

13) Mayara Morena de Souza Rodrigues {PUTIM - PUTIMYCPF:39990727848/M:5
Tipo
13.1) Consércio 123 - Cartio S30 Jose dos Campos Municipal {Cartao n°: 944955 ) (2 / dia)

Eu, Mayara Morena de Souza Rodrigues, racebi, nesta data, os itans indicados acima.

Pate: ____ [ - Aasingtura:

14)  Nubia de Almeida (PUTIM - PUTIMYCPF:32691590826/M:7
Tipo

14.1) Consoncio 123 - Cantdo 530 José dos Campos Municigal (Carl3o n® 612801 42 / Aisd

Operadora Linha Diag
- - 13

Cparadora Linha Dias
- - 13

Operadora Linha Dlas
- 20

Operadora Linha Dlas
- - 13

Operadora Linha Dias
- - 25

Oporadora Linha Dias
- — 4'3

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Eu, Mubia de Almeida, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: f ! - Assinatura:

18)  odair almeida rocha {(PUTIM - FUTIMYCPF: 1885177 1863/
Tipa

15.1) Consdreic 123 - Cartéo Sac José des Campes Municipal (Cartéo n?: 854288) {2 / dia)

Eu, odair almsida rocha, resebi, nesta data, os iters indicados acima.

Data: / {

= Agsinatura:

16) Paloma Martins da Silva (PUTIM - PUTIMYGPF:41798011832/M:8
Tipa

Operadora Linha Dias

Operadora Linha Dlas

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$ 484 125':2

R%

Total 12684

Tatal Vir_Unit Vir_Total

RS

26 RE4.84 125,84
RS

Total a5 84

Total Vir_Unit Vir_Total

40 RS484 g0
RS
Total 193,80

Total Wir_Unit Vir_Total

RS

26 R$4.84 125,84
R$

Total 125,84

Total Vir_Unit Vir_Total
RS
50 R$484 o405 00

R$
Total 24200

Total Vir_Unit Viv_Total

26 R§ 4,84 125'3
R$
Total 45584

Total Vir_Unét Vir_Total

RS
26 RS48¢ 5o R
RS

Tolal 5,84

Total Vir_Untt Vir_Total
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16.1} Cansdreio 123 - Carldo 58o Joss dos Campos Municipal (Cartdo n®: 468264) (2 / dia)

Eu, Paioma Martine da Silva, racebi, nesla data, os ilens indicados acima.

Craia; i {

- Assinatura:

17) Prisciia Alves de Mello Almeida (PUTIM - RUTIM)/CRF: 2577597 7880/M4-01
Tipo
17.1) Conséroio 123 - Cartdo SHo José dos Campos Municipal {Carléio n®: 845073) (2 / dia)

Eu, Priscila Alves de Mello Almeida, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Date: ! !

- Agginalura:

18} Rosangela Regina de Lima (PUTIM - PUTIMYCPF: 1594 1607848/M4:0
Tipo
18.1) Censdrcio 123 - Cartio 830 Jose dos Campos Municipal (Cartao n® 818188} (2 / dia)

Eu, Reosangela Regina de Lima, recebi, nesta data, os itens indicados acima,

Data: ! { - Assinatura;

19) Vivlan Auguato Femandes {PUTIM - PUTIMYCPF.34646054512/M:;
Tipo

18.1) Conséreio 123 - Carto 530 .José dos Campos Municipal (CartSo a Varificar) (2 { dia)

Eu, ¥ivian Augusio Fernandes, recebi, nesta data, os itens indicades acima.

Deata: f / - Assinatura:

20] wolfgang perelra ling (PUTIM - PUTIMYCPF:40810117886/M:
Tipa

Oparadora Linha Dlas
- - 13

Operadera Linha Dias
- - 13

Operadora Linha Dias

- 25

Oparadora Linha Dias

28 R$ 4,84 RS
125.64

R

Total 125,84

Total Vir_Unit Vir_Total

2 ryams R
RS
Towl 40564

Total Vir_Unit Vir_Total

RY

26 R$4.84 125 84
R$

Total 45504

Total Vir_Unit Vir_Total

50 R§484 R0

R$
ot 54000

Total Vir_Unlt Vir_Total

20.1) Congdreio 123 - Carilio S#o José dos Campos Municlpal (Carific n®: 872521) (2 / dia) - - 13 26 R3484 125 Fgg
RS
Total 125,84
Eu, wolfgang pereira lins, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Diata: / ) - Assinatura:
Empresa: INSTITUTG NACIONAL DE CIFNCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11485848
Resumo do Pedido por Departamento
Departamento: PUTIM - PUTIM (Tatsl de Funcionérios: 20)
Tipo Oporadora Linha Tolal Vir Unit Vir Total
Consdrcio 123 - Cartde Sio José dos Campos Municipal - - 582 RS 4,84 R§ 2.6165.88
Total Departamento PUTIM - PUTIM: RS 2.816,688
Resumo do Pedido
Tipo Oporadora Linha Total Vir Unlt Vir Tolal
Consdrcio 123 - Carlao S3c José dos Campos Municipal - - 582 R$ 4,64 R$ 2.816.88
Total Geral; R$ 2.816,88

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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intcRn.et_ Banking---C:AIXA

CAIXA

Comprovanie de Pagamento de Boleto

Via Intemet Banking CAIXA

Page 1 of |

Banco Recebedor:
Pagador Final ;J Efetivo
CPR/CNP):

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96

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

Rapresenta¢do numérica do cbdigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiirio original / Cedente
Nome Fantasla:
Noma/Razio Soclal:
CPF/CNP):

Beneficiirio Final
Nome/fRaz3ao Social:
CPF/CNPX:

| Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclai:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Corrantista

03399.56575 52000.000928 22778.301014 6
8§1400000269434

BANCO SANTANDER 5.A.
023
20400888

SODEXO PASS DD BRASIL SERVICOS DE INOVAC
SODEXDO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
10.744.404/000143

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
10.744.404/0001-43

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
0%.268.215/0001-62

INCS - INSTITUTQ NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Nome/Razio Social:

CPE/CNPI:
Data do Yencimento: 20/01/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/01/2020
Valor Nominal do Boleto: 2.694,34
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa {R%): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento {R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.694,34
Valor Pago (R%): 2.694,34
Identificacio do Pagamento: VT SODEXO

| patajhora da operacio:  15/01/2020 12:27:56

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

015391376
LXKGKH9H 1MLXLYV79 |

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CATXA: 0B00 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: QBOC 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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AGICEDENTE 0351/830324-0 NOSSO NUMERD: 24201938002417001 RECIBO DO SACADO
u PREFEITURA DE 3A0 JOSE DOS CAMPOE
TANAS DE VIGILANCIA SANITARIA
' INSCRIGAO MUNICIPAL EXERCICIO PARCELA NUMIERD DO AVISO | MUMERO DA TAXA
923332 2019 UNICA, 002417 187618
PERIQDQ DE REFERENCHA DOCUMENTC DE ORIGEM DATA LANCAMENTC) VENCIMENTC
PROCESSO 4782512016 1611212019 15/0112020
Nome ICV - INSTITUTO CENCIAS DA VIDA
Bnd Core  RUA JOAD RODOLFO CASTELLI 1035 12220000 PUTM BAC JOSE (XS CAMFOS 5P
Locat Alreco igndcio NOQUeNre Peredo N° 255 SL 2001 BLKITZ) 17248-900  Pargue Peeidancll Aquarius  EAQ JOGE D05 THIFOL 50
DETALHAMENIO CE TAXAS [ ERSAS
Sen  Grupw/Sub-Grupo Aras falr.[
Descrivdo Sub-Grupo . Valor da Taxa

1 26 TAXAS DEASSUNCAO EBANA DF RESFONSABILIDADE TECHCA

1 ASEUNCA D DE SESFUNSABLIADE TECMCA 5000 R§
2 25 TAXAS DEASSUNEAD E BADA DE RESFONSABLIDACE TECNIGK Estas despesas foram pagas

ASSUNEAD DE RESPONSA BILICA O TELNICA )

! ° x com recursos da Prefeitura 000 rs
3 25 TANAS DEASSUNCAD E BANA DE RESPONSA BLIDAGE TECNCA . i

2 BAXA OE RESPONEABLIDADE TECHICA Municipal de Sao José dos 5000 Ry

1 Campos Contrato N2 333/2019
Responsavel Técnico:TALITA FONSECA DOS SANTOS nicio; §3712/2019
i Regponsével Técnico: JOSEANE RBERO DECARVALHO inicio: 034122018
Rogponsival Técnico:CBEE RIBERD MACHADO inicio: 12/06/2019 P 0341 2/2019

Total Langado em RS

150,00

i - Hi Dibilos Arterioras {Caso pago o derar echs oveo)
I HB A _12840

. PREFEITURA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS  CNPJ: 46.643.466/0001-06

Instruies (Texto de respanashilidade do Cedente)
LOCAIS DE PAGTO: G.EF & LOTERICA: GLWGME, INTERNET E AUTCA TENDIMENTO.

SANTANDER, (TAU £ SRADESC Q; INTERNET £ AUTOA TENDIM ENTO.
BANCO DO ERASIL: INTERNET E AUTCATENDIMENTO [COM CARTAQ DE QUAL QUER BANCO}

2A. V1A ATUALIZADA NO LINKG HYTPSU/SERVICOS.SJC.SP.GOV . BRISIRVICOS/GA_ATUALIZADA

Nio Receber apds o vencimento

LANGAMENTO TAXAS DE VIGILANCIA SANITARIA - 2019
Inscnicdoc 523832

Erign Vencimants

15012020

[ratn Einrsalio
161272019

Muozen Namera

2472019380024 17001-1

=) Vaior Documenin

Secado  ICV - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA

CPFACNPY GO26B.215/0005-9%

Endereco  AMredo Igmicie Negoeira Pewide N° 255 SUL 200100000020 12246-9¢  Purque Resid rocial Aquarins
SAD JOSE BOE CAMPDE 59

150,00
i=) Dresconto / Abatimento
FhadkE
[} Dhriras Dinducdes
i e
1% ) Blora & Mulin
b pkd s
+1 Curos Aundacinos
TIItT]
{=) Vabor Cobrado
150,00

B1670000001 0 50004158202 3 00115242019 4 38002417001 7
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InternEt Banking CA IXA

CAIXA

Comprovante de pagamento com coédigo de barras
Vla Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 000047144

Rapresantacio numérica do c6digo da barras:

! 816700000010 500041582023 001152420194 380024170017

Convénila: MUNICIPIQ DE SAD JOS
Valor: 15G,00
Data de vencimento: 15/01/2020
Identificacio da operacdo: TAXA VIGILAMCIA SANTTARIA
Data de débito: 15/01/2020
Data/hora da operagio: 15/01/2020 12:22:38
Codigo da operacdo: (0834954
Chave de seguranca: Q9ECLXFPVS53IM6ZZF

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 S3o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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@ MINSTERID DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS 3- CODIGO DE PAGANENTO 2308
INSTITLTE NATIOMAL DO SEGURD SOCIAL - INSS
b oo 4- COMPETENCHA 1212040
QLA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5= IDENTIFICADCR
VENCIMENTO: 20/01/2020 08,268 215/0005-98
1.« NOWE OU RAZAD BOCIAL f FONE | ENDERELEO e 22,8518
RICSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
T-
A Joic Roddio Casteli 1025
Putim 12228000 S0 José dos Campos SP L
5 2 - VENCWVENTD 9~ VALOR DE CUTRAS
i ad axcfusive INSS} ENTIDADES
=
§ ATENGAD: E vededa a wtiiizacho de GPS para menfivimants de: racesta de valof ilerior a0
t | eatipuiae em Reschgia publicada pelo THSS, A receita qus reautar velor irferior dever aer 10- ATHMULTA E JURDS
: adeoonada i conifixeclo ou ITDONGE ONTESpONGENTE MO0 Meses. Ebsegqueniog, Gl gue
8 tolsd sej igual ou sunAnAr B0 vaker minkmo fomdo. 1M-TOTAL 22 851,88
m
E 12 - ALITE
o
. 3-CODIGD AGAME 2305
@ MINISTERIO 34 PREVIDENCIA E ASSISTENCLA SOCIAL-MPAS REF. NTO
IRSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS
= e = 4~ GOMPETENCIA 1212018
BUIA BA PREVIDENCIA S0CIAL - BPB
VENCIMENTO: 20/01/2020 % - IDENTIFICADOR 081 268, 715/0005-08
1~ NOME Ol RAZAD ADCIAL | FONE | ENDEREGO B ALDCR OO MES 2285106
4CS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
7=
AY Jokio Rodotfo Castef 1035
Putim 12228-000 S50 Job dos Campos SP G
; 2. VENCIMENTO - VALCR DE OUTRAS
& | Iso exchustva INST) ENTIDADES
¥
é ATENGAD: E vededa 2 ullizeno de GPS para recothimento de receita de valor rferker a0
z | estputae wm Resdkut licita pelo INSE. A recaitn qus e ltr vilor nfefor deverd ser 10- ATMMLLTA E UIROS
: SRCONEGE @ CHTUTOUNGarG O s d  GTESponeres 108 messs mihespeeTien ald gue
o total seym igual o amertar 8o valor minime fixade. 11 -TOTAL 22.851.88
[ }
L; T2- ALTENTICACAD BANCARLA
1
-

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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InternEr _ B.ank.ing cAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social
Via Internet Banking CAIXA

Cocumento pago dentro das condicBes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de déblto: 3915 / Q03 / 00004714-4
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |[03- CODIGO DE 2305
‘@ . INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
- [04- coMpETENCIA B 12/2018 |
repevorsoes: GULA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _|[09268215000596 |
01- NOME QU RAZAD SOCIAL/ENDEREQO/FONE [06- VALOR DO INSS || 22.851,96 |
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAU l07- i |
AV JOAO RODOLFO CASTELLT 1035 — |
15-30352779 - o8- | |
|02- venCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS| 0,00
{Uso Exclusive INSS) o ENTIDADES |
TENC 10- ATM/MULTA E f 0,00
ATENCAO e |
£ vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de raceita de valor | |
inferlor estipulade em Rescluglo publicada pelo INSS. A receita que Ii |
resultar inferlor devers ser adicionada & contribuicSo ou importdncia i 72 851- QE"‘
o ¢

correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual ||22- VALOR TOTAL

12- AUTENTICACAO BANCARIA |
CEFIC 15012020 391500300004714 863483

-Identiﬁcagan da operagdo: PG GPS PUTIM
Data/hora da oparacio: 15/01/2020 12:25:15

Cédigo da operagao: 00863;483
Chave de seguranga: FPSCWAPLA2SWX126

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492
Quvidoria: 060D 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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime gps.processa 15/01/202233
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@E MINISTERIO D& PREVIDENCIA E ASSISTENGIA SOCIAL-MPAS GO EAINENTD pa
- - INSTITUTO MACIOMAL 00 BEGURD SOCIAL - INSS
Nwmn;"rnm‘.?gm-\. 4 - COMPETENELA 122015
GUIA DA PREVIDENCIA 80CIAL - GPS
B = ILERTIRCADDR
VENCIMENTO: 20001/2020 etk
1 - NDME QU RAZAQ SOCIAL f FONE / ENDEREZO B - VALOR D) INGE 29 7ED 45
INCS INSTITUTO NACICMAL DF CIENCIAS D
11 22365024 7.
R Alaro tLeirdo 76
Alto da Ponte 12212-500 530 José des Campas 5P ¥
]
§ | Z-vENCRENTO 8- VALOR DE OUTRAS
2 | (usoexclosive INSS) ENTID&DES
'3
§ IA'l'EM(;J'\,Q; E vedsdda = ubkzagda de GPS para recollmmento de receila de vakor infanor 2o
= | estpuiado em Resolugdo pablicada pein INSS. A recalla que resultar vaior imferior devera ser 10- ATHIRRILTA E AIRDE
-
M ediaonada & contibuleho oU imporlanca comespontente nos medes subsequamies, ald gue
© |etal meja igual ou sUpericr 2o valor mimmo fixada 11 TEIAL 2375249
T}
E 13- AUTENTHCALLD BANCARIA
>
e
3~ COOIGD DE PAGAM 2305
@ MINISTERLO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS 50 ENTO
smtame NSTITUTO NAGIONAL DO SEGURG SOCIAL - INSS
o TR Sl B U T T e 4 - COMPETENCHA 12/2019
GUlA D& PREVIDENCLA SOCIAL - GRS
B« IDENTIFECADOR
VENCIMENTO: 2041172020 bl e
4 = NOME OU RAZAT SOCIAL | FONE | ENDERECD - ALOR DOV INSE 2375249
INCS INSTITUTO HACICMNAL DE CIENCIAS 08
11 22365024 -
R Afzinp =brdo T5
Ato da Pomts 12212-500 S8 José dos Campos 5P 8-
£ | z-vencsEnTa 9-VALOR DE OUTRAS
2 | (o axclusive INSS) EMTIDADES
5
§ BTENGAD: E vedana a ubiizagin de (S para recofnineno 08 receits de vaiorinfefor a0
% | estpulado em Resdugio publicada pela INSS. 4 receita que resultar valor infisnct deverd ser 10} ATMMUCTEERIROS
: adioonada 4 comnbuicio ou IMoanca comespondsiie nos messs auhssquentes, b gque
0 tota] saje jguel ou superion 30 vl or minimes Mads, 11 - TOTAL 2375249
']
E 12 - ALFTENTHZACAD EBAMCARIA
=

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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In-te rNet:;:;bank.ing....CAIXA Page | of 1
CAIXA
: .:;‘
Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social
Via Internet Banking CAIXA
Documenta pago dentro das condigbes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito; 3915 / 003 / 00004714-4
i MINISTERID DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS | 03- CODIGO DE 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD NACIONAL - INSS PAGAMENTO
-~ |04- COMPETENCIA | 12/2019 |
rerenesou socat GIUTA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |u5_ ID'ENTIFICADGR ||U’HEEHZI5G-01053 |

01- NOME OU RAZAD SOCIAL/ENDEREGO/FONE

|06- VALOR DO INSS 23.752,49 ||
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAU |ﬂ-!- : t
RUA ITAPETININGA 290
15-30352779 o8 |
02- VENCIMENTO ) - 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusiva INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- ;.UT:E:ULTA E 0,00 |
E vedads a utilizacfo de GPS para recolhimento de receita de valor | !
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que lj |
resuftar Inferior devera ser adicionada & contribuigdo ou importancia i i
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual |11- VALOR TOTAL £3.7152:49
ou superior ao valor minimo flxado.
12- AUTENTICACAD BANCARIA
CEFIC 15012020 391500300004714 B63526

