CAIXA - Extrato de Fundos

CAIXA

Page 1 of 4

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

orme da Agéncia Codigo Operagdo Emissdo
[PINHAIS, PR 3915 5901 11/09/2019
undo CNPJ do Funda Inicio das Atividades do Fundo
IXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 27/03/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2019 Cota em: 30/08/2019
| 0,4692 I 3,9072 I 5,8638 I 1.806144 || 1,814620 |
Administradora
MNome ndereco CNPJ da Administradora
Caixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
MName ICPF/ACNPJ Conta Comrente Més/Ano olhia
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 09.268.215/0005-96 003.00004714-4 08/2019 01/02
nalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentacdo
Histdrico Valor em R§ Qide de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicacbes §28.576,90C 513.677,515787
Resgates 928.764,56D 513.676,947232
Rendimento Bruto no Més 848,50C
IRRF 54,68D
IOF 605,13D
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 1,03C 0,568555
Resgate Bruto em Transito® 0,00
(*) Valor sujeito & ributagéo, conforme legislagao em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Historico Valor R$ Qide de Cotas
06 /08 APLICACAO 928.576,90C 513.677,515787
07 /08 RESGATE 220.933,62D 122.217,000329
IRRF 0,42D
IOF 44.93D
08/08 RESGATE 137.968,15D 76.320,551351
IRRF 0,92D
I0F 54,50D
12108 RESGATE 21.386,50D 11.829 194537
IRRF 0,81D
10F 14,51D
13/08 RESGATE 344.180,11D 190.364, 217607
IRRF 19,72D
I0F 277,62D
14/08 RESGATE 82.348,33D 45.540,803104
IRRF 6,39D
IOF 76,85D
16/08 RESGATE 15.130,05D 8.366,004528
IRRF 1,87D
IOF 17.00D
19/08 RESGATE 15.393 48D 8.509,923803
IRRF 291D
IOF 16.51D
20/08 RESGATE 80.203,88D 44.333,438577
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
243,34 54,68

Informagdes ao Cofista

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvesti... 11/09/2019
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F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 31/07/2019 17:28:00

FUMNDD DE GARANTIA D0 TEMPU DE SERVICD

Versédo do Aplicative: 2.0.6 - 24/11/2017

|01 - Razao sacial/Nome |
|

I| INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA B 09.268.215/0005-96 |

05- CEP |
\» 12 .228-DDO|

02 - CNPJ/GEN ‘

|03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Comato/DDDAelefone

‘ AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035

11-22363233

06 - Bairro/distrite 07 - Municipio 08 -UF 0% - FPAS |10 - Simples | |14 - Ctdla Trabalhadoras
PUTIM | SAO JOSE DOS CAMPOS \ L spP 639 1| 1
11- Identificador ‘ |1 2- Total a Recolher !
21206286092682151 ‘: ‘ 11.160,14
| - - |
i13- Data de Validade = 07/08/2019
Atencéo: ndo receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticagao mecanica

:858100001117% 601402392015|| 908072129622 386092682151? 5
| s

Via Emprasa
r' E T S GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 31/07/2019 17:28:00
FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO OE SERVICT
Versdo do Aplicativo: 2.0.6 - 24/11/2017
!01 - Razae social/Nome ‘ iﬂ2- CNPJ/ICEL
I!I INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA || 09.268.215/0005-86
03 - Enderego (logradouro, n?, andar, apar 104 - Contato/DDDtalefona 05 - CEP
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 J 11-22363233 12'228-000i
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 08 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS sP 639 1 1 ‘
11- Identificador ;12- Total a Recolher
21296286092682151 | 11.160,14
13- Data de Validade = 07/08/2019 J
Atencédo: nao receber apos Validade
Cddigo de Barras
Autenticac@io mecénica
35 1117 '501402392015| 908072129622 | 860926821517
810000 ‘ Estas despesas foram pagas
, com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Page 1 of 1

Nome:

Conta de débito:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 /003 /000047144

Representacio numérica do cddigo de barras:

858100001117 601402392015 908072129622 860926821517

Identificador: 21296286092682151
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 07/08/2019

Valor recolhido: 11.160,14
Identificagdo da operacao: FGTS 07/19

Data / hora:

Data de Débito:

06/08/2019 16:47:03

06/08/2019

Codigo da operacao: 00525892
Chave de seguranca: Q681S1SNCSA4F5GG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