Identificacdo da operagho: GPS ALTO
Data/hora da operacio: 15/01/2020 12:26:41
Cadigo da operacdo: 00863526
Chave de seguranca: RPHEYQZGOOHIUWLY

Operacio realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SALC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas corn deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvlderia: 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

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

15/01/202@35


User
PUTIM


PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Niimero da Nota
SECRETARIA MU;NICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 06000002331
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ Data e Hora de Emissao
02/01/2020 09:54
Cédigo de Verificaciio
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-e XHNCMS5L91
Competéncia: Nimero do RPS:| Municipio de Prestaciio do Servigo] Namero da NFSe substituida: Pagina
01/2020 1850 Rib¢irao Preto/SP 1 /2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio Socialk  CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
< W CPF/CNP):  11.639.106/0001-56 Inscrigiio Municipal: 14117701
CURREA:RIE {ygr_{!i_m‘.a Endereco. RUA ALICE ALFM SAADL 855 - NOYA RIBEIRANIA - CEP: 14094-570
Complemento:  CONJ 1901 Telefone:  (10)323%5-5185
Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF: &P e-mail:
TOMADOR DE SERYICOS
Nome/Rozso Social,  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPE/CNP):  09.268.215/0001-62 Inserigio Estadual: Inscrigdo Mumicipal:
Enderego. RUA EMYGDIA CAMFPOLIM, 131, 0 - PRQ. CAMPOLIM - CEP: 18047-626
Complemento: Telefone:  (15)3035-2779
Municipio. 3552205 - Sorocaba/SF UF SP e-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAQ DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Advocacia consulliva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal £ administralivo, nos termos contralados.
Forma de Pagamento; Deposito Bancanio.
Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0
Aliquota 1SS 397 % Estas despesas foram pagas
Venbimena: 0712800 com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Codigo do Servigo: 1714 - Advecacia Campos Contrato M2 333/2019
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) R{R$) INSS (RS) CSLL (R%)
0,00 000 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Vaiores - Prestador dos Servicos QOutras Informacdes Cilculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 5.000.00 Matureza da Operagio Valor dos Servigos 5.000,00
{-} Desconto Incondicieneda 0,00 1 - Tributagio no municipio {-) Dedugdes permitidas em Lei 0,00
{-} Desconto Condicionado 0,00 (-} Diescomio incondicionado 0,00
() Retengdes Federms 0,00 Regime Especial de Tributag3o {=) Base de Célculo 5.600,00
(-) Quiras Retengdes 000 |esirio e Empresa de Pequeno Porte (ME E | (x) Aliquota (%) 3,97
(-) 188 Retido 0,00 158 a reter: 2 - Nio
. . Opgso Sumples Nacional Sim _
() AR ER AT D 5.000,00 Incentivador Cultural Nig () Valor 158 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 5.000,00

DATA E HOFRLA DA IMPRESS ADH L1 2000 (7 54

OUTRAS INFORMACOES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Niimero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000002331
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data e Hora de Emissdol

02/01/2020 09:54
Codigo de Verificagfio
Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e XHNCMS5L91
Compeiéncia: Nimero do RPS:| Municipio de Prestacgio do Servico] Niimero da NFSe substitoida: Pigina
01/2020 1850 Ribeirao Preto/SP 2 /2

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Recebi(femos)de CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
05 servigos constantes da Nota Fiscal Etetronica de Servige (NFSe) ao lado Nimero da Nota
Emissd0:02/01/20-Tomador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total: 5.000,04

00000002331

DATA ; } denhlicapha o Assi do Recebod

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Int.eR:net::::Ba:Nki ng  CAi XA Page 1 of 1

OM5 WF 2392
CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via [nternat Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiras
Conta origem: 3915/ 003 / Q0004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa; JURIDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP): 09.268.215/0005-96
Banco: Q01 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4015 / 17301-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE
| CPEFCNPI: 11.639.106/0001-56
| Valor: R$ 5.000,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Identificacdo da operaglio: CORREA RIBEIRO NF2331
Histérica:
Data /
Hora de 15/01/2020 12:12:28
operagie: - - - o)
Codigo da operaglio: 00165801
Chave de seguranca: CYXPORYSGWHK7QTS

SAC CAIXA: 0800 725 0101

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

Help Desk CAIXA: DBOO 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted_terc.processa 15/01/2020238
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Reeehemos de ] C DE LIMA COMERCIO B CONSTRUCAQ EIREL] us produtos e/oi servicos conslentes da Noks Fisca) Eleirénica indicada so tado
Emianio: 30/1 172019 DestReme: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Tetal: 330,15 MNF-¢
L] n“n
DATA DO RECERIMENTD I'I:IENTIFIL‘M‘,‘.EDE ASEINATURA DO RECEREDOR N Sérj:l:gfﬂs
|

| JCDELIMA COMERCIO E 5o DANFE

I] CONSTRUCAO EIRELI R i

I Q- ENTRADA El T LAVE DE ACESSEH o
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 703 - Pubm - SAO JOSEDOS | | -SAIDA 3519 1125 1205 7900 B1ST SSHH 1000 0003 8812 9124 3255

CAMPOQS - SP - CEP: 12228-000 N® 000,000,338
Rt Ua N GHEE | SERIE 601 Consulia de autenticidade no porial nacional da NF-¢
i FOLHA 141 www nie. fazenda.gov. briportal ou no site da Sefvez auloraadira
Bl TLICE A P ORI L S PWLITYRCTR O3 FAT (0 TTA B AL A L | )
Verxda de mercadoria adquirida on recebida de terceiros 1351 90904764178 0271272019 07:06:49
P A BT ADUAL MR ALY IZETATNIAL D0 SURSETTUTC TRIBUT AR CHI")
64378775115 25120 579/0001-57
DESTINATARIO REMETENTE
MR S RAZAL SODEAT, UNT S L (L1 SR 1‘1"‘&.\; LRl
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.2115/0005-96 ININ9
INEFRECO RAMRRL # KTRITS cEr NATA b AAIHA
AVENIDA IOAD RODOLFO CASTELLL, 1035 PUTIM 12228-004 INFLIIHNY
WIURRCTH O iF THLFANE {TAY IMSCEN A ENT AR A THOWA Y HANRL
SAO JOSE DOS CAMPOS SP | {15)3035-2779 QR4
CALCULO DO IMPOSTO
BANE DE CALEUN 43 D 0MS WAL Doy HOMS BAK]: TH CALUIALPIN KNS FUBST WALIIR 100 1008 MRS T VAT TUFTAL T PR T
0,00 0,00 0.00 0,00 330.0%
VALIM D9 ERETHE WVALANE D3 BECGLIAL TRENSCUMT CAITRAS IMSFISAY ACHERORIAS VAL LI VALUH 1ULAL T NUH A
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 330,15
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS _
TN RAZLACE S AL PRETH PO LANTA Tevumicws awrn PLACA [RF NPT O tin L 3ar b
0- RmErENTEi
FENIFRELN (10T ] ¥ LR I TRETRT S YA
CHIAMTIENA R S ALY oL Bl PRM REITTTN (R IITIlHU
1
DADDS OS5 PROBUTOS / SERVICOS
LTI WA i . q z : VALCR YALOR YALOR WASI |0 YALOH babimg Al =
TRCH W T BESCUICAD DO FRODUTE SERVIGO MERCEN | JUROGH [ CREy: (UUERY o VINFTARIO | DESLONTO | 1igeline | @arn s | lovs L (R
1680 ELETRODUTO 3AXIMI BVE DUTRA 39174040 | @loz | 5i0d | BC 1,00 15.00 0.00 15 00 o.0n B 03| 000 | M
1745 TRINCOD DE PORTA 23004000 | 9192 | 3ie3 | UN (BLi 1,00 0.00 1.0 0. L4 o] 1R | 1Ny
1885 PARAFUSO CHIP CHATA PHS 5,0%45% NEW FIX 7aesnze0 | 0162 [ 5102 | oW 4.0 0,20 LT 0,80 000 [ eeo| b0 | o
4TS FIT A PERFURADA | IMM CAINA MT ANCORA 72123000 | ataz | 802 | UN 1.0 230 0.00 2,50 0.0 ann nin] ead | i
2307 REFARD CENE! (MULT) ACIONADOR, 1225¢ BARISO%0 | g2 | S102 | PC 2.00 Ji,60 0,00 97,20 000 oo non | iyt [ i
4381 TORN BOIA BALAD PLAST STAND 34 FIC0 BABI2059 | Q102 | 4102 | UN 100] 13 0,00 ETRE .00 [t O] B |
1537 NIPLE RE 172 AMANCO AN 74050 | 0102 | Sa02 | PO i 140 0,00 (1] .00 .0 But| 000 | aawn
3500 RET ARG XIhM 1/8 VOLTA M22 1015 LEAD dI3019 | o102 | 502 | BC 1,08 24,00 .00 24.00 0,00 0,00 nio| aun |60y
2862 FITA VEDA ROSCA 1EMMX23M FERJA Jokwoea | 0102 | 5102 | PC 1.6 250 000 250 0,00 IJ.I'JE £ H D] G
369 FITA ISOLANTE 1 SMLEXI0M - & | 100 IMPERIAL SLIM IM [ 39190090 | 0102 | 8102 | RL 2.00 0.00 0.00 1840 0.u0 a1 | o | oo
126 SFRAY DECOR UG BRANCD BRILHC W60ML COLORGIN 32082049 | 0102 | 5102 | UN 4,00 380 1,00 42,40 0. 0. i 1 | onn
1193 DESENTUPIIOR. VASO SANTA ROBA 04C 1aa45000 | moz | mez | PC 1.00 [FE-] 0 HY 12,10 000 0.00 am| e |oen
1350 COLA MADEIRA |0OGR, TEKBOND 33061000 | oz | 5102 | UN 1,00 29,00 0,00 25,04 G Y | i | oo | i
E41B VEDANTE P/TORNEIRA PVL 12 C/20D T'C 14265090 | Q102 | 5162 | UN 5,00 .50 0.00 5,00 0.00 §oo My ::-13 LA
2171 DASCODE CORTE 8 L2532 18 MAKITA 68042111 | 0102 | 102 | ON 200 439 0,00 B.A0 0.0 [(3+1H] A 0 | on
JB5E ESCAPULA CELICHA 06% SAD RAPHAEL TIA100 | 4102 | 5102 | LN 4,00 0,60 B0 2.40 .00 B TARE| 0o | O
4410 REIUNTE IKG CINZA LIGATEX 3249000 | no2 | 5102 | BPC 200 330 2.4 700 0.ng L1 AhEKE| TLEHT | DI
Estas despesas foram pagas
DADOS ADICIONAIS }
DRETRIMALUES COBPLERENT AR com recursos da Prefeitura
= IMPOSSTVEL CALCULAR O TMEOSTO APROX, ™ Tiws: [284I8, 21711 268,441 0) . - .
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N2 333/2019
DATA E HORA DA IMPRESS AC: 0311272009 OK:06: 54 Sistema Athar - wrty mistempechos: ¢cnm by
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.~ R, Y = 6

B0M DIA JA TEM NLGUMA FOSICAQ SOBRE BCORLETOS EM ATRASO %
AGUARDO RETORNO OBRIGADD
CRISTINA

Em sex., 10 de jan. da 2020 bs 15:06, belas befas <hellasarfos 32 1@amall qort> escreveu:
valor do boleta em 06/01/2020 5626,40
valor mudts pOr atraso $43.85
valor juros B dias ale seg feirm 516,72
totadizamd $650.97
banco santander
ag 4393
¢t 130012334
JC DE LIMA COM E CONST EIRELE

Emsex., 10 da jon. de 2020 &s 14:17, contes upapulim <conlas unaouln@bal com br» escieveu:

F%
ADMINISTRACAD UPA PUTIM

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Internet....Banking::;:CA_ XA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915 / 003 7 00004714-4

Conta destino:  4393/13001233-4

Tipo: DOC E

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

Noms destinatdrio: JC DE LIMA COMERCIO CONSTRUCAC EIRELIL

CPF/CNP) destinatirio: 25.120.579/0001-57

Valor a2 ser transferido: R%$ 357,66

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50

| Valor total a ser debitada: R$ 367,16

Identificacdo da cpera¢io: JC DE LIMA NF383

Data de déblto: 17/G1/2020 |

Pata/hora da operaciio: 17/01/2020 11:48:13 |

Cédigo da operagio: 00024699
Chava de seguranga; O0KSCI3QC2NO7QKX9

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

Ouvlidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0Q 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 17/01/2020 241
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Prefeitura Municipal de Taubaté

Divisdo de Inspetoria Fiscal

Nota Figcal Eletrbnica de Servigos - NF-e

Nimero da NotarSeéne
141/NFE

Data e Hora de Emissao

02/12/2019 14:51:49

Codiga de Verificagdo

C7DODIBITIEAOBOIETZS
Pagina 1/ 1
DOCUMENTO EMITIOO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :31.297.134/0001-40 IE: tM: 79781
Razéo Social: VALE MANUTENGAO E INSTALACAC DE GERADORES LTDA
Endereco  : Rua Octaviano Evangelista de Paula - Num: §0
Bairro : Jardim Califomnia - CEP: 12.062-180
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12)3632-7373
Dados da Notz TOMADOR
CNP.  09.268.215:0005-86 IE: IM:
Razdao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco  : Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035 - UPA
Bairro : Putim - CEP: 12.228-000
Municipio  : SAD JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestago de Senvigo

Endereco :Avenida Jo&o Rodoffo Castelli - Mum: 1035 - UPA, Baimo: Putim - CEP: 12.228-000
Municipio :SAQC JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminagio do Servico

MANUTENGAC PREVENTIVA EM GRUPC GERADOR DE ENERGIA.

Deducgdo / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,20

Cédigo do Servigo: 14.01 - LUBRIFICAGAQ, LIMPEZA, LUSTRAGAD, REVISAC, CARGA E RECARGA,CONSERTO,

RESTAURAGAQ, BUNDAGEM, MANUTENGCAC £ CONSERVAGAQO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPA
ELEVADOR QU DE QUALQUER OBJETC (EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AQ ICM

DedugGes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%} Valor do 1SS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 535,20 270 14,45 0,00
Total Tributos: 14.45. Percentual: 2,70%
Dados do Vencmento
Valor Documanta R$: 535,20 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADA)} Venciments:  1212/201%
Valor por sxtanae: CGuinhentos e Trinta & Ginco Reais e Vinle Centavos
Outras Informagbes
- Valor aproximado de Tributes:0,00 (0,00%)
Racabi{emns) de VALE MANUITENGAQ E IMSTALAGRO DE GERADORES LTDA Dados que identificam a noia
0% senvigos consiamas na Nola Fisca! Eletrénica ao lado. Mimero da Maota
141NFE
Emiss3o
[ Q2122019 145148
Data Identiicacao do Recebedor cm: mm

Estas despesas foram pagas
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Q bradesco |237-2

23790.41805 59336.000007 02000249207 3 81010800053520

Local de Pagamento
Pagavel Prefleyencalmente na rede Bradesco ou no Bradesco Bxpresso.

Wencimenta

12/12720t4

Baneficiaro

YALE MAMNUT EINSTAL DE CERADORES LTDA | CPF/CNPE 031.297.134/0091 -40
R OCTAYIAND EYANGELISTA DE FRULA , 60 - JARMM CALIFORMNIA

12062-180 - TAUBATE - 5

AgénclaCodige Beneficiaro

0418/2492-9

Data do Doc. N" do documemo

AY JOAD AGDOLFD CASTELU 1035 - PUTIM - PUTIM
12225-980 - 5A0 JOSE DS CAMPEGS - 5P

Sacador avalista:  Nia infar madle

Espécie doc ACElte Data Proces Hosto nimera
02712/2019 141 DM N 82/12/201% 09,/93/3600000082-0
J:a do Banco Canelra Espécie Guantidade ValorsPercentual (=) Valor 4o documento
- RE 335,20
Pagadar INSTITUTO NACIINAL DE OENEIAS DA SAUDE j CNP)/CPF 009269.215/0005-9¢ R L

Recibo do Pagadoer

3 bradesco | 237-2|

Autenticagio Mecinica

2379041805 99336.000007 02000.249207 3 810100d0053520

AR A A

Local de Pagamemo Wentimenta
Pandvel treferencialmente na rede Bradescs su e Wadesco Expresse. 12/127201%
Beneficiino
YALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNPE 831.297.134/0001 ~39 AgéntiasCadige Benefitiario
R OCTAVIAND EVANGEUSTA DE PAULA , 50 - - JRROIM CALIFORMA 0418/24492-%
12862-188 - TAUBATE - SP
Data do Dog N* Jo documento Espécie da¢ Aceite Dava Proces Nossa ndmera
02/12/201% 143 D N 92/12/2019 89/937360000002-0
Usu do Banco Carteira Espécie Guantidade Valor/Pereentual b=} Walar do documento
9 R$ 535,10
Instrugdes (Texto de responsabilidade do hensficiario) (-} Descontos/Abatimentas
* ¥ YN ARES FAPRESSES EM REAIS wnevr ¥
WRES POR DTA BE ATRASD . __.__.... 4,17 {-§ Cunras Degugdes I
APDS 12.12. 2009 MULTA ............ 5,3%
) Mora/Muita
) Qutres Acréscimos
I1=) Valor Cobrado
Pagador INSTITUTO NACIONAL QE DIENCINS DA SAUBE | CN®Y/CPF: 009.268.215/9805-96 el
AV JOAD RODOLFO CASTELLI 1835 - FUTIM - PUTIM m
12228-900 - S20 JOSE DO CAMPDS - SP
Fecaralisia: - Mo Wornade Ficha de Compensagie
Autenticagio Mecanica

SAC - Serviga e AID Eradesco Deficiente Auditive ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdis ¢
Apsis an Chierme  0ROP 7G4 6233 0800 722 0699 Informagles. Aendimente 24 horas, 7 das
POF SeMAAE
(endderia 05006 727 9333 Atendimento de segunda 3 sexta-dord, dag 8h dr 10h. exceto farados

Damals 1elefonss
tensully o Srte
Fale Conasca
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Internet....Bank ing CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebador: CAIXA ECONOMICA FEQERAL
Pagadar Final / Efetiva
CPF/CNP): 09.268.215/0005-96
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
| Conta de débito: 3915/ (03 / 00004714-4
Representacdo numérica do cbodigo de barras: gig?g&l‘%}%g% 36.000007 02000.249207 3
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
| Cédigo do ISPB; 60746948
Beneficidrio ariginal f Cedente
Nomea Fantasia: VALE GERADORES
Nome/Raz3o Soclal: VALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA
CPF/CNP): 31.297.134/0001-40
Beneficiario Final
Nome/Razdo Soclal: VALE GERADORES
CPF/CNPI: 31.297.134/0001-40
Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96 |
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Soclal: INCS - INSTITUTQ NACIONAL DE CIE |
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96 |
Data do Vencimento: 12/12/2019
Data de Efetivacdo /7 Agendamento: 17/01/2Q20
Valor Nominal do Boleto: 535,20
Juros (R%): 6,42
| 10F (R$): 0,00
Multa (R$): 5,35
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Yalor Caleulado (R%): 546,57
Valor Pago {R$): 546,97
Identificacho do Pagamento: VALE NF141
|_pata/hora da operagdo:  17/01/2020 11:25:58 ]
| Cddigo dm operaclio: 017208162
| Chave de seguranca: PWIC4A528E9WGESS B -

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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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A
Prefeitura Municipal de Taubat Nmero da Nota/Série
184/NFE

Divi Inspetoria Fiscal Data e Hora de Emisséo

850 de Insp 06/01/2020 09:33:24

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Cadiga de Verificacéo
FC36003AS7AEDAS09914

Pagina 17 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPRJ £ 31.297.134/0001-40 IE: IM: 79781

Raz&io Soclal: VALE MANUTENGCAQ E INSTALAGAQ DE GERADORES LTDA
Endere¢o  : Rua Octaviano Evangalista de Pauia - Num: 60

Bairro : Jardim Califoria - CEP: 12.062-180
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12)3632-7373
TOMADOR |
i RESEIE CNPJ : 09.268.215/0005-96 IE: % IM:
LSRRG Razio Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

&7 Enderego  : Avenida JoZo Rodolfo Castalli - Num: 1035 - UPA
it Bairmo : Putim - CEP: 12.228-000
Munidipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Local do Prestacio da Saervico
Endereco ‘Avenida Jodo Rodotfo Castelli - Num: 1035 - UPA. Bairro: Putim - CEP: 12.228-000
Municipio :SAC JOSE DOS CAMPOS - SP

Discrminacso do Sarv
MANUTENCAQ PREVENTIVA EM GRUPO GERADOR DE ENERGIA.
Dedugtio / Qutras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,20

Codigo do Servigo: 14.01 - LUBRIFICAGAC, LIMPEZA, LUSTRAGAQ, REVISAQ, CARGA E RECARGA,CONSERTQ,
RESTAURACAQC, BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPA
ELEVADOR OU BE QUALQUER OBJETQ (EXCETQ PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AO ICM

DeducGes (R$) Base de Calculo {R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Forte (R$)
0,00 535.20 291 15,57 0,00
Total Tributos: 15,57. Percentual: 2,91%
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 535,20 Forma Pgla: A PRAZO (PARCELADA) Vencimente:  16/01/2020
Vialor por edenss; Quinhentos a Trinta @ Cinco Resis e \iinke Centavos
Qutras Informagbes
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
Recabl{emos) de VALE MANUTENGAO E INSTALAGAO DE GERADORES LTDA Dados que ientificam 3 aota
os sarvigos constantes na Nols Fiscal Elatrdnkca ao lado. MNdmeta da Nata
1B4ANFE
Emissan
I / O&NN 2020 DB:33:24
Data |dertificagdo do Recebedor ?Mﬁ?hi 4

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
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{f! bradesco | 237-2 | 23790.41805 90006.000005 02000.249207 1 81360000053520

Le¢al ¢ Fagamento Yenchmento
Freferencislmente na rede Bradesos st no Nadests Expresss. 16/81/2928
Beneficidrio
YALE MANUT EINSTAL DF GERADOAES LTOA | CPF/CNPE 8312971 3470001 48 AgéncialChdigo BeneTiciario
R OCTAVIAND EVANGELISTR DE FAULA , 68 - JARDIM CAUIFDRNA a418/1492-9
12062-108 - TAUBATE - 5P
Dara do Dae. W* 30 documenta | Espérie dac Aceits Data Proges. Nosso pimery
§6/01/20280 164 nm N 06/01/2428 98/80/060000002-3
Uso 4o Banco Carteira Espécie Quantidade ValorfPercentual  [fa) Valar do decumento
| ] R3 535,20
Pagador. INSTITUTO NADJDONAL DE CTENCIRS DA SAUDE | CNPCRF: 004263015 8805-96 el
AY JOAD RODDLFD CASTELL 1935 - MUTIM - FUTIM m

12228-080 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador avalistz:  Nido infermsade Recibo do Pagador

Autenticagio MeGinica

; s

ﬁ. bradesen | 2373 | 23790.41805 $0005.900005 02000.249207 1 81360000053520
Local de Prgamento Ventimento
Fagavel Freferencialmente na rede Brades oo ou o Bradesce Bpresso. 16/00 72020
Beneficiario
VALE MANUT EINSTAL BE GERARDORES LTDA | CPF/UNPE 9312971 34/0681 448 Agéncia/Cadige Beneficiario
ROCTAVIAND EVANGELISTA DE PRAULA , &9 - - JARINM CALIFORNIA 0418/ 2492-9
12062-100 - TAUBATE - 5F
Datado Do N do documentn Especie doc Aceite Data Proces. Nosso ndmers
BE/01/2020 164 i]] M 06/01/2020 #9/00/060000002-3
Uzo do Banco Carneira Espécie Quantidade ValorfPercentual =) Valor do documepnta
L] [ ] 535.20
Instruges Texto de responsabilidade do bereflcliirio) {-] Descontosfabatimentos
¥ WALORES EM REAIS wvev v
RS POR DIA BE ATRASS............0,17 =) Outras Dedugles
APES 1K.00 .20 MULTA ............5,35
) Morn/Multn
) Gutras Acrescimos
(=) Valor Cobrade

Pagadar, INSTITUTO NACHONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPI/CPR: 899.268.215/0805-96 T T
AY JOAO RDDDLFO CASTELL 1935 - PUTIN - PUTIM m
121229-08% - SAQ JOSE DOS CAMPDS - SP

Sacader avalista:  Nlo infermade

Ficha de Compensagio

SAC - Servige de  AlQ Bradesco Deficiente Auditivo om de Fala  Cancalamanios, ReclamagBes ¢ Bemais relefonas
Apoie 3o Cliemme 0500 704 6363 0BO0 722 G099 informagBes. Pesndimento 24 horas, 7 dies consule o 3tk
POr s ana. Ealg CovorFea

Ourviddoria 0800 727 9933 Paendiments de segunda 2 sexta-feira das Bh is 18h, uxcate tariados
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In:ter-neT----Banking---C AIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

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

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL ]

09.268.215/0005-96 |

INCS - INSTITUTD NACIONAL DE CIE
3915 / 003 / 0G004714-4

Institui¢cdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo da ISPR:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CHNPI:

| peneficidric Final
Nome/Raz%0 Soclal:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razda Saclal:
CPF/CNP]:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Socilal:
CPF/CNPI:

Representacac numeérica do cddigo de barras:

23790.41805 90006.000005 02000.242207 1
81360000053520

BANCO BRADESCO S/A
237
60746943

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

VALE GERADORES
31.257.134/0001-40

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.266.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valar Nominal do Boleto:

| Juros (R$):

IOF (R%):

Multa (R$):

Desconto {R$):

Abatimento {R%$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagio do Pagamento:

16/01/2020
1770172020
535,20
0,17

0,00

5,3%

0,00

0,00

540,72
540,72
VALE NF164

I Data/hora da operaciio: 17/01/2020 11:27:19

Codigo da operacéo:
Chave_ de seguranca:

017209591
ARS52PZZ633762VU

Operacio realizada com sucesso conforme as infarmacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B00O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidorta: DB0D 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  17/01/2020247


User
PUTIM


A (Y
'J Ln--—- Hr)II'l \"
T oeNTPCACAO DO EMTTENTE [
I DANFE
| CogNEe e
[ ELETRONICA
; - [EHAVE DE ACESS0
vapt Vupt O-ENTRADA |40 |  35191209502128000128550010000042001084487236
cmnosg)ooss@roam-ue 1- SAIDA —
Consulia de autenticidade no portal nacionat da NF-2
Averiia Professor Sebastifo Paul de Tol 329 | N° 000.004.200
| swmmq - 8P Série 001 wew nfa fazenda gov he/porta) I
[ FonefFax: (12) T912-5380 Foiha 11 | ol o site d3 Sefaz Autrwizadora |
| NATURETA DA OPERACAO N N | FROTOCOLD DE ALTORIZAGAD OF USD —|
. VENDA 135190923632352 - 06/12/2019 08:54:03
s I | 135190923632352 - 062"
L 645528481112 | _ —— _09.502.128/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE =———
-'mrmm Tewedicer = [ DATA DA EMISSAD
_IH:E:I_!E‘[}'I‘LI‘I"Q NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE I uma.mm-u 06/12/2019 _,I
[ENDERECD TRAIRD | DISTRITO {DATA 08 SAIDA |
Avi J todolfo Castelli, 245 | Putim : 1mm | 06/12/2019
Avenida Joso Rodotfo Castelli, 24¢ o eI R0 SRS
Sao José dos Campos _ {SP| (12) 30352779 | | 0B:52:54
FATURA / DUPLICATA : R
Mum. 4,431 | Mamm || Muam. M || Mham. | Num, |
Vene. wmzom vn. || Vs, | venc: Venc. vienc, Venc.
Valor 280,00 Valor ke Vo Vel Val | valow
MCMGNWSW I —— O — —
"BASE DE CALCULG 00 ICMS [VALOR DO IGM5 TBASE DE CALCULD DO IGMS 6.7, | VALDR DO IGMS SUBSTITIAGAD | VALOR TOTAL DS FRODUTOS
. : 0.00. 0.00 0.00, 0,00 280,00/
| VALOR DO FRETE WALDR DD SEURC :ues:.mm | OUTRAS DESPESAS VALDR TOTAL DO Py | WRLOR TOTAL DA NOTA
! 0,00 0,00! 0,00 0,00, 0,00 280,00
TRANSEORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS | - . — -
| NOME § RAZAQ SOCIAL IFFEIEHZHMA. o ’E‘."nﬂumrr T PLACA DO VEICLILD UF | CNPJ | CPF |
BEEMEFRETE g ] |
e T ) | UF | INBCRIGAD ETAGLAL |
- e — 0.00! 0,00
“ﬁg" mmmaw | mowse | ocst (croe] un | ousnt vaorunn| YR | BEIE T YRR [ vaconum LGNS
Seq¥ |GA$I.F45HB (2WIN9I0 060 (5656 KG| 100 2800000 280.00 0,00 0,00/ o.00|
I | .
| | |
| L
| ]
‘ Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura . I
Municipal de 530 José dos
|
Campos Contrato N2 333/2019 . |
| |
[ ‘ ‘ I |
| |
1 I = == i | A e
"vﬂmwmm 13.45!5 quumimmwumrumw GASDECRETOART. 42 MP | RESERVADO AQ FIBCO |
N2 1 AGUADECRET 272015 ART
| I
A . i T v . : A R
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RECIBO DO PAGADOR
& Banco ltat S.A. l 341-7 I 34191.57494 40648.707426 72061.280003 3 81020000028000

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESF, NAO BANCARIO Vencimenio
MESMOD APOS O VENCIMENTOQ 13M12/2019

Beneficidrio géncia/lCodigo Beneficidrio
BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS CNPJICPF 09.502.128/0001-28 7427/20612-8

Endereco Baneficianio / Sacador Avalista
AV PROF SEBASTIAC PAULO TOLEDO 323, 12220380 - VILA INDUSTR - SAQC JOSE DOS

CA- 8P

Data do documento [NOm. do documentn  [Espécie Doc. [Aceile  [Data Processamento  |Nosso Nomero
06/12/20159 004.200 DM N 06/12/2019 157149406487

Uso do Banco Carteira spécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 280,00

rnatmqaas de responcabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer chivida sobra aste boleta contate o (-) DesconosiAbaiimento

BEMEFICIARIO,

s R AR B i e

(=) Valor Cobradp

agador - UPA PUTIM CNPJ/CPF 05.268.215/0005-96
W JOAD RODOLFO CASTELLL, 1035, 12228000 - PUTIM - SACQ JOSE DOS CAMPQOS - SP
dor/Avalista CNPJICPF
@ Banco ftad S.A. I 341-7 | 34191.57494 40648.707426 72061.280003 3 81020000028000
Local d@ pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAC BANGARIO \Vencimento
MESMOC APOS O VENCIMENTQ 131212019
Beneficiano IAgéncia/Codigo Beneficiario
BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS CNPJICPF 09.502.126/0001-28 TA27i20612-8
Enderego Beneficario / Sacador Avalista
AV PROF SEBASTIAOC PAULD TOLEDO 323, 12220380 - VILA INDUSTR - SAC JOSE DOS
CA -SSP
Data do documento |NOm. do documento  |Espécie Doc. |Aceite  |Data Processamento  [Nosso Namero
06/12/2019 004200 DM N 06/12/2019 157/49406487
Uso do Banco Cariaira Espocie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 280.00
[instrugSes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre ests baleto contats o (-) Descontos/Abatimento
IBENERCIARIO.
ﬁgg g RIS T Ol AR A Tl e l?: zo.'l;g A DIA (+) Juros/Mulia
DEL'S £ FIEL
(=) Valor Cobrado
agador - UPA PUTIM CNPJ/CPF 09.268.215/0005-88
8V JOAQ RODOLFQ CASTELLI, 1035, 12228800 - PUTIM -~ SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
acadorfAvalista CNP.NCPF

' Ficha de Compensacdo
Autenticacio meclnica

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Inte.r neT...banking----CA:iXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor;
Pagador Final / Efativo
CPF/CNPJ:

Nome!

| Conta de débito:

CATXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96

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

Representacio numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Bmissora - Nome do Banco:

cédigo do Banca:

Cédiga do ISPB:

Beneficisrio original / Cadente
Mome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CHNP):

Pagador Sacado
Noma/Razio Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Corrantista
Nome/Razao Social:

34191.57494 40648,707426 72061.280003 3
21020000028000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS
BRUNA CARDOSQ DOS SANTOS GAS
09.502.128/0001-28

UPA PUTIM
09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-36

CPF/CNPI:

Data do Vencimento: 13/12/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 1770172020
Valor Nominal do Boleto: 280,00
Juros {(RE): 6,65

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 2,80
Dasconto (R%$): 0,00
Abatimento {R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 289,45
Valor Pago {R$): 289,45

Identificagio do Pagamento:

VAPT VUPT NF4200

1

Data/hora da operaglo:  17/01/2020 11:32:56

I ' Cédigo da operaciio: 017215642
.| Chave de seguranga: AEN47WMF1I0IEVKM

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
CQuvidoria: 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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime bloqueto nova cobranca.processa
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PREFEITURA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-¢

Praestador
DADOS DA NFS-e
Data & Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numera / Série Cddigo de Verificagan
14/01/2020 11:10:30 04/2020 8/E EC7dckRch
EMITENTE DA NFS-2
GPFICNPY: Inssrigao Munidipal:
17.615.503/0001-86 326814
Nome/RazZo Soctal: E-mail:
MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585097305 eder@eitecursino.com.br

Enmdevepo: PEDRA DO SINO 120 JARDIM ALTOS DE SANTANA

Municipio / Pals: UF: CEP: Talafons:
SAD JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12214-210
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNP.: Inscrigic Municipal;
09.268.215/0005-26
Nome/Razda Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE fraclele.boas@incs.org.br
Enderego: AVENIDA JOAD RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telafone:
SA0 JOBE DOS CAMPOS [ 5P 12228-000 (12) 39311-019
DESCRIGCADO DO SERVIGO )
Servige de antregas rapid ap de N*3232019 antre & Prefeliurs de 530 José dos Campes e o INCS - INSTITUTD NACIGNAL DE CIENGIAS DA SAUDE, relativos ao Més de
Jurm b 020
* Total do 15 entregas
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
DETALHAMENTO DO SERVICO
CMAE:
532020200 - SERVIGOS DE ENTREGA RAFIDA
Servigo:
2601 - SERVICOS DE COLETA, REMESSA OU ENTREGA DE CORRESPONDENCIAS, DOCUMENTOS, OBJETOS, BENS OU VALORES,
Municipio da Incidéncia do ISSQON Munilciplo / Pals da Prestagio do Servigo Responsave] pelo recolhimenta do ISSGMN
SA0 JOSE DOS CAMPOS SAD JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSAN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial da tibutagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO I1SSQN
Valar Servigo (R$) Dedugies (R$) Desc. Incondicicnade (R$} Base Célculo ISSQN (RS) Aligucta Valor ISSQN
300,00 0,00 0,00 300,00 2.1 6,03
RETENGOES
ISSQN (RE) IRRF (R$) PIS (RH) COFINS (R§) INSS (RE) CSLL (R$) Dutras Retengtes (RES)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA . e
Base Calculo ISSQN (R$} Relengdes (R$) Dascontos (R$) 'u'aﬁ:-r Liguids (RE)
300,00 0.00 0,00 |l 300,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES R.L |
Data da pagamento da NF: Codiga da Dbra: =t
Niumero da nots flscal substinisida: Regra especigk:

251


User
PUTIM


In.tern et..Banking:::CA IXA Page 1 of 1

CAIXA

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

[ B ]
Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915/ 003 / 000047144
Conta dastino: 3013 /7013 7 00012225-5
Nome destinatéirio: MICHEL WILLIAM STOS SOUZA
Yalor: R% 300,00

Il Identiflcacio da operaciio: O BOY NF8

Data de débito: 17/01/2020

Datafhora da operagdo: 17/01/2020 11:28:48

Cadigo da operagfio: 30003740
Chave de seguranga: NTPAZ4QS9Z0ATHLL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 Q101

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

https://intermetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 17/01/2020 252
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CAIXA - Extrato de Fundos