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

06/08/2019
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S Mata lotal Flatrbeice da Servicns
Kol PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
& B AR I_] E R I SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE ;;g';;‘;; % ;";_:’;“*” ggxlg'gg‘é';ilfﬁg""'c“‘ DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos e L g s
poderd ser confirmada na pagina da Prefaitura de Barueri e 5‘;’:29”1 erie ds Nota
na Internet, no Ende :
<hitp: h‘www,barueri.::i:w.brfnfw 274W.7619.7620.3223999-T TS ——SEeES T
0000563542 3= 07/08/2015
Prosiador de Servigas SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO S.A.
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 3
i ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
, CEP 06455-000 - BARUER! - SP
CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscrigao Municipal 4.50869-9
Telefone e-mail
Mome Tomador de Sarviges CPRFICNES
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA S 09,268.215/0001-62
Endere¢o Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Baima Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA sp
E-mall
AMANDADIAS@INCS.MED BR
Citde Descrigho da Servigo Cédigo Servigo Aliguota Valor Unétéria Valor Total
1 ADMINISTRACAC DE CONTRATOS 171208215 2.00 0,00 0.00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES
3 ALIMENTAGAO EMV  423.00
GESTAO COBRANCA 0.00 \ TX DISPON CREDITO 0.00 \ TX EMISSAO CARTAO 0.00\ TX ENTREGA 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRACAO DE CONVENIO
Entr/Cred 08/08/2019
Nro Pedido.: 19739663/19
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
VALORES DE REPASSE A TERCEIRDS Obsarvagbes
R$ 423,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISIPASEP COFINS C3LL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 423,00
Falura N° Valor da Falura RS Farma Pagamantt
563542 RS 423,00 e S|
Valor por Exfanzo
guatrocentos e vinte e rés reais
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrorica de Servigos poderd ser confirmada Esle Aantisdate
i Praf i , no Ei :
na pagina da Prefeltura de Barueri na Intemet, no Enderego: 274W76197620.3223999-T
hitp:/ieww.baruer.sp.gov.brinfe
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA | Numero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS hz16a1
............... e e
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RECIBO DO SACADO/PAGADOR

BANK OF AMERICA [755-2]

Nome do Beneficidrio %éggiaifacmigo do Nome do Data do Documento Vencimento

SODEXO PASS DO BRASIL SERV, E COM. |one"ee®

S.A 1306 / 339245087 29/07/2019 28/08/2019
Nome Pagador Nosso Nimero N.? do Documento Valor do documento

B NAGIONAL BEGERGARDA 2089980-7 19/19739663 423,00
Referéncia

Aquisicio efetuada através da Web Sodexo Pass.

Estabelecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,

ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 19/19739663

e - AutenticagBo MecAnica -eesememe

75590.00331 92450.870024 08998.079845 7 79950000042300

BANK OF AMERICA |755-2|

Local de Pagamento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/08/2019

Nome do Beneficiario
SODEXQ PASS DO BRASIL SERY. E COM. S.A

Agéncia/Cédigo do Nome do
Beneficiario

1306 / 338245087
Data do Documento N.? do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
29/07/2019 19/19739663 DM N 29/07/2019 2089980-7
Uso do Banco Carteira Especie | Quantidade Walor (=) Valor do documento
98 R$ 423,00

Instrugbes (Todas as informagoes deste blogueto s30 de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario)

Sr. Caixa : N&o receber apds 30 dias da data de processamento.

N&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizacéo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apds a confirmagéo do pagamento. A utilizagéo
deste boleto & obrigatoria para a adequada confirmacio do pagamento.Deposito na conta corrente
sem a devida autorizagéo do cedente, nao garante a quitagao do débito. Apds 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido & novo boleto.

O pedido sera liberado somente apads a identificacdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagao do Crédito e Entrega dos Cartées (ou vouchers VT se
existentes) seguirao o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome Pagador  INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP:18047-626 SOROCABA - SP

CNPJ:09.268.215/0001-62
SacadorfAvalista SODEXOQO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56

Cadigo de Baixa:

AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

AR

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14



MS2141
Novo carimbo


* 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N° Pgina: 171
SOdexo 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 29/07/2019 17.08

Fazer de cada dia um dia melhor

Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 16739683/19
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
278 IVANI APARECIDA DOMINGUES MELLO 352.459.038-14 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FlsiQtde VI.Unit VL. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 141,00 141,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
278 JOSE AIRTON DA SILVA RUBIM B603.725.533-46 68/ UPA PUTIM -5JC
Data; Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bils FisiQtde VI.Unit V1. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 141,00 141,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
212 MARCILENE DOS SANTOS 327.254.478-01 ALTO DA PONTE / SJC- ALTO DA PONTE
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FisiQtde V1.Unit Vi. Total
g CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
LISTA DE CARTOES CANCELADOS
Matricula  Beneficidrio CPF_ Local de Entrega/Depto Servico
RESUMO DO PEDIDO
Servico Qtd. de ltens Qtd. de Beneficidrios Dt. de Crédito (*)  Dt. de Entrega (%) Valor dos Beneficios
R DRAINENTAGAD 1 3 01/08/2019 05/08/2019 423,00
Total: 1 Total: 3 Total do Pedido: 423,00
{*) O prazo de disponibilizagio de crédito/entrega dos servigos solicitados na i

X lade de pag: to pré-pago estd vinculado a tagio do g e, na modalidade pés-
pago, esta vinculado ao processamento do 0.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 / 003 / 00004714-4

Representaciio numérica do caédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

MNome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
- Nome/Raz&do Social:
CPF/CNPJ:
Pagadar Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

75590.00331 92450.870024 08998.079845 7
79950000042300

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
725
62073200

SODEXQ PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO
S.A.

SODEXO PASS DO BRASIL
69.034.668/0001-56

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNPI:
Data do Vencimento: 28/08/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 06/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 423,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 423,00
Valor Pago (R$): 423,00
Identificacdo do Pagamento: SODEXO

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

| Data/hora da operacdo:  06/08/2019 16:34:14

Codigo da operacao:

Chave de seguranca:

018758471
24Y2CKEBCSMVZZMP

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htrps://intemetbanking.caixa.gov.brf'SIIBC;’imprimehbloqueto_nova_cobranca.processa 06/08/2019
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S Mot Fiszal Bt s Servigne

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI b,
B H AR I_I E RI SECRETARIA DE FINANGAS B w
. D il Hora Emissdo NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA l'=I‘SCAL ELETRONICA DE SE_RVICOS . NFE 07/08/2019 20:06 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos i e e
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri w 5_:;’;9‘5”"“ B
na Intemet, no Enderego:
<http:/fwww.barueri.sp.gov.brinfe> 164D.2714.6381.1 352499-T Nomers RPS Sére RP5 Daa RPE

Assinalura

DO00SE3548 338 avioaf2nTs
Presisdor do Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO S.A.
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 3
" ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-000 - BARUERI - SP
sodexo ;i e
CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscrigao Municipal 4.50869-9
Telefone e-mail
Mome Tomador de Servigos CPFICNP
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Erderege Complementa
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Baire Claade UF
18047-628 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA sP
E-mall
AMANDA.DIAS@INCS.MED BR
Cide Descrigda do Servico Sédigo Servico Aliquata Valor Unitério Valor Total
1 ADMINISTRACRO DE CONTRATOS 171208218 2,00 0,00 0,00
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
77 ALIMENTACAC EMV  10857.00
TX ENTREGA 0.00\ TX EMISSAO CARTAO 0.00 \ GESTAO COBRANCA 0.00 | TX DISPON CREDITG 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF, IN/SRF 153/87 R$0.00
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
Entr/Cred 08/08/2019
Nro Pedido.: 19738831/19
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
VALORES DE REPASSE A TERGEIROS Ohservagdes
R$ 10.857,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISIFASER COFING oeiL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 10.857,00
Fatura W Valor da Fatura RS Forma Pagamanio
583544 RE 10.857,00
Valor por Exlensc
dez mil citocentos e cinquenta & sate reais
A aulenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos poderd ser confirmada R Ml
na pagina da Prefeitura de Baruer| na Internet, no Endarega:
R R 164D.2714.6381.1352499.-T
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA | Nomero da Nom Série da Note
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 521695
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BANK OF AMERICA [755-2

RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficiario ggémgéc_@digo do Nome do Data do Documento Vencimento

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E GoM, | Beneficirio

SA 1306 / 339245087 29/07/2018 28/08/2019
Nome Pagador MNosso Nimero N.? do Documento Valor do documento

e " NAGIGNAL DE CIENGIAS DA 2089550-0 18/19738831 10.857,00
Referéncia

Aquisicéo efetuada afravés da Web Sodexo Pass.

Estabelecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,

ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 19/19738831

B Autenticacso Mecanica --——--—mmemmmmsmemineeee s

BANK OF AMERICA |755-2]|

75590.00331 92450.870024 08955.009843 9 79950001085700

Local de Pagamento

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/08/2019

Nome do Beneficidrio

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A

Agéncia/Cédigo do Nome do
Beneficiario

1306 / 339245087
Data do Documento N.? do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Ndmero
29/07/2019 19/19738831 DM N 29/07/2019 2089550-0
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento
o8 R§ 10.857,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario)

Sr. Caixa : Nao receber apés 30 dias da data de processamento.

N&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagéo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apés a confirmagio do pagamento. A utilizacio
deste boleto e obrigatoria para a adequada confirmagao do pagamento.Depésito na conta corrente
sem a devida autorizagéo do cedente, n&o garante a quitacio do débito. Apés 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido ser4 liberado somente apés a identificagéo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagde do Crédito e Entrega dos Cartées (ou vouchers VT se
exislentes) seguirédo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

(-) Descontos/Abatimento

(+) MoraMulta

(=) Valor Cobrado

Nome Pagador  INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP:18047-626 SOROCABA - SP

CNPJ:09.268.215/0001-62
SacadorfAvalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNP.J:69.034.668/0001-56

Cddigo de Baixa:

AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

EVRAATAAC WA

e T e - —

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

cénica / FICHA DE COMPENSACAO
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L
sodexo

Farer de cada dia um dia melhor

1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

N° Pagina:
Data do Pedido:

14 B
28/07/2019 16:37

Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 19738831/1¢
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
82 ADEILSON BATISTA FERREIRA 219.363.138-71 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit V1. Total
Visto: CARTAD ALIMENTACAO 0 0 0 141,00 141,00
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
624 ALEXANDRA MAIA DA COSTA 121.851.748-43 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit V. Total
ot CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS 6] 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
272 ALINE APARECIDA MARTINS FELIX 055.505.916-26 68/ UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit VIi. Total
. CARTAO ALIMENTACAOQO
Visto: BASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
612 ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO 296.112.388-78 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FlsiQtde VL.Unit VL. Total
Visto: AR LAC ALIMENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
2 AMANDA DENISE FOSECA DO NASCIMENTO 110.436.066-70 68/ UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde V1L.Unit Vi. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 141,00 141,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
68 ANA CAROLINE DOS SANTOS CASTILHO 418.598.998-13 88 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: A TDALIMENTASAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
265 ANA CLAUDIA GOUVEIA 189.871.418-82 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1. Unit V1. Total
Visto: SN0 L MENTAGAS 0 0 0 141,00 141,00
Matricuia Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
652 ANA CLAUDIA JESUS DE SOUZA 215.528 548-42 68 / UPA PUTIM -SJC
Dala: Servico Operadora Linha Trangporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VEUnit VI. Total
Visto: CARTACALIMENTACAO 0 0 0 141,00 141,00
PASS
Matricula Beneficiério CPF Local de Entrega/Depto
85 ANDERSON PEREIRA TARIFA 343.800.088-19 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: DR SAUALIMERTACAG 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
646 ANTONIO PEREIRA DE SOUZA JUNIOR 220.218.348-59 68 / UPA PUTIM -8JC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qid Tot Viagens Bls FlsiQtde VI.Unit VI. Total
Visto: O OAMENTAGD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF . —
599 AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA 033.025 45]
Data: Servigo Operadora Linha Transporte EStaS des pesas foram pagas VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO com recursos da Prefeirura 5
Matricula __ Beneficidrio cer | Municipal de Sdo José dos
811 BIANCA CARRION 266.027.219 No 603’14
Data: Servico Operadora Linha Transporte Campos Contrato VI. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTAGAO ) 0 0 141,00 141,00
PASS
Matricula Beneficiério CPF Local de Entrega/Depto
183 CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA 343.209.718-25 68 / UPA PUTIM -SUC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAQ 0 0 0 141,00 141,00
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
590 CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO 101.881.037-51 68 / UPA PUTIM -SJC
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1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