CAIXA

Page 1 o1 4

Extrato Fundo de investimento
Pzre simpies verificaglio

da Agéncia ICMW '
INHAIS, PR 3915 5801 0510272020
o NP o Fundo inicio das Alhvidades oo Fundo
FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L F 16.816.063/0001-22 l 27033013
Rentabilidade do Fundo
No Maa{%) No Ano{%) Nos Ollimos 12 Meses{®%]}  Cota em: 31/12/2019 Cota em: 31/01/2020
L 03407 03407 Il 5.3670 _L . 1ea177 it 1,848457 ]
Administradora
jome ndenego PJ da Administradors
Caixa Econdmica Federal EBB - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00360, 3050001-04
Clente
t‘Jm sno
NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Iﬁ‘Fﬂ\lF’..r [Canta Comente
08 _268.215/0005-88 003.00004714-4

0172020 1!'02

nalise do Perfil do inveshidor

IDate da Avalagio
Resumo da Movimentagéo
Histérico Valor am RS Gde oe Cotas
Sak_iu Antericr 156.27C 84782318
Aplicagdes 353.171,29C 191.460, 170701
Rasgates 333.446,580 180 783,6809654
Randimento Bruto no Mas 114 87C
IRRF 533D
I0F 8801D
Taxa de Salda 0,00
Saldo Bruto* 19.902.50C 10.761,263054
Resgake Bruto em Transito® 0,00
(") Velor aujeito a tributacio, conforme logisiagie em vigor
Movimentacio Delathade
Data Histarico Valor RS Qive de Cotes
Q7 fr APLICACAD 330.800,00C 179 416 206016
B/ RESGATE 239 258,300 120.727,441346
IRRF 0,390
KOF 35540
Q8701 RESGATE 25883410 14.033,923336
IRRF 0,12D
1OF 7,390
13'rmM RESGATE 1878.64D 1.018,513513
IRRF 0,050
10F 0,920
15/ RESGATE 57.500,97D 31.171,339808
IRRF 3,24D
10F 39.04D
17401 RESGATE 2.045,300 1.108,612123
IRRF 0,190
IOF 1.67D
20/ 01 RESGATE 1.451. 11D 786,428612
iRRF 0,190
IOF 1,130
29704 RESGATE 719,100 389680281
IRRF 0,11D
IOF 0,58D
22101 RESGATE 218,840 118.469338
Deados de Tributaclo Rendimeanto Basa IRRF
2394 533
Informagdes ao Cotista Estas despesas foram pagas

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

}Ws‘iﬂmdmfmamwnuyw brisidmiextrato/( nnmﬂh;r,fg%g) _P% ww;:@

§5/02/2020 953
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1 WA R‘dﬁm

F E T 5 GRAF - Guia de Recolhimento Rescisdro do FGTS
Gerada sm 20/01/2020 14:26:59
FUNDT OE DasURTA DR TERPD DF SEFAVIGH

Versfo do Apllealive: 3.3.16 - 301 AUHA e

11 - Razao socaltome IU?—GNPJJBEI |
INCS INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS DA : 08.268.21 5}0005-96|
- Endamgo (kagradours, i°, RAdar, apanamenio) 04 - Carmla/DD0 el - 08 - CEP
! AVENIDA JOAQ RODOLFO GASTELLI 1035 11-22363233 12.228-000
iD& - Barra/gielrito i T - Munizfpla g 08 - UF | 05 - FRAS 10 - Simplas - | i‘|4 - Qide Trabalthadares
PUTM ~ ||sAOJOSE DOS CAMPOS | sp | 639 L 1] 1
11- Identificador 12- Total a Recoilher |
02005154592682152 50,86
13- Data de Validade = 24/01/2020
Atengdo: néo receber apds Valldade
Gt de Berras Aulenticapio meetnica

8581 HDU{]D{]’UE 508602392028 001 24020051 ?| 945926821 528|
- i Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos Vis Empresa
Campos Contrato N2 333/2019

F E T E GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 20/01/2020 14:25:59

FUNDO DF BURANTY, T0 TEMPD DE SERVED

Versdo de Aploativo: 3.3.16 - 30122019

|01 - Aazdo socialMNome 02 « CHPJACE] [
INCGS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268,215/0005-96
03 - Erdarege (lagradouro, 1®, andar, apartamenta) | |4 - Comtain D0 alone: 5 - CEP
AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035 11-22363233| 12.228-000)
0E - BabroiDesirc 07 - Municipio s - LE s FPAS 10 = Sirgiies i - Cada Trahathadores
PUTIM SA0 JOSE DOS CAMPOS sP 639 1 1
111- identificador 12- Total a Recolher \
50,86 [

[ D2005194592682152 ‘

l1 3- Dala de Validade = 24/01/2020

Atengao: néo receber apos Validade
Godipo de Barras
Autenticagio mecdnica

858100000005 | 508602392028, 001240200517 | 945926821528

RS TR
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i.nt emet--—B-anking---CalXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Page 1 of ]

Conta de déblto:

INCS - INSTITUTS NACIONAL DE CIE

33915/ 003 / 000047 14-4

Representagio numérica do cddigo de barras:

858100000005 508602392028 001240200517 0945926821528
Identilcador: 02005154592682152

céd. convinila: 0239

Data de vaiidade: 24/01/2020

Valor recolhido: 50,88

Identificagdo da operacgdo:

FGTS RESC FELIPE BATISTA

20/01/2020 16:24:42

Data / hora:
Data de Débita: 2070172020
Cédigo da operaclio: 00525411

Chave de seguranca: KFYVGYWG3S3GAlYY

Operagio realizatda com sucesso conforme as informagies fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Ouvidorla: 08BDO 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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa
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BOTICA

4 alternativa

.1

) Bradesco 1237-2 |

23793.39126 60009.055570 69000.685706 3 81410000013500

Norse do Bengliciiro CNPJ Agincia ¢ Cixhgo do B

PAGHIPER a sarvigo de: 20.110.1530001-07 3381-0J GBAT-8 22020
Batica Altemaliva

CNPJ: 013121500001 04

Pagardar Namero do decumente Nogsa numer:

INCS - INSTITUTO NACIDNAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CRRICNPJ 0926821 5000596 80355769 BOBSETES
Espéce Guantdade Valgr {-) Desconias f Abalimemos (=) Valor Dotsnenio

REAL 185,00
Damaonstralivo (-} Oadsas dodugBes [+} Ouitroa acréseimoa {=) Vador coborada

Ingtruges Botica Alernativa ytliza tecnologia PagHiper para processar seus pagamantos. Aurérrcagio Mecdnica

Refererte a Transagio 77856 realizada com Bolica ARernativa { hitps Zwww.bolicaalierativa.com.br

)l Bradesco ]237.2 |

23793.39125 50008.055570 65000.665706 3 81410000018500

Local de pagamemo

Vengimema
Papével em qualjuar Banco, Lkérica, internet Banking e cutros ak o vencimarnto. 210172020
Nome do Banelicidria Aphnen/'Codigo cedema
PAGHIPER & servigo de: 3391-0/6857-8
Botica Alemaliva
CNPJ: 0131 2150000101
Dala dn documanio N documanto Espicie to;  [Aceile Dala procecsamen o Nosso nimero
170 DM N 102020 BOSS5TED
Ust do bance Carleira Eapaeia |Guantidede Vislor (=) Yelor do Diocumenta
26 AEAL 185,00/
ImutrucSos (Texlo de responsabidade oo codenta) [} Desconics / Abslimentos
NAD ALTORIZAMOS RECEBER ESTE BOLETO COM CHEGQUE. (-} Qulras deduges
i+ Mora / Muka
[+] Dutres acniecimas
NAD RECEBER APOS O VENCIMENTO,
i) Valor cotvado
agador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE - CPF/CNPY DS268215000586
Cod Bawa
iﬁrliiﬁlIIHIIIﬂll'IIIIH‘IIE"IHIIIEI"HI - o |
Corte na linha pontlhada

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Iinternet—B_anking CALLXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CALXA

Page 1 of 1

| Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetlvo
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 / 003 / 00004714-4

Representacio numérica do cddigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banca:

Cbdigo do Banco:

Cédigo do [SPD:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPE/CNP):

Sacador Avallsta
Nome/Razaa Social:
CPF/CNP):

Beneficidrio Final
Nome/Razao Sodial:
CPFJ/CNP}:

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

Pagador Final - Correntista
Nome/fRazio Social:
CPF/CNP):

23793.39126 60008.055570 62000.685706 3
81410000018500

BANCO BRADESCO S/A
237
60746548

PAGHIPER SERVICOS ONLINE EIRELI - ME
PAGHIPER SERVICOS ONLINE EIRELI - ME
20.110.153/0001-07

BOTICA ALTERNATIVA
01.312.150/0001-01

PAGHIPER SERVICOS ONLINE EIRELI - ME
20.110.153/0001-07

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIEMCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

21/01/2020

Data do Vencimento:

Data de Efetivagio / Agendamento: 20/01/2020

Valor Nominal do Bolato: 185,00

Juros {R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa {R§): 0,00

Dasconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado {R$): 185,00

Valor Pago (R$): 185,00

Identificagio do Pagamento: BOTICA -
| Datafhora da operagdo: 20/01/2020 16:22:41

I Cbodigo da operacdo: 020916294

Chave de seguranca: T3IMK4AENEXIM0O51

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficiénda auditiva: 0800 726 2492

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

https://intermetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime bloqueto nova cobranca.processa 20/01/2020

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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RECEBEMOS DE PATRICIA MORAES COSTA MAY A OS PRORUTOS E/OU SCRVICDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL LLE TRONICA INDICADA NF-e ‘
ABATXO. EMISSAQ; 087102019 Y ALOR TOTAL: RS 150,00 DESTINATARI(: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AV ALFREDRO
IGNACT) NOGUEIRA PENIDO, 255 PO RES AQUARIUS SAQ PAULO-5P
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ARSINATURA T RECEBEDOR N, 09[!‘000‘175 l
‘ Série 001 |
IDENTIFICACAC Y0 EMITENTE —— |
[»)
p Docemento Awiliar da Nota |
pia!"" fa Fiscal Fletrdnice
0- ENTRADA
PATRICIA MORAES COSTA PIAYA 1 - SAIDA (CHAVE DE ACESSO
AVENIDA SANTA CRUZ, 167 N°. 000.000.175 3519 1014 6660 7980 D107 5500 1600 6001 7517 9533 2020
D VERA CRUZ - 18050-260 - . -
ABA - SP Fone/Fax: 1533185453 Série 001 Consulta de autenlicidade no portfj] nacional da NF-_E
| Fotha I7f www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

MATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTQRIZACAQ DE DSC |

VENDA DE MERCADORIA 135190740818280 - 08/1072019 08:25:11
INSCRIC AU ESTADU AL INSCRIAL ES1ADLAL DO SUBST TRIBUT fenrr ;s cer l
6699953631190 ! 14.666.079/0001-07
DESTINATARIO | REMETENTE
MOME [ RARAD BOCIAL CHES O EPF THATA [ EMISEAC |
Ii,[N.ES INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 0#.268.215/0045-96 087102019
[ENDERECT BAILRGD | DISTRITO ToEr DATA DA SAIDAENTRADA |
|e\\’ ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 PO RES AQUARILUS 12240-571 L DEA0201 "
|wnmn T |F¢:INE TTAX INECRICAD ESTADDAL FRCLA 1A mnrmrmu-.
SAQ PAULO SP 08:11:02 ]
FATURA / DUPLICATA
Mum, {11
Ve AN L200S
Valor ﬁi'iﬂ_ﬂﬂ
CALCULO DO IMPOSTO
{imami D cALE: Do icMs VAL DO [0MES TRASE T CALC IOMERT, |VALIN [ hC8 S 1Fe |"|.' WP IMPORTALAG [V ICME UF REMET l\'ﬁlﬂﬂﬂ] FCP WALOR D0 PIE ['1." TOT AL FROMLTOS
1 0,00, 0,00 0,00 0.00 0,00 0, 00 0, 00 0,00, 150,
[VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEOURG | DESCONTD DUTRAS DESPESAS [vmmm.u.m l-.r WS UF DEST. |V, TOT. TRIB, llv.umtnarm—ms TV TOTAL DA NOTA
§
l 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00, 0,00/ 0.00. 150,00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT [FLAC A DO VEICULO UF '|CN?.1 TCPF
9-Sem Trausporte | |
ENDERECO MUNICIPIO [Ty imscmﬁ;;\o ESTADUAL _J
[ O ANTIDADE ESPECIE lmc,m NUBERAGAQ IPESU BRUG PERO LIGUIDD )
DATHIS DOS PRODUTOS | SERVICOS .
InODIGO FRODUTO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVIGO Nowsw |oesoss | crop | o | ouant | VAEDR %TLEE BiLoLG] [ VAL VALDR | Y01 avin ter
PS6S2 MANGLTTO L V1A on180091 | 0102 | 5102 | UN s0000] 200000 (5000f __ oo00f  e.00 0,00
| { { |
Estas despesas foram pagas | |
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
1
|, ||
. ! i
DADOS ADICHINALS =
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERV AN} AL FESCO ‘I
Tnf. Contribuints: EQUIPARMENTOS ENTREGLES NA UPA DO PUTIM LOCALIZADA NA AVENIDA DOUTOR 1040
RODOLFO CASTELL] N° 1635, SAQ JOSE DOS CAMPOS ¢ SP CEP 12238-000, CONTRATO DE GESTAQ N° 333/2019
[NCSPREFEITURA MUNICIPAL TE SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP_ BANCO. 756 SICQOOB AGENCTA 5052 CC
2073 38S-5__ Email do Destipatario: ALINE. COSTAGGINCS MED BR |
Valar Apraximado dos Tribotos | RE 0,00 |

Impreito ot B8 102000 a5 08 2542

Fomwured by (¥4 Financoire
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[ntE-r net---BaNk _ing CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Intemmet Banking CAIXA

Tlpo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipa de pessna:

Page 1 of 1

TED para tercelros
3915/ 003 / 000047144
01 - Conta Corrente

Juripica

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL BE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
| Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta:

Conta destino:

01 - Conta Corrente

5052 f 00000203968-5

Tipo de pessoa: URiPICA

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

Valor: R$ 150,00

Valer da tarifa: R$ 9,50

Finalidadea: 10 - Crédito em Conta

Identificacao da operaghio: PIAYA NF175

Histdrico:
| Data /
Hora da 20/0172020 11:26:16
oparaglio:
' Cédigo da operacdo: 00176226
Cr!ava de seguranca: OTHPFR2FLL591526

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: G800 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 M2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted terc.processa 05/02/2020 259
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i A k:J. N

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAD DO EMPREGADOR

01 CNPJCE 02 Rezén SacialfNome

00.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

03 Enderecr (logradoLrn, n°, andar, apartamento) 04 Baimo

Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035 Putim

05 Municipio 06 UF ] 07 CEP 08 CNAE DR CNPJ/CEl TomadorObra

Sao José das Campas SP 12228000 8660700
e IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PISIFASEP 11 Nome

20307562101 FELIPE LOPES BATISTA

12 Enderecn (ogradour, i°, andar, gpartamento) 13 Bsimo

R Dezoito 25 Conjunto Residencial Dom Pedro
12 Municipio 15 UF |16 CEP 7 CT P& (w, sére, UF) 18 CPF

S80 José dos Campos SP 12232-8376 043754 / 00437/ SP 499,722 .528-25
1% Data de Nasdmento | 20 Mome da Mae

211121999 EVA PEREIRA LOPES BATISTA

'DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Conirato

1. Conirato de trabsalho por prazo ndeterminado.

22 Caugza dp Afaslamenio

Extingdo normal do contrato de frabalho por prazo determinado

23 Remunerazao Mas Ani. 24

Data de Admiss3o |25 Dala do Aviso Prévio

26 Data de AlasEamemo

Z7 Cod. AfasEamerto

1.409,40 181072018 | 15/01/2020 15/01/2020 FDO
28 Pansdo Alim. (%) TRCT |29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
I 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
912021150025883

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

72.308.372/0001-80 - SIND. DOS EMPREGS. EM ESTABS. DE SERVS. DE SAUDE

:usc-m@ DAS VEREAS Emg
,_EW_ Ve IR v Rubri Valor
R0 SeAdo de 15/das Saldrio (ifquido 4 14,99’51 Comissdes 0,00 E Gratificagio 0.00
e Difalias = DSRY
53 Adicional de Inealubridade % 0,00}54 Adiconal de Perculosidade % 0,00 5 Adcional Notume Homs a % D.DC-l
58 1 Horas Extras Horas a % 0,00{57 Gorjstas 0,00 58 Descansn Semanal 103,36
Remunerado (DSR)
58 Reflexn do DER gobre Salario Q,00|50 Mutta Art. 477, § 8°/CLT D.Dorﬂ Multa Art. 47SICLT 0,00
aridvel
62 Salario-Familia 0,00]83 122 Selério Proporcional 1412 117,45 t‘:;wﬂ Saldrio Exerclcia 112 0,00
58 Férias Proporcionais %12 avos 252,35 |88 1 Férias Vencidas Pes. 0,00 58 Tercn Constitucional de Férias 117,45
Aouisitivo &
158 Aviso Prévio Indenizado dias o.nolro 13° Saldniu (Aviso-Prévo 0,00 |71 Fénias (Aviso-Prévio 0,00
[Indenizadok Jrdenizadn
I
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
I ] TOTAL BRUTO 1.105,80
Desconto Valor Desconto Valor ___|Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00]101 Adiantamenio Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salaric g,00
103 Avisg -Prévio Indenizado  dias 0,00 |104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,0 105 Empréstimo em Consighagdo 0.00
4121 Previdéncia Social 41,48[112.2 Previdancia Social - 12° 9.39[114.1 IRRF 0,00
Saldrio
114.2 IRRF sobre 13° Satdrio 0,00 OTAL DEDUG 5388
\
VALOR Licakoc 1.054,75
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I-nt em_et banking----cA-IXA Page 1 of |

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
|_Co|1t_a dlltll:ln:__ i 361)0_/ 0_13 / 00015755-6
|
Nome destinatirio: FELIPE LOPES BATISTA
Vvalor: R% 1.054,75

Idantiflcac%o da operagio: RESC FELIPE BATISTA

Data de débito: 20/01/2020

Data/hora da operagio: 20/01/2020 16:23:42

Cédigo da operagio: 34161086
Chave de seguranca: FXKEU42XZ4APSH34

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

Pessnas 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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 20/01/2020 261
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CAIXA - Extrato de Fundos

CAIXA

Page 1 o1 4

Extrato Fundo de Investimento
Para simpies verificagdo

Hma a2 Agéncia Fmrga [ﬂperapan missdo
NHAIS, PR 3815 5901 Q5022020
E..Anan NPJ do Fundo feio das Atividades oo Fundo
{XA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.216.063/0001-22 2032013
Rentabilidade do Funto
No Més(%) No Ano{%) Nos tiimos 12 Meses(%) Cola em: 21/12/2019 Cota em: 31/0172020
L___0.3407 Jl__ 03407 Il 5,3670 )| 1,843177 I 1,848457 |
Administradora
gome EJWEW RJ ga Administradora
2ixa Econdmica Fadaral BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasiia/DF B0.380.305/0001-04
CHents
t'wne PRCNPS (Canta Camente sAno a3
NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE (59.268.215/0005-96 003.00004714-4 0172020 01/02
Andlise do Parfil do Investidor ] (Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentapo
Historico Valor em RS Gtde de Cotas
Saido Anterior 156.27C 84782218
Aplicacdes 353.171,28C 191.460,170701
Resgales 333.446 59D 160.783 689984
Randimento Bruto no Més 114,87C
IRRF 533D
1OF 83,01D
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 19.902.50C 10.761,263054
Resgate Bruto em Transito* 0,00
{*} Valtr sujesla A tributac3o, cororma lagistagio em vigor
Movimentacio Detalhada
Daila Hisitrico Valor R$ Qide de Cofas
0701 APLICACAO 330:900.00C 179.416 206016
na/M RESGATE 239.259,30D 129727 441346
IRRF 0,39D
IOF 35540
0s/01 RESGATE 25883410 14.033,923336
IRRF 0,120
IOF 7.39D
13/M RESGATE 1.875.64D 1.018.513513
IRRF O,ggD
I0F 092D
15/01  RESGATE Estas despesas foram pagas 57:500,970 31.171,339806
IRRF com recursos da Prefeitura 324D
1OF . - . 38.04D
17101 RESGATE Municipal de 53o José dos 2.045.300 1.108,612123
IRRF N2 333/2019 0,190
o Campos Contrato !/ y'8D
20701 RESGATE 1.451,11D 788,428612
IRRF 0,180
IOF 1,120
2110 RESGATE 719,100 389,680281
iRRF 11D
1OF 0,580
2/M RESGATE 216.64D 116,469334
Dados de Tributagio Rendimoento Base IRRF
23,54 5,33
informacgies ao Cotista

https://sidmfexirato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvesti... 05/02/2020
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INternet----Bank.ing::::CAIXA Page 1 of 1

CAIXA
TEV Recebida
Via Internat Banking CAIXA

Tipo de Transfer&ncla: Transferfncia Recebida

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta desting: 3315/ 003 / 00004714-4

Nome rematsnte: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Valar: R$ 709,60

Data/hora da oparaclo: 30/01/2020 14:17:17

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
Quyvidoeria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 G104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia_recebida.processa 05/02/2020 263


User
PUTIM


CAIXA - Extrato de Fundos

CAIXA

& daa Agéncta
INHAIS, PR

Page 1 o1 4

Extrato Fundo de Invastimento
Para simpies verificagdo

Fd%:’lﬁ ‘ 5801 Wﬂﬁd‘ﬂ?ﬂﬂ!ﬂ

ndo NPJ do Fundo Inicio das Alvidades do Fundo
FHADLP. FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.516.063/0001-22 ZTR3Z003
Rantabiiidada do Fundo
No Mas(%)} No Ano(%) Noa (itimos 12 Meses(%) Cota em: 31122019 Cota em: 31/01/2020
i 0,3407 1 H 5,3670 i 1,84M77 1,849457 |
Administradora
gﬂm B da Administradors
aina Econdmica Federal - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasllia/DF 00.360,305/0001-04
Clierte
rom& FCNPS a Comente Mz Ann ha
NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 09.268.215/0005-96 003.00004714-4 0172020 0102
Andiise do Pedil do nveshicor i da Avaliagdo
Resumo da Movimentagio
Histénico Valor em RS Qide de Cotas
Saldo Anterigr 156, 27C 84 782318
Aplicacdes 353.171.29C 191.480,170701
Resgales 333.446 590 180.783,689984
Rendimanto Brulo no Més 114,87C
iRRF 5,330
10F 88,010
Taxa de Saida c,00
Saldo Bruto* 19.902,50C 10.761,263054
Resgate Bruto em Transito* 0,00
{*} Viator sujeito 4 tributacao, conforme lepisiacho em vigor
Movimentagdo Detaihads
Data Historico Valor RS Qide de Cotas
o7 /01 APLICACAD 330 800,00C 178 416,206016
08/01 RESGATE 239.259.300 129.727,441346
IRRF 0,390
ICF 35,54D
09/01 RESGATE 25882410 14.033,923336
IRRF 012D
IOF 7.38D
131 RESGATE 1.878.64D 1.018,513513
IRRF 0,05D
1oF 0,92D
1571 RESGATE &7.50087D 31.171,339806
IRRF 3.240
{OF 38.04D
17101 RESGATE 2.045,300 1.108,612123
IRRF 0,180
IOF 167D
20/01 RESGATE 1451, 11D 7B6,428612
IRRF 0,180
OF 1,130
21704 RESGATE TTE0E 388,680281
IRRF 11D
IOF 0,58D
2210 RESGATE 218640 118469338
Dados da Tributagéo Rendimento Base iRRF
2394 5,33
informacdas ao Cotisin

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvesti... 05/02/2020
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CAIXA - Extrato de Fundos Page t o1 4

Extrato Fundo de Investimento
. Pars simples verificag3o

Fideﬂswa F:mg;ﬁ I 59 Fﬂm’%ﬂnmm |

E.:I:ﬁa P do Funda rw.rmms Afividades do Fundo [
A FIC GIRO EMPRESAS RF REFDI L 16.316.083/0001-22 ZTQHZNS
Rentabikdade do Fondo
No Mas{%) No Ano{®) Noe (fitimos 12 Meses(%)  Cota em: 31/12/2019 Cota em: 3101/2020
| 0,3407 Il 0,3407 1l 5,3670 Il 1,843177 i 1,849457 i
Adminigtradora
[ome ) NP da Administradors
ICaixa Econdmica Fedearal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00 360.305/0001-04
Chiante
Ek:mﬁ PGNP Conta Comente Ana a
NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 09268 215/0005-96 003.00004714-4 01/2020 o102
lAndlise do Parfil do nvesiidor Dala da Avaliacio
Resumo da Movimentagso
Histarico Valor am R$ Qtde de Cotas
Saido Anterior 156,27C 84782318
Aplicacies 353.171,28C 191.4680,170701
Resgales 333.446 59D 180.783 6RIS64
Randimento Bruto no Més 114 87C
IRRF 5330
IQF 83.01D
Taxa de Salda 0,00
Saido Bruta* 19.902,50C 10.761,263054
Resgate Bruto em Trinsito* 0,00
{*) Valor sujeilo a tributacio, conforme legislacho em vigar
Movimentagdo Detalhada
Data Historico Valor RS Qtde da Cotas
o7 /0 APLICACAC 330.900,00C 179.416,206016
08 /01 RESGATE 230.258,30D 129.727 441346
IRRF 0,380
10F 35.54D
09/01 RESGATE 25.883.41D 14.033,823338
IRRF G, 12D
1OF 7.30D
13/01 RESGATE 1.878,64D 1.018.513513
RRF 0,05D
IOF 092D
15704 RESGATE 57.500,97D 31.171,339806
IRRF 324D
1OF 39.04D
17101 RESGATE 2.045,30D 1100612123
IRRF 0,180
10F 1,670
20/ REESGATE 1451110 786,428612
iRRF 0,180
1OF 1,130
21101 RESGATE 719100 389,680281
IRRF 011D
IOF 0.58D
22/01 RESGATE 218.84D 118,469338
Dados de Tributagéo Rendimomio Base IRRF
2394 533
informacdas ao Cotista

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvesti... 05/02/2020 65
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-¢

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

)

Prestador
DADOS DA NFS-e
Diata 8 Hora de Emissao da NFS—s Competancia da NFS-o Nurnaro f Sénie Dsta & Hom do RPS Nimero | Série RPS Codigo de Verificago
1611212019 14:40:27 122012 1S31JE 16/121201% 14:40:27 27881 / DooOt EWhvsdula
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
03.064.684/0001-83 112176
Nome/Razao Social: E-mail:
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIREL!
Enderaso; DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 53 SALA 2 JARDIM TELESPARK
Municipio / Pals: JF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 5P 12212-660
TOMADOR DO SERVICO

CPFICNP): Inscrigan Municipal:
09_268.215/0005-88
Nome/Razio Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE contas.upaputim@bol.com.br

Enderego: _ Joao Rodolfo Castalll 1035 Putim

Municipio: UF: CEP. Telafone:
SAOQ JOSE DOS CAMPGS / BRASIL sp 12228-000
DEEER:EiD DO SERVIGO
PONTO SECULLUM E REP - 2.1 0 COMODATO, onde » CONTRATADA cede a CONTRAT , 0% aquip a sequir EQUIPAMENTO 01 REP INFO IDELABS & SISTEMA Ponto

Humd de ate 200 h

Rafarencla: Jareire-2020
Vanciments: 18042020

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CHAE:
331470100 - MANUTENGAO E REPARAGAOD DE MAGUINAS MOTRIZES NAD-ELETRICAS
Sernaca:

1401 - LUBRIFICAGAQ, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAD, BLINDAGEM,

Municiplo de Incidéncia do ISSGN

Municiplo / Pais da Prastacio do Sarvigo

Responsével pelo recothimento do ISSQN

SAQ JOSE DOS CAMPOEB 8ACQ JOSE DDS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSCN Situagdn do prestador perante o Stmplas Naclonal Reglme aspecial de mibutagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$)} Dedugtes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSON {(R$}) Aliguota Vailor ISSON
217,78 0,00 8,00 217,76 4,46 9,71
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R§) COFINS (R5) INSS (RS) CSLL (R%) Qufras Retengaes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 a,0¢ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Basa Célculo ISSON (R$) Retenges {RS) Descontos (R$) Valor Liguida (R}
217,76 0,00 0,00 217,76
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Dalta de pagamento da NF: Cadiga da Obra:
Nimero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Segunda Via }Am“

Wl Banco itai S.A. | 344-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamenta Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 2210112020
Benaficiirio AglnclaiCadiga Bensficlaro
INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI CNPJ 03.064.684/0001-83 0721/25943-0

Endereco Beneficlaro / Sacador Avalista
AV DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 127 JD TELESPARK SAQ JOSE DOS CAMPOS 5P 11212 660

Data do documente  [No. Do documento |Espécie doc. {Aceite |Data Processamente |Moasso Mimero
22/0112020 34292 D A 22/01/2020 181/83494837-0
Uso do Banco Carteira Fepécle  |Quantidade Valor (=) Yalor do Dogumentu
181 RS 216,64

Instrugdes de responsabilidede da BENEFICIARIO, Qualquer duvida sobre este boleto conlate o beneticidrio. (-} Descontos/Abalimenio
BOLETO ORIGINAL:

102/00074800-9 , VCTO 18/01/2020 NO VALOR DE RS ............ 277,76
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO {(+) Mora/Muita
{=) Valor Cobrado
Pegador: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA CNPJ/CPF _ 00926B215000506
Enderecn: Avanida Jodo Radolic Castelli 1035 12228-000 Putim 840 JosédosCa 5P
Sacador/Avalsia;
Estas despesas foram pagas Altenticagio macanica

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

WGl Banco ltat S.A. | 341-7 | 34191.81833 49483.700727 12594.300001 3 81420000021864

Local de Pagamento Vencmenio
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 220172020
Beneficiario AgénciafCodigo Beneficidng
INTERPCINT RELOGIOS IND EIRELI CNPJ 03.064.684/0001-83 07214259430
|Data do documenky  |No. Do documento |Espécie doc. Accite |Data Procassamento |Nosso Nimero
22/01/2020 34202 DM A 22/01/2020 181/83494837-0
{sn do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=} Valor do Documento
181 RS 218,84
Instrugbes de nesponsabilidade do BENEFICIARIC. Quakpuer divide sobre ests boiatn contate o benefcidrio. |(-) Descontos/Abatimenic
BOLETO ORIGINAL:
109/00074900-9 , VCTO 168/01/2020 NOC VALOR DERS ............ 21776

NAO RECEBER AFOS O VENCIMENTO OB

{=) Valor Cobrada
Pagador INCS INST NAC DE CIENCIAS DA CNPJICPF  009268215000598
Endereco: Avenida Jodo Rodolio Castelli 1035 12228-000 Putim Sa0 José dos Ca SP

Sacador/Avatista:

Ficha de Compensagao
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I'nt ern_et Bamnking::::CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor;
Pagador Final / Efetiva
CPF/CNPI:
Noma:

_Conta de débito:

Page 1

of 1

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 / 003 / 00004714-4

Cédigoe do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original f Cedente
Nome Fantasla:
Nome/fRazdo Social:
CPF/CNP):

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI;

Instituicko Emissora - Nome do Banco:

Rapresentacdo numdérica da cédigo de barras:

34191.81833 49483.700727 12594.300001 3
£1420000021864

ITAU UNIBANCO S.A.
341
607011590

INTERPQINT RELOGIOS IND EIREL]
INTERPQINT RELOGIOS IND EIRELI
03.064.684/0001-83

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):
IOF (R$):
Multz (R%):
Desconto (R$):
Abatimento (R%):
| Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R%):
| Identificacio do Pagamentos

Data de Efativacio / Agendamanto:

22/01/2020
2270142020
218,64
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
218,64
218,64
INTERPOINT

|_Data/hora da operagio:

22012020 16:55:51

Codigo da n;er;qio:
Chave de seguranca:

022486286
MIFQM62L36G4P2UP

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: Q800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime blogueto nova cobranca.processa 22/01/2020

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

RECEHEMOS DE IBG INMUSTRIA PHASLEIRA OF GASES LTDA US PRODUTCS CUNSTANTES DA MOTA FISCAL INDICADA AD LADO

FATA OE RECERIMENTTE
|
|

[ IDEXTIFICAL AL E ASRINATERA DO RECEAEDOR

identificacio do emitemtc

| DE GASES LTDA
B VFYSE0N RLATIAL W AES, 48
NTRITO INTHIRTRIAL Cepe 1541028
TAUBATESP
Faor: 1EMS0E5414

IBG INDUSTRIA BRASTLEIRA

DANFE
DOCUMERTO AUXILIAR DA
I NOTA FISCAL ELETROMICA

T T

MF-c
. BO0U20734
SERIE 0

MENTRADM
| 1-Ealfva

| N. 000020734
SERIE 0
FOLHA 81401

CHAVE BE ACESSO DA NF-E |
| 3519 1267 4231 5200 0330 5500 0000 207 3416 0224 295D

Consulta de autenticidade wo portal nacional da NF-¢ '
www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA Tia OPERAC A
REVENDLFORA E5TAR

PROTOOOLO DE ALTORIZACAO DE TS0
135 190979560200 2471 202019 11:22:28

ANGRIRE Ay ST ADALAY,
528295196110

VA T AN TS TR,

I s

| 7. ATD0 152 - 30

. TEESTIN .‘.Tmhm'l ENTE I
FOMERAZ D SOCLAL | cvrarcer | DATA DE EM ISRAC
HCS - NS TITUTO WACIONAL DF CYEMCLIAS DA BALINE | O R 0 A0S -EE 2413718
ENDEREC) BaAIRRYEHSTRITE CEF BATA EXTRARASATDA
AY ALFREDD IGNACIO NOGUEIRA PENIDX, 255 laguarus - _ |nmesee |24n22019
MUNICIFNO FONEFAX vE | NSCRICAL ESTADEAL | HORA EXTRADASAID A, |
SAt JUSE DOS CAMPOS 1433575906 B joii16:00
FATURA : === —— _ .
ol A [ [
20200 | | | ‘ ; .
8850 | | | |
= ! S E— = CEEE—
TR IMIPONTE L B
BASE DE CALCILO DO ICMS | VALOR 10 1CMS RASE I CALCLILO 10 ICMS SUBSTITLILCAD | VALEIR DO CMS SURSTITUICAC VALOR TT AL DOS FROBUTOS |
#8.90 l 16,00 0,00 0,00 4830
| vaLOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | pascoNTO DUTRAS DESFESAS ACESSOMUAS | vasompo1P VALOR TOTAL DA NOTA |
| oo | 0,00 | 0,00 | 0,00 | o008 | 28,90 |
THANSPFORTADNFR YL 'L"_I_T:I'._ﬁ_ m’iE"Jleﬂ o,
RALAQ SOCIAL |FRETE PORCONTA | CODIGOANTT | PLACA DO YEICULO UF CNEHCPE
1BC - TND. BRASILEIRA DE GASES LTDA _|0-REMETENTE | GEDY113 sP (T A2 S22
ENDERECO MUNICIMO [eF INSCRIGID ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 | TAUDATE |sp 458295195110
QUAKTIBADE ESPECIE | MARCA NUMERACAD FESO BRUTG LS LIQUIDO
2 CTLINDR(YS | |
DAINIG DO FROBLTG  SAHVITD . ) . |
€00, PROD | PESCRICAD DO PRODUSER, [xcams  [ost Teror [us [quant. VUMTARIO | V.TOTAL | Beacms VaCMs Vvl [stcts [atm
axiPeU OXIGENIO, COMPRIMIDIO-ON | 28044000 000 |5l0-4 M3 20000 44,4500 EB.OD #5.90 16,00 040 18.00% | 0,008
. | U072 CL22 | ' |
sracsssannas LR P e s e e e et [ e ] ...--.--I.._...__..--..1.....
. | | | | :

Estas despesas foram pagas
| com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
| Campos Contrato N2 333/2019

AL e ASSEN
INSCRICAQ MUNICTRAL

VALIR T D05 SERVICAK HASE BE CALCULD DO J8R0ON VALGR FH ISR0N

IRADOHE ADRCIGNALS
TRFORMACHTS COMM EMENTARES

| Prmtncoka: 135150979360200

| Mr.Pedidec (4361 2Rormneie Wi 110475 L. DE ENTREGA AV FOAQ RODOLFO CASTELTI
S/ - BATREC POTIM SAO JOSE DOS CAMPOSSP. UPA POTIM-SH/SP. Esta NF reforese
| ni Romaneicd de carpa n® : Procedimeno snmonzedo por Remore Bapecial |

| DRT-16 217298, Denlaro que o3 prodotos patigowes eatae adequadamente

| olemificatan, crobalades. idenificados, & astivados, fArs SIDOTAr 03 RSCOS

il TP de pare ¢ e dam as crigencias da regol
PONTD DE ENTREG A ; UIPA FLTTTM

IRI"SER\ AND A0 FLIECD

_— |
poweredby () TOTPBO
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D bradesco |

237-2 | 23793.36700 99360" 000006 04007
Local de Pagamenio

0G4 7821

.070008 6 81420000008890

FARA SUA COMODIDADE, PAGM.’EL TAMBEM NO ERADEECD E‘KPH'EEEG

Benaficaro
LBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASE5S LTDA

OGTAFATEI/0007-78  03I6T-AG, CORE

Pata o Documenta [Nimero do Docamentn [Especie B l}-xurnenm PR Data do Procestaments
= 2/ 13/1018 oooooa07ie | bW SEM FESIZ20019
Usa doBanco (Cip Cartalra Eapicie Moeda Il::luantudade ; Valor
00062 o0g 009 (1] | ' |

Irrrtru;-ﬁE; de resparsabllidade do Benefitlario -

® % YALORES EXPRESS05 EM REA|S  *s&é &

JURQS POR DIA DE ATRASO. . .... 0,30 :
REF A NP E03-000020733 SUJEITO & FROTISTO APOS © VENZIMENTO

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

DDA
Bradesco

Praticidade para pagar
ou agendar seus
boletos pela internet,

Cadastre agans

22/01/2020

Agi#ncia | Codigo Beneficiario
03367-7/0070700=7

fhioaso Nomars —
COSLSE /600000004 - |
CAMPD EXCLUSIYO PARA USO DO BANCO i SEE VS e pm——
BRADESCO EXPRESS0:PAGAMENTO SOMENTE FM DOINHE | RO r ord = 4% &8, 90
PREDLAL SUPIRIA1 A BRIGADEING TONIAS 73 2 [-) Desconto { Abstimente
CASAS BAHIA- LE4 1P R D A SOARES 48 72 B0,0894 § 02 102 #B-F6 i
CASAS BAHIA L) 84 R. ALYARD SOARES 48 56/80 o 3k Diftras DRAULGES
CAEDU SOROCABA Y T
C Rl t
COOP-SOROCABA AG R. PARRE MADURE [RA, D55 IO MU
CENTRAL MOTO PECAS AY 1 SA0 PAULD - : hs_f—-f Botres A
B [=) Valor Cobiradn
Recebimenta através do cheque n° do banco
Duitagio villds somente-apas liguidagio do chegue. < i
Pagador (NCS - INSTITUTO NACIONAL DE € ENCIASIDA 608260215 /0005 -90
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PG, CAMPOLIW PAROQUE CAMPOLIM
1B047-G26 SORDCARBA 5P
Aivlls
Autenticagao Recibo do Pagador
e e T e g e o el e e e e e e
L3

v
=

6 bradesco 237-2.

| 23793 . 36?00 99360.000005 04007 .

070008 6 81420000008890

Local de Pagamento

PARA SUA COMQDIDADE PAGAVEL LM'BEH I'E_B:_I}ADESCQ'_ EXPRESS0

NMERcimento

22/01/2020

Tir nglrrﬁru.

IAG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTﬂ-_R 067423152/0001-78 Q3367-AG.CARP. JUNDIAD

Agencia s Codige Bepeficiaro
03367-7/00 10700-7

Data do Decaments Numero do Dooumento Especie Docurmento| Acsie Data do Procesaments | Nesss NUmers
2471212018 0ogo020734 _ | oM SN 26/12/2019 009793/ 6000000041
Uso do Banco. | |Gip Cartaira Espécie Moedz - |Quantidade - x\l‘alnr 1 =) Valor do Dooumern ta
o000 00D 0o E ] z | B8, 20
, * *  VALORES EXPRESSCS EM REAIS  2eev * By 211 Destanio | Abatinents b
o JURCS POR DIA DE ATRASOD. . ......... .30
= REF A MNF £03-000020734 SUIEITO A PROTESTO APDS 2 YENC IMENTOD - 3 () Oultras Dedocos
=
R a (43 Mora / Multa
]
c 5 [#) Qutros Acrascimos
Q
5 iﬁ {=} Valor Cobrads
i
Pagador |NCS - INSTITUTO NACIONAL OF CIENCIAS l_}_l 0032 GE 1570005 - 96
RUA EMYGDIA CAMPDOLIM, 131 - PQ. CAMPOLIM PARQUE CAMTOL |M
18047-62¢ SOROCABA spg
Sacador / Avalistal
Autenticagio LEFT - Ficha de Compensacgao

ARV EE
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inte r:et B.anking.. CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CALXA

Banco Recabedor:
Pagador Final / Efetiva
CPF/CNPY;

Nome:

Conta de débito:

Page 1 of 1

CAIXA ECONOMICA FEDERAL i

09.268.215/0005-96

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

Codigo do Banco:

Chdigo do ISPB:

BeaneficlArio original / Cedanta
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razio Soclal:
CPF/CNPJ:

Pagador Finaf - Correntista
Nome/Razio Social:
CPF/CNP):

Representacio numérica do eddigo de barras:

Institvicdo Emissora - Nome do Banco:

23793.36700 99360.000006 04007.070058 6
51420000008890

BANCCO BRADESCO S/A
237
60746548

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
67.423.152/0001-78

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIE
09,268.215/0005-96

Data do VYencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$}):

IOF (R$):

Multa {R$):

Desconto {R$):

Abatimento {R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R%):
Identificacdo do Pagamento:

Data de Efetivagfo / Agendamento:

22/01/2020
23/01/2020
88,90

0,30

0,00

0,00

0,00

0,00

89,20

89,20

IBG NF20734

Data/hora da operaciio: 23/01/2020 10:47:08

Cédigo da operaciio:
Chave de seguranca:

023133625 |
MKWEF737RE197N7K |

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéndia auditiva: 0800 726 2492

Quvlidorla: 0800 725 7474
Help Desk CATXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  23/01/2020

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA - Extrato de Fundos Page 3 of 4

g Extrato Fundo de Investimento
Para simptes verificacio
da Agéncia i peragdn Emissdo
INHAIS, PR 39156 5801 05/02/2020
o |r.*m=.r do Fundo Irnm das Atividades do Fundo
IXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 1€.816 063/0001-22 ZrR32013
Rentabilidade do Fundo
No Més({%) Mo Ano{%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/12/20119 Cota em: 31/01/2020
| 0,3407 i 00,3407 I 5,3670 il 1,843177 Il 1840457 ;
Administrad
Eame Eﬁd&mm GNP da Administradars
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/OF 00,360, 305/0001-04
Chiemnte
PRONPS Canta Comrante Wasidna oltha
NCS - INSTIIQTO MACIONAL DE CIE 09 268 215/0005-06 003.00004714-4 01/2020 0202
Wridlise do Perfil do investidar Lata da Avallagdo )
Resumo da Movimentaciao
Histénico Valor em RE Qldle de Cotas
Saldo Anterior 156,27C 84 782318
Aplicagtes 353.171,20C 191.460,170701
Resgates 333 448,59D 180.783,669964
Rendimenio Bruto no Més 114,87C
IRRF 5,330
IOF 88,01D
Taxa da Saida 0.00
Saldo Bruto® 19.902,50C 10.761,263054
Rasgate Bruto em Transito* 000
{*} Valter sujeito A tributagdio, conforme legmlacio em vigor
Movimentagio Detathady
Data Histbrico Valor R$ Qide de Cotas
IRRF 0,04D
IOF 0,180
23/ RESGATE 88,200 48,327004
IRRF 0.01D
10F 0,07D
27fM RESGATE 99,000 53,617962
IRRF 0,03D
1OF 007D
330/01 APLICACAD 22.27T1,29C 12,043 964684
KA RESGATE 4.30192D 2.327 336638
IRRF 095D
IQF 1,42D
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
23,84 5,33
informacgées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
excluzivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores dAs
praticadas pels mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocd tem excelentes opgedes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil,

Um jeito prdtice de investir, ds comodidade da sua casal

Prezado(z) Cotista, compareca & sua agéncia de relacionamento & cadastre ou atualize
Seu endereco da e-mail.

https://sidmfextrato.caixa.gov. br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvesti... 05/02/ 2020 272
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CAIXA - Extrato de Fundos

CAIXA

L gyt a -

Extrato Fundo de investimento

Pars simples verificagio
da Agéncia If:ocnw r::pera:;m ssd0
_ NHAIS, PR 3815 5901 Q50212020
E:x'm PJ do Fundo feio das Atividades do Fundo
KA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.0830001-22 27032013
Rentabllidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos UNimos 12 Meses{®%)  Cota em: 31/12/2019 Cota em: 31/01/2020
L 03407 k03407 | 5.3670 | 1.843177 il 1,849457 i
Adminigtradora
[Perme ) E*;;mw Pl cha Administradons
[Caixa Econdmica Federal - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasflia/DF 00.360.305/0001-04
Cilente
I\lomu FACNP Corranta Ang &
NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 09.268.215/0005-86 00300004 7 144 Mi2020 a2/m2
tndiise do Perfil do Investidar da Avalacan
Resumo da Movimentacio
Mistérico Valor em RS Qtde o= Cotas
Saldo Anterior 156,27C B84,782318
Aplicagbes 353.171,29C 191,480,170701
Resgates 333,446,550 180 .783,638964
Rendimento Bruto no Més 114,87C
IRRF 533D
IOF 88,010
Taxa de Saida 0,00
Saldo Brute* 19.902,50C 10.761,263054
Resgate Bruto em Transito” 6,00
{*] Valor sujein & Fibutacio, corforme legisiacao am vigor
Movimentacio Detathedas
Data Histarico Valor R$ Qtde de Coles
IRRF 0,040
IOF 0,180
2311 RESGATE 89,200 48,327004
IRRF 0,010
IOF 0,07D
271 RESGATE 99,000 53,617962
IRRF 0,03D
{OF 0.07D
30/0t APLICACAO 22.271.28C 12.043, 864654
NN RESGATE 4.301,92D 2.327.336638
IRRF 0,860
{OF 142D
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
Dados de Tribudacio Rendimermio Base IRRF
2394 533
Informagdes a0 Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhegas os E~-FUNDOS

: o5 fundos da CATXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXKA e com taxas de administrac¢do inferiores &8s
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ac alcance de suas mios, de acordo com seu perfil.

Un jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!l

Prezado(a) Cotista, colmpareca & sua agéncia de ralacionamento e cadagtre oo atualize
geu endere¢o de e-mail,

‘https:/Sidmitosirato caisa gov brisidmfextao/Controller/exirate extratoFundolnvesti...  05/02/2020
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Inte.r.net Brank:ing CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internat Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 0D004714-4
Tipa de conta: 01 - Conta Corrente

| Tipo de pessoa: WRiDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPX: 09.268,215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8513 / 00000035515-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: WR ETIQUETAS E ROTULDS LTDA
CPF/CNP): 14.275.038/0001-81
Vaior: R$ 708,60
Yalor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagac da operagdo: WR NF46
Histérico: o

| Data f

. Hora da 21/01/2020 10:24:10

operacio:

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

00133371
O94FTHSZYWV1ZLFA

SAC CAIXA: D800 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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa

05/02/2020 274
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I'nte-rn:et---Bank:ing CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta orlgem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta desting: 3915 7 003 / 00004714-4

Nome remetente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Valoir: R$ 5.000,00

Data/hora da aperagho: 30/01/2020 14:18:49

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: GBOC 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/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa 05/02/2020 275
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Inte_met::::B.aNking...CAl:xA Page 1 of 1

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAINA

Tipo de Transfaréncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino! 3915/ 003 / 00004714-4 |
Nome remetente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE ||
Valor: R$ 23.752,49

Data/hora da operagio: 30/01/2020 14:18:00 ],

SAC CAIXA: D800 725 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 08G0 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: GBQQ 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa  05/02/2020 276
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R™.CEREMOS DE MY FMBALAGENS KIREL] 05 FROINUCTOR CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA, AQ LADD NF-C
DATA DE RECERIMENTO IDENTTFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR- N". 000.001.200
Série: 1
st S 1111 O
DOCUMENTD AUXTLIAR
DA NDTA FISCAL
ELI NTCA
ol a5 CHAVE DE ACESSO
1 -5afba 3519 1210 1447 6500 0136 5500 1000 06012 0013 0599 2838
LAZARO ANTUNES DE OLIVEIRA, 99
BAIRRO |ATAf N 12 Caonsulia de autenticidade no portal nacional da NT-¢
r;ﬂ%wm -5p Sérde: 1 http:Awww.nlc. fazenda gov be/portal/
Tel: 15 30177883 FAX Folha: 1 / 2 ou no site do Sefaz (Autorizadora)
NATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO D USD
VENDA FRODUTOS 135190964266686
TNSCRICAO ESTADUAL: INSCRICAD ESTADAFAL DO SUBST. TRIBUT CNFS:
T 720119 10.144.705/0001-36
DESTINATARIWHEMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL: ‘mwcm ’ism DEEMIBSAD
INCS - TNSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09 268 215/0005-96 18/1272019
ENDERECO ATRRODISTRITO WER: NATA DE BATDA
AV JOAO ROCDOLFO CASTELLIL 1035 [:UTW 12228000 r 18/12/2019
MuMICtPIo: e FOMEFAY INSCRICAD ESTADUAL ORA DE SAIDA
SAD JOSE DOS CAMPOS sp ISENTO r 1527
FATURADUPLICATA
FOOMO001200¢4 154012020 1 950,30
CALCULO DO IMPOSTOS
RASE DE CALCLILD DO IS Yo LG M) [CMS ASE DE CALCULO Dd) ICHS ST VALOR DO TCMS SUBSTITLICAOD: VALOR TOTAL DOS PROCILTOR
U,O(J 0.0(Pr 0,06 0.0¢H 1 060,80
VALOW DO FRETE- ¥al.OR DO SEGURO ¥ALOR D DESCONTO lOUTRAS DESP ACESSORIAS  |[VALOR DO IFT YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,01 10, (WK 0,00 0,00 1.060,80
THANSPORTADRGRAYOILUMES TRANSPFORTADS
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA- fcomoo ANTT PLACA PO VEICULD: | UF  |INPLCPF
9 —Sem Frete
ENDERECO: MLNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE: |ESPECTE: WARCA INUMERD PESO BRUTO: IPESO LIQUIDO:
17| £, (61 0.,00¢)
TADOS IS PROTUTOSISERVICOS
ICOD PEOD |DESCRICAG DOS PRODUTOS/SERYICOS MNOCMSH | C5T | CFOP | UND GEDE Vl'?rli-'?rn ¥$2§ Bg E\A‘I;E \;AQL{%R vn]rljim '1*1!-&]5 ‘LT‘I'!Q PCE{;LFEF IE':JISD;I
2116  [BATERIA LR41FLEX £,5V ALCALINA C/14 {gepeqnrn | 0102 | 5102 | TN 1000 78S 7,23 000 ogo| opo| o | ooo | coo| oo
DOOCOMHKNKI295
3857 g-‘:ﬁm LRIT30 ELGIN ALCALINA (52065010 | 0500 | 5405 | UN 1000, s9s5| 595 oool 000| opo| o | og0 | o000 000
0060000000208 S i TSR (e o =1 B =0 A,
1018  |H-COLA BASTAQ SCOTCH 3M 20GR 35061000 | 0308 5405 | UN 20000 645 12.90 ool oeo| ooo| 0 | Doo 000 | 600
= QOOOQODOO0E T4 - .
2501 ? ;;E]“QUETA INKIET PIMACO A4363 asziwio | 0302 | 5102 [ PCT 1000 6450 64.90 o000 000| D00l 0 | 000 000 | 000
...... Jpsononon0nzas : . P i [ e i B
3994  |H-MARCADOR QUADRG BRANCO 96082000 | 1500 | 5405 | UN 20000 3,65 7.30 000 ooo| ooo| o | opo | 000 000
RADEX FRETO
385% E PASTA TRILHO PLASTICO A4 oo2i0| 0506 5408 | UN | £, 000 a1, ,'l':l'i; | ;00 0,06 0,00 000 | 0 0,00 000 000
CRISTAL ACP (/4
0000000274 N -

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

KCMS Intelligent Solulions - www kems.com,br

L.6
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R~ TZBEMOS DE MTX EMEATLAGENS ETRELL, 05 PROIRITOS CHNSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA Ad LAWY

DATA GE RECEAIMENTD

DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR.

N

Séne: |

Nl-¢

000.001.200

LAZARQ ANTUNES DE OLIVEIRA, 99
BAIRRO FATAL

VOTORANIIM - 5P

15117360

Tel: 15 30127803 FAX

DANFE

DOCUMENTO ALXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELFTRONICA
- ENTRADA

L - SAIDA
N 1200

Série: 1
Folha: 2 /7 2

AN UM 0

RGN R

CHAVE BE ACESSD:

3519 1210 1447 0500 0136 5500 1000 0032 0013 0592 2838

Conguits de avlenticidade no portal nacional da NF-e
http:/Awww.nfe fazenda. pov br/portal/
ou no site do Sefaz (Autarizadora)

NATUREZA DA ORERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA PRODUTOS 135190864266686
INSCRICAG ESTADLAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIAUT {CNPJ:
17111720119 10.144.705/0001-36

DADOS DOS FRODUTOS'SERVICOS

COD RO [DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SFRVIEOS nemisH | ST [cror | tvo | omoE Vl‘?;“g“ ¥SI§SF B[$C VIEL}%R W\Iji;[m i "‘:‘:’Q t‘:,a;'-g_ lz’:{';‘:";’:_
- H - FILHA AAA ELGIN ALCALDNA C/4
__993 oo B 85081020 | 9500 | 5405 | TN 4000 7,85 31,40 000 000 ( 000 O 0,00 000 | 000
73317 |H - SULFITE 4PEL 10X500 FLS i — im—1 lif—
'i ..... ST 4 2033060 | 0500 | 5605 | CX s‘i.mo 181 90 909,5 000 000| ooo| 0| 000 | ool oco

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos

Campos Contrato N2 333/2019
CALCULD DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS rBASE DE CALCULD DO ISSON YALOR DO [SS0N
0,00/ 0.00 0,00

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Fonte: IRPT
PEL:: 2530
Vendedores: MEX

ca7gid

Trib aprox R¥: 133,54 Federal ¢ 135,64 Estadual

5405: ICMS BC: 0,00 Valor: 0,00 5102: ITCMS BC- 0,060 Valor: [1,(H

RESERYADC AL FISC0

KCMS Intelligent Solutions - www koms.com br

1.6
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[n_tern:et..Ba nklng CAi XA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletr8nico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACTONAL DE CIE

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4522/44555.2

Page 1 of 1

Tipo: DOC E

Banca: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Flnalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: SILVINO DIAS DE SOUZA ME
CPF/CNP] destinatarla: 10.144.705/0001-36

Valor a ser transferido: R$ 1.060,80

Tarifa de amisséio de DOC: R$ 9,50
Valor total a sar debltado: R$ 1.070,30

Identificacio da operaclo: SILVING NF1200Q

Data de débito: 30/01/2020

Data/hora da operagdo: 30/01/2020 15:34:01

Codigo da operacio: 00044721
Chave de seguranca: 4WS764YBV11363KC

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

b0 DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

30/01/2020 279
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RECP—UMOS DE PATRICIA MORAES COSTA PLAY A 05 PRODUTOS EOL SERVICDE CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETROMICA TNDICADA NF_e
ABALLD EMISSAD: 03/1 12089 VALOR TOTAL, RS |.500,00 DESTINATARID: INCS - TNSTTTUTO NATIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AV
ALFREDOC IGHACTO ROGUEIRA PORID, 755 MO RES -’LQI. ARILS SAOQ PAULD-BP :

DATA DE RECEBIMERTD Lwnﬂinp AESTRATLIR A DO RECEREDOL L J N°. 000.000.206

AN Série 001
E.| .LLLI/P
JDEWHL{G-IODO ﬂmﬁ.

p e DANFE |
Piaya Biscol Flotronica. Not

PATRICIA MORAES COSTAPIAYA | {lsalpa E} IAVE DE ACESSO

AVENIEX gﬁﬁ%ﬂ fSR{);JDZ-Zég‘? N°. 000.000.206 3519 1114 6660 7900 0107 5500 1000 (002 0617 2967 1565
b VE o S Coasulta de autenticidade no portal naciona) da NF-
/ ; Série 001 o
SOROCABA - SP Fone/Fax: 1533183453 Folha i/] www nfe fazenda.gov br/portal au no site da Sefaz Autorizadora
|NATI.IIL[-‘ZA DA OPERACAC — PROTOLOLO DE AUTORIZACAQ DE LSO ]
VENDA DE MERCADORIA 135190823007098 - 05/11/2019 12:19:24
[MSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUIAL DO SUBST TRIBUT CNP] / CPP ‘
| . 669995363110 ! 14.666.079/0001-07
BESTINATARIO / REMETENTE
MOME | WAZAD SOCIAL CNPI/ CPF [DATA DA EMESSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE _ 09.268.215000596 | 081172019
ENDERECO TRAIRRD | ISTRITD Toer ATA DA SAIDAENTIATA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 ] PO RES AQUARILIS i 12240-57T1 05112019
LHLML'!HCI FOME / FAX INSCRIGAD ESTADLUAL THORA DA SAIDAERTRADA
saoOPALLO I S_P | SRR [ 13:14:15 |
FATURA ! MUPLICATA
Wit [T
Wenic S/ 1272002
kot RE 150,040

CALCULO DO IMPOSTO

5m\5£u-‘.ca1.c D03cMs | VALOR DO ICMS BASE DECALC [CH5 5 T lwummmmmm [v WP IMPORTACAO |v ICMS UF REMET | VALOR DO FCP meanoms |V TQTAL PRODUTOS
000 0.00 0.00 0.00 n, 00 0,10 0,00, 1.500.00
|\’A!_DRDOFRE1'E VALOR DO SEGURD  [DESCONTD OUTRAS DESPESAS  |VALOR ‘I‘GTAL[PI W IE'MS'IJF DEST %W TOT TRIE VALOR DA COFINS |V TOTAL DA NOTS |
_ Goo, 000 0,00 0 0.00 6. 00 000, 000 150000
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADODS o
WOME hMIl}le AL FHETE CORIG0 ANTT PLACA DN} VEICLILD Lp ]ﬂ"ﬂ‘l 1 CPF
[ 9-Sem Transporie |
ENDERECD - MLNICTPG U Eﬂrﬂ:iu ESTADLIAL l
Iqu.wru:uu' = ‘[ﬁ'l@’i:':h Im.nc.t PR AL A0 ersn AL B rﬁsu ] _]
DADOH DOS PRODUTOS | SERVICOS ) e .
IcODIG0 PRODUTO DESCRIGAO DO FRODUTO ¢ SERVICO NCMUsH (OCsosK| crop | UN | quanT | VALOR | VALOR | BCALE [ vALDR VAR | AvLiQ
| 110000000451 37 |[FQLIPO SMART P — |eouwe3e29| o0f¢2 | 5102 |UN | (00.0000] §5,0000, Ls00go| _ 0.08] 000 ©00[600] o000
1
1
|
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
| Campos Contrato N2 333/2019
1
A DK ADLC HOMNALS = — —
(NFORMACTIES COMPLEMERTARES KESERVADOD AQ FISCO |
|inf Contribrinte: EQUIPAMENTOS ENTREGUES WA UPA DO PUTIM LOCALIZADA NA AVENIDA DOUTOR JOAQ
|RODOLFG CASTELLI N° 1035, SAO JOSE DDS CAMPOS /8P CEP 12228-000, CONTRATO DE GESTAQ N° 333/2019
|INCS/PREFEITURA MUNICIPAL DE 5A0 JOSE DOS CAMPOS - SP__ BANCO: 756 SICOOB AGENCIA 50352 CC
{200 9884 Email do Destinatério: ALINE COSTA@INCS. MED BR
]'kllur Aproximada dos Tributos - RS 0,00

Jripresio o 03, [ 1L 2019ar 13 19.2F Powered by DN4 Minancaire
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IniernEt...BankinG:::CAl-XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page | of 1

‘ Tipo de TED:

| Conta origem:
Tipo de conta:

| Tipo de pessoa:

CPF/CNP]:

TED para terceiros

3915/ 003 / 00004714-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo da passaa:
Nomae:
CPF{CNPI:
valor:

Valor da tarifa:

756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
01 - Conta Corrente

5052 / 203988-5

WriDICA

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
14,666.079/0001-07

R$ 1.500,00

R$ S,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacio: PIAYA NF206
Histérico:

[ Data /
Hora da 30/01/2020 16:08:06
operagdo:

Codigo da operacho: 00102527
Chave de seguranca: RKOAZSJKQESPFEY

SAC CAIXA;: 0800 726 0101

Pessoas 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

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa

30/01/2020 281
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RECEBEMOS DE PATRICLA MORAES COSTA PIAYA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ] NF-e
ABATXO. EAISSAC: 057112019 VALOR TOTAL: RS 2.142,00 DESTINATARIO: INCS « INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AY
ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 PQ RES AQUARIUS SAG PAULG-SP N | o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAC AG E ASSINATURA DO RECEBEDOR 17 - N’ 000.000.209
,.V Mmg } Série 001
f T IDENTIFICACAO DO EMITENTE T | : -
(]@ DANFE
Documento Awxiliar da Nota
Piay‘a Fiscal Eletrinica
(- ENTRADA — ]
PATRICIA MORAES COSTA PIAYA | 3. ShiDa @ GRAVE DE ACESS0
Aj\[I;E\];J];Ei ggld'er Fsﬁolsjg,zég’! N°. 000.000.209 3519 1114 6660 7900 0197 5500 1000 0082 0917 2080 4052
SOROCABA - SP Fane/Fax: 1533185453 "Série 001 Cotisulta de awtenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www nie fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadera
Imml-'za D4 GFERACAD TACTOCOLD G AL TOILEAL RO T8 U5 B
__ VENDA DE MERCADORIA 135190823980102 - 05/11/2019 16:00:52 |
fmsmc:\o ESTADUAL TINSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NP ¢ CPF ]
| 6699953631190 ! 14.666.07%0001-07

DESTINATARID /| REMETENTE

CHEPY ¢ CPF DIATA DA EMISSAO

— 09.268.215/0005-26 .L_ 05/11/2019

TIATA DA SAIDAENTRALS

B ']‘um; DISTRITO

S N SE—

VYV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 | PO RES AQUARIUS 12240-571 | 05/11/2019
MIRICIFI TF  |FONEFAX I:Hscm:ﬂ.n ESTADLIAL THILILA TIA SATDAENTRATIA
SAOPALULO bel | 16:55:44
FATURA / DUFLICATA
P [ 0402
Vi 151 lﬂﬂl?i U208
Viton RS 1L07T1,00) "-':iur RS LTI
CALCULO DO IMPOSTO
TRABE 13 (AL D0 KIME ' VALOR DOICME WASEOF CALC (ki .1 [vALOE Do Cws et [V VP IMPORTACAO TV ICME UFEEMET.  [VALOR DO FCP WALOR [0 P8 V. TOTAL PRODETOS |

o 0,00 0, 00 0, 0D 0,00 2.142,00
[VATDR 156 TRETE AL{!R'.I.N'.ISIJ.I'RD TERCONTO mmw WALDH TOTAL 1P ]-.' TR LIF DEST ( TOT, TRIR VAL DA COFING [V, TOTAL DA NOTA
i 0,00 0.0 | 0.00 0,00 0,00; 2.142,00!
TRANSPORTADOR / VOLUMES TM\SMHTADDS
{ﬁum T RAZAG BOCIAL [CODIGE ANTT PLACA DO VEICLLDY F  [CHEITCIF
'}-S-em Transporte
FRORREGD MUNICOD TF  |INSCRICAD FATADUAL ]
GUANTIDADE _"Fsptm: t:\m:a NUNERAGAD R0 BRITTO l"u SR — — — — ]
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS . I
CODIO0 FRODOTO DESCRICAD 10 FRODUTO |/ SERVICD NewisH [ovesesn| crop | uw | quasy | VALOR | vaok B_IC_"’A'IE_'C_ ‘ E‘L‘%R VALOR | SLIZ | AL m
1100000045136 |SENSOR DE OXIMETRIA NEONATOFEDIATRICO | 90181990 | 0102 | 5102 |UN | 6,0000] 3570000) 214200 0,00 on|  nuoiooe| 000
{
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura l
Municipal de 530 José dos
] Campos Contrato N2 333/2019
1 ; |
y —— —— = — ]
DADOS ADICIONALS = - —
(INFORMACHES COMPLEMENTARES RESCRVADO AD FISCO
Inf, Conmibuinte; EQUIPAMENTOS ENTREGUES NA UPA DO PUTIM LOCALIZADA NA AVENIDA DOUTOR JOAD
RODOLFO CASTELL] N° 1033, SAC JOSE DOS CAMPOS / SF CEF 12228-000, CONTRATO DE GESTAD N° 33372019
[NOS/BREFEITUR A MUNICIPAL DE SAD JOSE DOS CAMPOS - 5P BANCOQ: 756 SICOOB AGENCIA 5052 CC
203.988.5 Email do Destinaténio: ALINE COSTAZMNCS MED BR
Valor Aproximada dos Tribwmos : RS 0,00

Imipresse em 05T 12009 ar 17080 54 Peowered by DNA Mnanceire
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Intcfnet-—Banking::: :Ca_IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Wie inrernet Banking SaT A

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipa de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA |
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP]: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232 I
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 203988-5
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
CPF/CNP): 14 666.079/0001-07
Valar: R$ 2.142,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagio: PIAYA NF209
_HlstéEo:

Data /
Hora da 30/01/2020 16:08:47
aperacgio:

Cédigo da operagio: 00102680 -

Chave de seguranca: 6Y6QQASIECXSENOA ,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 08B0 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 01064

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa

30/01/2020 283
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RECEBEMOE Dt WK ETIQUETAS & RUTLILOS L112A s PRODUTOSSERVICS CONSIANTES 14 NOTA FISCAL INDICADA A0 LAIK)

NF=

N* 000.000 087

DATADE RECEBDAEHTO

IDENTIFC ACAD E ASSTHATIIRA D0 RECEREIO

SERIE: {

LTDA

SP - CEP: 130556610

WR ETIQUETAS & ROTULOS

YICTORIGQ TEDESCO, 17 - - PARQUE OUR®D FINO, Sorocaba,

DANFE E

Duocumento Auxiliar da Nowa
Fiscal Eletronica

URIIREILIT 100 FISOCY

R0 A AT

1 - Saida
N° 000.000.087

{ - Entrada
L]

CIAVE [ ACERSD
JSI0 @114 TS0 IR00 GIRT S506 1000 (60 AT 10 4005 6013

SERIE: 1
Pagioa 1del

Consulta de atenticidade no pertal nacional da
NF-¢ www.nfe.fazenda pov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DA CPERAGAL) P PO, O TR ALTTONRTE A, ALY D (750
VENDA DE MERCADORIA 135200082296165 - 30/0/2020 13,22
INSCRE;AD ESTADVIAL PRCRICAD EATALVIAL DO SUBET THIE CHEIFCTT
669428983119 14.275.038/0001-81
DESTINATARIWREMETENTE
HLARAZAD WAL [ e AT A T8 EMES A
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SALUDE 09 268.215/0005-96 F0/01/2020
ERETECE - TEABKOGTASTRIT o RATA N ENTRADWSAIDA
AV. JOAG RODOLFO CATELLL, 1035 - PUTIM 12228-000
MLMICITH) PTREF A A1} THECRE A ERTADI A Do T TR ADAAATT
| Sao Jose dos Campos 5P
FATLRA
S Num.: 001 / V. Orig.; 2.450,00/ V. Desc.: 0,00/ V. Liqg.: 2.450,00
CALCULD DO IMPOSTO
BUASE THT CALCTILG [ Mo VAL DO R EuhSE [ CALCTLOH DY BoMA BT WALEE [0 0 BT AL TOTAL DCE PRODLTTE
0,00 0,00 0,00 0,00 2,450,040
WAL D FRIETH LA HE R EE TR, el LRI T CHTEAS THSPESAR ACEASTHLAY W AL D T VALOR TiTAL DA MTa
0,00 0,00 0,00 0,00 (.00 2.450,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAN SOO1AL FRETE PR CONTA CODLOD ANTT FLACA DO VER O U CHNPICTE
9 - Sem Frete
ENDFRTL RLUTNIE TP LF ISR A BT ATRIAL
CARRNTELAIN ESPECTE MARL A MUMERAC SO PESPHRITE PERCH UG
1 0,000 0.060
DADDS DO FRODUTIVSERVICO
LU PR A D e TR Y OMASD £NT THE | Tran Ty VIR (ST VLR TUTAL B HCHE VLE EnS VLR [PI ;::“i ""I',‘_-z:‘l
1 FOLHAR D BOLTRITE - X0 CORES - PAPEL aR204000 | 0003 [ 5102 | UM | DL am00f 145000
SLILFTTE 906G i
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
CALCULD DO JSS0N

[ THECERAD MUNICEAL

WALDH TOTAL DOR SEVITOR

TR T AL T B

WALCE [0 5 1w

DADODS ADICIONAIS

N HMADKE COMPLIMENT ARES

TE FELO SIMELES NACIOUWAL,
1:

Infarmagdes Adicionais de Interesse do Fisco: EMPRESRE OPTAR
WAD GERA CREDITO ICMS CONFORME LE
123/2006. PAGAMEWTO A VISTh, WALOR: RS 2.450,00.

MERER Y AT A SO
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InteRnet  Banking::::CAiXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Canta erigem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Page 1 of 1

TED para terceiros
3815/ 003 / 000047144
01 - Conta Corrente

1URIDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAY - 060701190

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPI:

| valar:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

B513 7 355159

JUrfoIca

WR ETIQUETAS E ROTULOS LTDA
14.275.038/0001-81

R$ 2.450,00

R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito e Conta
1dentificagao da operagio: WR NF87

Historico:

Data /

Hora da 30/0172020 15:30:37

operagio:

00193750
357ZWOCQZAP431)P

Cadigo da operagao:
Chave de seguranga:

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BQ0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 C104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa

30/01/2020 285
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LEQADO_Z001_27_EW_408_PO0_ADRS - TH:H -Hi00K - TBOIEE - 1+ - 0387M018

jira

Local Uso PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS CAMPOS

11563 GOVERNG MUNICEAL AV JOACG RDDOLFQ CASTELL) 1.035 - PUTIM

Telefone DV e 12228000 S JOSE DOS CAMPOS - 5P

3929-10190 03247324562

Total da Fafura Yencimeanio Més

W08 b2l 0% 7] 0172020

Central de Relacionamento:

0800 15 1551

SERVIGOS YALOR (RS) \\

Plans de Minutos - Ligastes Locats 88,24 o

?;mgmﬁ?mmmnm Horrio 5 g'g Abcimeto o

Ligaghes rmgt:]?;mau o oo m g:gg Cansumidor

Chameda Longs Distincis Nacionsl Yivo 15 2,00 (SAC): 103 15.
Pessoas com
necessidades
espedials de
falafaudigdo,
acesso pelo 142.
Pata saber qual a
loja Vivo mais
pertn de vocé
acesse

TOTAL A PAGAR 2047 WAAS biva com bt

Wmoﬂlﬂeﬂﬂﬁ&-i.ﬁhwmmm-mmésm. \

Impartante: Pagands sua conta om dia, vood svita multa de 2% ¢ juros de 1% ao Més
ANATEL 133 ¢ 1332 pare Doflcnten cudins. Rretzeg da alencimanta VUG Bgue onnl w rolocole om mieg Daca 10318 < 142 pory tollchniag oo,

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOGE

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

0O refatorio detaihado esta dsponivel em www.vivo.com brimeuvivo e pode ser solicitede impresso, ds forma permanents ou nic.

© Ructbo ¢ 3ah eifido com sunesticasiio ou sprastagiio do extrale bancidio.

............................................................... o3 1 13, =3 o T RTTTTY
_ TELEFORICA BRASIL 3A
Local Telofone s Dy Compigments
1563 W21 nIIF) & 2090 0247
Total da Fatura ov Vencimento ®
oo vVivo
Wiy Fgaums o parig aun pobs vars uilkrdy e

Al eniicalo dp Agoste AUEZENG . Niko vale como recke

I

IOEI 33| OMIN0E L OO

N5 06 0 A L
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In-ternet----ba:nking...Cal_XA

CAIXA

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

Conta de dabito:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 /003 . 00004714-4

Page 1 of ]

Represantacionumérica

do codigo de barras: 846300000029 404730291158 633929101903 012082001277
Empresa: TELEFONICA
Valor: 240,47
Identificagao da
| asaracta: VIVG 39291019 B
Data de débito: 31/01/2020
| Data/hora daoperagao:  31/01/2020 11:38:02

ChHdigo da operaclo:
Chave de seguranca:

00474608
SHEYK3I76P19N6SZ6

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deflcléncia 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

https://internctbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime concessionaria.processa

31/01/2020 287
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LEGADD S a0 Bkl 488_TO0_S0048 - TP - MODUE - wiS00T 18 - 908 - Jepiaas

e

Local Uso PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS CAMPOS

392

11563 GOVERND MUNICIPAL AV JOAD RODOLFO CASTELLI 1.035 - PUTIM
Telefone o NRC 12228-000 S JOSE DOS CAMPOS - SP
392910490 o 03217324481
Total da Fatura Vencimento Hés
241,61 ZTHAR020 0172020
Cemiral de Relaclonamentn:
0300 15 1551
SERVICOS VALOR m\\

Plangs de Minisos - Ligagies Locals
Quiros Servigos

Ligegtes FitoFixe Locain em Hordrko Simples

LigagBes Fixo-Fixo Locais sm Hordrio Normal

Ligagdes para Celular

Chemada Longa Cistincia Nacional Yive 15
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos

Campos Contrato N2 333/2019
TOTAL A PAGAR

Kmnhibuiﬁo para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos: - ndo repassada ds Grifas.

2Nz af
BESELIY

241,61

Servigo de
Atendimento ao
Consurmdor
{SAC): 163 15.
Pessoas com
necessldades
especiss de
falafaudigdo,
acesso pelo 142,
Para saber qual a
loja Vive mais
perio de vocé
acesse
wWww.yivo.com.br

e

Imporante: Pagando sisa conta em s, vood evite multe de 2% ¢ wros de 1% a0 Més,

AMATEL 1331 g 1332 pars Deflolnior ddlinos, Rucurow o slunalinwnie VIV g oo o profocel om mile pos 10315 @ 42 pore delibienizs pdtivs.

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

Q relatorio detalhado esia disponivel am www.vivo.com.britnewvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permaneste ou néo.

‘\

O Rucibo 20 weril villdo com mrsaticec3o ow apeesentein du exiralo bancirio.
............................................................... DESTAQUEAQUI + o= m e e v vavanmmumu s s st hae m som mmmm e m e cm e e e mem e m

TELEFGNIGA BRAGIL 5.4
Local Telefong Meés ov Gompiemearto
115853 2910430 ot B 2060 0247
Total da Fatura v Vencimento
241,81 X IO
Ny Fmrg e partra esin in poi s flicade re

fuerSeado do gerts Autizecs - Hulo el oorsg recbo
0000028 416110291158 633829

W vivo

2062001271

Tl

09156 0 000 100D

3 O A A o
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Im.ern.eT:::BankIng CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

|
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE [
Conta de débito: 3915 / 003 . 000047144 [
— —
o coutgs 0s bamm '™ §45400000028 416110291158 633929104907 012062001271
Empresa: TELEFONICA
Valor: 241,61
Identificacio da

| ‘ot VIVO 39201049

Data de débito: 31/01/2020

Data/hora da oparagia: 31/01/2020

| Codigo da operagio: 00476991
| Chave de seguranca: , HFWEMPI.AE?_EKCE

Operacio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 24972
CQuvidoria: 0800 725 7474

Hedp Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

hrtps:/{intemetbanking.caixa.gov.br/SHBCfimpﬂme_concessionaria.processa

31/01/2020
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RECEBEMOS 15 PATRICIA MORAES COSTA P

AYA OF PRODUTDS EDL SERVITOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

ABALNG, EMISSAD: 16/1 23019 VALOR TOTAL: RS 3 208,00 DESTINATARID. [NCH - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AV

|ALFUEDD IGNACI) NOGURIRA PENTDO, 133 1)

RES AQLTARILS SA0 PALLDSP

J NF-e
N*. 000.000.238

ra_a'rn DE RECEBIMENTD TIBENTIFICAT A T ASSINATUR A DD BECEREONR 71 gt
| / (ﬁ _1 Série 001
- —= & = ——— — L_L. .h\' = — — = s
| IDENTIFICACAD DO FAMITENTE i | ]
) DANFE
| o Documento Auxiliar da Nota
P|aya Fiscal Eletrfnica

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA | U-ENTRADA @ CHAVE BF ACESS0

AVENIDA SANTA CRUZ, 167 351% 1214 6660 7900 0107 5500 1000 0802 3817 6515 5935

SOR[;EA%SE"%UE -FIES&-;;?SS 453 N".é)éogéﬂggizsa Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-¢
Folha i/] www nfe fazenda.gov br'partal ou ne site da Sefaz Autonizadom

NATUREZA DA OPERACAD

PRETOEOLE BE ALTORIZACAD DE 1150

YENDA DE MERCADOQRIA 135190954987285 - 16/12/2019 14:006:07 |
(INSTRICAD FRTADUAL TINSCRICAD ESTADI/AL DO SUBST THIHT lcm-: T CFT |
669995363110 | 14.666.079/0001-07 ]
DESTINATARIO | REMETENTE
NERAE - RAZTD SOCTAL = CHET CPF TOATA 04 FATESAG
CS - INSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - B 09.268.215/0005-96 16M272019
[ENDEREC O BAIRRD / DISTRITO Im DATA DA SAIDAENTRADA
V ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 PO RES AQUARIUS 12240-571 16/12/2019
’ﬁrmﬁn B - (] !mnl;fa;mx Q ECRIG A ESTADUAL HORA 04 SAIDAENTRADA )
SAD PAULO - 1 14:56:41 |
FATURA / DUPLICATA
ET 001
Ve Lm0
Vi RS 1284
CALCULO DO IMPOSTO !
ru.-u:r- CALT D icnes [V ALOE D0 MeR BARE 15 ms?] VALTHL Di3 e SUET. V. INY EMPORT AL AL [ HONE L8 REMET ]w.um DOFCP ALDE [ P15 V. TOTAL PRODLTON
0.00 0 ), 00,

I\'nmtmm:-rf T VALOR DG SEGARD | DESCONTE

0.00

0.00 0,00

. O —
OUTRAS DESPERAS

3,288,

0,0 0,00 0,

- 3
VALOR TOTAL M |V ICMSURDEST |V TOT TRIE
131} 0,00

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS

LX)
WALDE DA COFINS W, TOTAL DA NOTA
| 0,00

ROME [ RAZAD SOCTAL FRETE CODIGD ANTT TFLACA DO VEICILD “TUF [CNPCPF ]

9-Sem Transporte | |
|]Lmzm:u MUNICID UT  [INSCRICAD ESTADUAL J
iumszmm -'[mﬁ‘.‘ue ]mm NUMERATAD FESG BRiTO |nem (gt |

DADOS DS PRODUTOS ( SERVICOS

FRODUT

DESCRICAQ DG PRODUTO / SERVICO

neMsH [nesoss| cror | 1w | QUANT e | T e

EE B[R] e

| soisam SENSOR SPOXADULTORDIZ | FOIRI9E0 | 0102 | £102 | UN. 3M000| 3ST00000  1L0TL 00 _Bon|
L100000004334% ISENSOR SPO2 PEDIATRICORDIZ | iEI9E0 | blo2 | 5107 | TN 30060 357,0000 LoTieal g, 00
L1000000045145 |CABO ECG 5 VIAS RD e A HSH4900 | 0102 | 5102 | UN _A0000] 3000004 H000) 0,00
110000045755 |BRACADEIR A 7 MANGUITO ADULTO (G) 1 VA | saikones | otez | 5102 | TN s0000) £10000] 12300 0, 00
MONITOR
100N 2% | BRACADETRA ©) MANGUITO ADULTO My VIA | ontewas | o2 | 4102 | UM 30000 " 2l0o00| 11300 0,00
MONITOR

1

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

._000l  0e00lo0a| 600
L ___G00|  poojoco| 000
~-%00 0000006} 000 _

0,00 o00lo 00| 000

0,00 000/0.00| 600

DA DS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

fnf. Contritmints: MATERIAIS ENTREGUE Na UPA DO FUTIM LOCALIZADA NA AVENIDA DOUTOR JOAD RODOLFQ
CASTELLL N® 1035, SA0 JOSE DOS CAMPOY / 8P CEP 12228-000, CONTRATO DE GESTAO N° 3332019
INCEPREFEITURA MUNICIPAL DE SACH JOSE DGS CAMPOS - SP. DADOS PARA PAGAMENTO: __ BANCO: 756 SICO0B
AGENTIA 5052 CC 203 9885 Empl ds Destpasirios ALINE COSTA@INCS MED.BR

Yilor Aproximade dos Tributos : RS 0,00

WESER VAN ALY FINCO

Empressaem | L3N0 o L1 D

Povpred by DMA Financom
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In-ternet  Banking CAIxA Page 1 of 1

CAIXA

L
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros :
Canta origem: 39153/ 003 / 000047144
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
] Tipo de pessoa: URIDICA
| Nome: INCS - INSTITUTO MACIONAL DE CIE
| CPF/CNP): 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 203988-5
Tipo de passoa: JURIDICA
Nomae: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
CPF/CNPI: 14.666.079/0001-07
Valor: R$ 3.288,00
Valor da tarifa; R%$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: PLAYA NF238
Histérico:
;o —_ =
| Data /
Hera da 31/01/2020 16:28:43
| operagdo:
Codigo da operagéo: 00142095
Chave de seguranga: 42ECOTWX08VMTWES

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflcténcia 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 M2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 31/01/2020 291


User
PUTIM


RECEREMOS DE PATRICLA MORAES COSTA PIAY A OS5 PRODUTOS
ARATEO FMISSAC: | 171272018 VALOR TOTAL: RS 312,84 DESTINATARIO
ICIMACID NOGUEIRA PENIDO, 155 PO RES AQUARIUS SAQ PAULO-SP

SERVICOS COMSTANTES DA NOTFA FISCAL ELETRONMIC A INDICADA,
(INCS - TNSTITUTO NACTONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AW ALFREDO

{DJ\TA DE RECEBIMENTC

TDENTIFICACAL B ASSINATURA DD RECERETMOR

’ NFe |

N, (0.000.235

uﬁ?w

\ Série 001

J HAENTIFICACAG {90 EMTTENTE
IF

DANFE

Documento Auxitiar da Nota

IIIIIIIIII\lIﬂIIIII\MIlIﬂIIMIlII

Piaya Fiscal Eletrénica
PATRICIA MORAES COSTA PIAYA | | ENIRADA @ CHAYE DE ACESSO
AVENIDA SANTA CRUZ, 167 3519 1214 6668 7900 §107 5508 1900 0802 3517 6088 3310
JD VERA CRUZ - 18050-260 N°. 000000235 = -
SORQCABA - SP Fone/Fax: 1533185453 Série 001 (LT M S TR T U
L Fo.’ka I www nfe farenda pov. r/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZ A DA OPERACAD PROTOCCHLO DE AUTOBRLZACAD DL USOD =
VENDA DE MERCADORIA S| | 135190940585039 - 11/12/2019 15:19:19 |
INSCRICAC ESTADUAL TENSCRICAC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP?/ CPF 1
| 669935363110 J 14.666.079/0001-07 J

DESTINATARIO /| REMETENTE

SOME ( RATAD SO AL CNFY T OPF DATA DA EMISEA0 |
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SALDE H-%ﬂ-!lﬁ!ﬂﬂﬁ:%,_ 111272019
EROERELTY EH-MI'RD { EASTRITO CEF DATA DA SAINAENTIRADA
AV ALFREIM) IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 L PO RES AQUARIUS J 12240-571 11/12/2019
MLSICIMO ':l.lf FUOINE [ FAX THSI."RICM'.I ESTADLLAL [HDI.-\. DA SATDAENTRADA
SAO PAULO | SP . _ _ASIEES
FATURA | BUPLICATA
T ol
Wini LT Brd ek ]
Ml RS 5i
CALCULD DO IMPOSTO B )
DA T CALC TR 0L '\'mmum 1“.’..‘“'.1'.! oale H.‘l-h L 4 r T". AL{.rI'I.I'II P'luﬂ III'F.I'E.‘ \' (18T rml'.T.ﬂcﬂﬂ VOIS UF REMET j\'.ﬂ.'_ﬂ'“ [ FOr WALV THI MY ]‘l’ TOTAL PROCFUTON
0,00 0,00 0.00] 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 512,84
l'ﬁrﬁllm DBOFRETE WAL DO SEGURD  [OESCONTD ]DHTI-'-!'E NESPESAS WALDE TOTAL T/M Y OICME UF DEST W TOT TRIB WALDR [k OOFINE W OTOTAL DA MOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 b 6,00 000, 00 _ S12.84
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSFORTADOS e R )
m.‘mh SOCIAL rﬁ]ﬁm -\'N'I-I' 'n..\r.ﬂ.mvﬁrm,n LIF CHPT | CFF ]
‘}-SHH Trnnq:urtc ]
ENDERECD Tmmxmo B LT [INSCRICAD ESTADLIAL i '|[
s | .
DLANTIDADE '[Epa-:s TREAREA WL AC A TS0 BRUTD VRO QLTG0 1
| | | |
DADOS DOS FRODUTOS | SERVICOS ~ )
lcODIGo PRODUTC DESCRICAQ DO PRODLUTO / SERVICO NCMSH |OCS0SK| cFOP | 1N | quant | VALOR | YALOR | BCALC | VALUR | VALUR [ALIO | arig me
11000000045 110 [CANULA DE GUEDEL N 4 90183929 | o102 | s102 [UN| __ noocol _7ese0[ 795  emo| _ o000 ooole00| 000
1100000004511 {CANUL A DE GUEDEL N 5 w0183929 | 010o_ | $102 |UN | T "ionool 70500 "398 G0l __ 0,00 000060 000
11000000045 100 |SACO COBERTURA PARA OB - TAM GG IZEINS0 | Q102 | 5102 |UN | 50000 302200 151,00 0040 __ 0,000 0BO(0.00) 000
11000000045343 [KIT MACRONEBLILIZADOR PARA OXIGENIO w9300 | 0102 | 510% | UN 3,0000 59,2300] 267 &4 0,00 0,00| 0,000,400 II 0,00
INFANTIL |
| 11000000045342 [KIT MICRO NEBULIZADOR PARA OXIGENIO €/ [ 90192010 | 0102 | 5102 | UN a0000| 195000 7800 0, 00 0,00 000/0.00 000
.! MASCARA ADULTO . a
|
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
i Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
| 1 |
DADDS ADCIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD Ak FISCD
{inf Coutribuinte: MATERIAIS ENTREGUE NA UPA DO PUTEM LOCALIZADA N4 AVENIDA DOUTOR JOAO RODOLFO
|{CASTELLT N® 1035, A0 JOSE DOS CAMPOS  SP CEP 12276-000, CONTRATQ DE GES TAD N° 333/201%
HINCS/PREFEITURA MUNICIPAL DE $AQ JOSE DOS CAMP(S - SP. DADOS PARA PAGAMENTCO _ BANCO: 756 SICOOB
| AGEMCIA 5052 CC 203 988-5___ Emai} do Destmanrio- ALINE COSTA@INCS MED. BR
|Valor Aproximado dos Tritutes - RS 0,00
Ampresta gy 11120019 0 )6 19 0 Fowerad by (W4 Fhw:;m
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In_t=ernet::::Ba:n_king....CATXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

.I Tipo de TED: TED para terceiros

Page 1 of 1

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
| CPE/CNPI: 09,268.215/0005-96

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta desting: 5052 / 203988-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nomse: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNPI: 14.666.0379/0001-07

Valor: R$ 512,84

Vatlor da Larifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operagao: PIAYA NF225

Histérico:

Data /
Hora da 31/01/2020 16:29:20
operagao:

Codigo da operacio:

00142285

Chave de seguranca: V3Y8KKGGE:1P\_¢'290H

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvideria: 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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CATXA - Extrato de Fundos

CAIXA

Lo - -

Extrato Fundo dea investimento
Para simples verificapdo

CIMSSEA0

INHAIS, PR | 39158 5801 050212020
Eﬂﬂn L do Fundo Icio das Atividades do Fundo
{XA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 2710342013
Rentabliidade do Fundo
No Més(%) No Ano{%} Nos (ttimos 12 Maass(%) Cols em: 31/12/2019 GCota em: 31/01/2020
| 03407 i 03407 il 5,3670 Il 1843177 il 1,849457 ]
Adminigtradora
E:'."’"" : EMEFBW ) da Administredons
ixa Econbmica Fedaral BS - Quadra 04 - Lotes 34 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cilente
Eﬂnm NP Comernte frio ra
MCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 049, 268.215/0005-96 003.000047 14-4 01/2020 02102
Andirse do Parfil do inveshidor A da Avafiagao
Reasumo de Movimentacio
Historico Valor em R$ Qide de Cotas
Saldo Anterior 156.27C 84 782318
Aplicaghes 353.171,29C 191.460,170701
Resgates 333.446,59D 180.703,609564
Rendimento Bruto no Mas 114.87C
IRRF 533D
1OF 83,010
Taxa de Saida 0,60
Saldo Brute* 19.902,50C 10.761,263054
Resgate Bruto em Transito® 0,00
(") Valor sujeito 3 Fibhulacso, conforma lagislacso am vigor
Movimeniacio Detathada
Data Histérico Vajor RS Qide de Colas
IRRF 0,04D
IOF 0,18D
23101 RESGATE £8,20D 48327004
IRRF 2,010
IOF 0,070
27101 RESGATE 99,000 53617662
IRRF 0,030
10F 0,070
0rm APLICACAO 22271 29C 12.043,964684
N/ RESGATE £.301,92D 2.327,338838
IRRF 0.96D
{OF 1,420
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
Dados de Tributacio Rendimento Base IRRF
23,94 533

informagtes ao Cotists

Acesse o Fite da CAIXA e conhega o5 E-FUNDGS :

o5 fundos da CAIXA com movimentacies

exclusivamente pale Internet Banking CAIXA € com taxas de administragdo inferiores R
praticadas pelo mercade. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opghes de
invagtimento ac alcance de suas mdos, de acorde com seu perfil.

Um jeito prético de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparecsa 4 sus agéncia de relacionamento e cadastre ou ztualize

seu enderego ds e-mail.

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controlier/extrato_extratoFundolnvesti... 05/02/2020
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