d * N° Pégina: 2/ 6
sSogexo 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 29/072019 16:37
Farer do cada dia um dia melhor
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 19738831/19
Data; Servico Operadora Linha Transporte Gitd Tot Viagens Bls FlsiQtde VLUnit VI. Total
. CARTAQ ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficirio CPF Local de Entrega/Depta
74 CLAUDIA OLIVEIRA AMARAL DA SILVA 071.250.948-80 68 / UPA PUTIM -SJC
Data:, Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VI.Unit VI, Total
g CARTAD ALIMENTACAO
Visto: . PASS 8] 1] 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
251 CLAUDIVANIA TELES DOS SANTOS OLIVEIRA 071.287.3368-41 68/ UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit V1. Total
i CARTAQ ALIMENTACAO
Vista: PASS 0 0 ] 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
3 CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA 183.851.138-51 68/ UPA PUTIM -5JC
Data: Servigo Operadora Lif Fis/Qtde VL.Unit VI. Total
fater CARTAQC ALIMENTACAD
Visto: PASS Estas despesas foram pagas | o 141,00 141,00
Hatricula__Benefioidrio com recursos da Prefeirura o
247 CLEONICE SIQUEIRA LEVINO .. . .
Data: Servigo Operadora Lif Mun|0|pa| de Sao José dos is/Qtde VILUnit VI, Total
Visto FaGS 0 ALMENTAGAO Campos Contrato N°603/14 | o 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio | — ———)
810 CLERIA MARIA MARCAL RIOS 223.684.918-59 68/ UPA PUTIM -SJC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FlsiQtde VI.Unit V1. Total
Visto: R NOALIMENTAGAG 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
266 COSMA NUNES CARNEIRO 127.511.748-17 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAO 0 0 0 141,00 141,00
PASS
Matricula Beneficldrio CPF Local de Entrega/Depto
268 DANIELA ROCHA PAULISTA ALVES 271.561.468-31 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VIL.Unit Vi. Total
\ CARTAQ ALIMENTACAQO
Visto: PASS 0 0 [¢] 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
603 DANIELE CAROLINA DOS SANTOS 320.102.508-83 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit VI. Total
Lo CARTAC ALIMENTACAQ
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
186 DEBORA DE MOURA BOTELHO 347.410.228-11 68 / UPA PUTIM -SJC
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VIL.Unit VI. Total
Visto: SR AEMENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiério CPF Local de Entrega/Depto
238 DIANA ROBERTA SANTOS DE OLIVEIRA 341.161.748-90 68/ UPA PUTIM -SJC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 141,00 141,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
27a DIANE PRISCILA DOMINGUES 3686.431.918-40 68/ UPA PUTIM -SJC
Data:; Servigo Operadora Linha Transporte Qid Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit V1. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAQO 0 0 0 141,00 141,00
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
283 ELANE CRISTINA E SILVA LIMA B811.813.372-91 68/ UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit V1. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAQ 0 0 0 141,00 141,00
PASS
Matricula Beneficirio CPF Local de Entrega/Depto
81 ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS 183.871.318-22 68 / UPA FUTIM -SJC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FisiQtde VLUnit VI. Total
Visto: CARTAC ALMENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
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1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

# N® Pégina: 3/ 8
e riggﬁmxug 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 25/07/2019 16:37
Relatério de Detalhes do Pedido N do Pedido: 19738831/19
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
72 ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA 226.499 628-52 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit Vi. Total
Visto; SR GALVERTALAG 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/iDepto
73 ELISABETE VILAS BOAS 261.788.878-92 68/ UPA PUTIM -5JC
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit Vi. Total
Visto: SR NINEHAEAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
4 ELISANGELA LOPES DA SILVA 260.8917.228-18 88/ UPA PUTIM -SJC
Data; Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FisiQtde VI.Unit VI. Total
Visto: SR REALIMENTAGAR 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
274 ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA 188.145.938-17 B8 { UPA PUTIM -SJC
Data; Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VLUnit VIi. Total
Vil PAEIMCALIIERIACAC 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
70 FABIO ALEXANDRE DA SILVA 199.169.848-83 68/ UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: Bhos JALUMENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficirio CPF Local de Entrega/Depto
3 FRANCIELE HELENA PIO PAULINO 378.384.048-19 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VIL.Unit V. Total
Visto: CATAOALIMENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
396 FRANCILEUDA NASCIMENTO DOS SANTOS 276.917.3688-03
Data; Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot V Estas d espes as foram pagas | Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 : 41.00
i com recursos da Prefeirura
Matricula Beneficiario CPF .. - - __
4 GEISA APARECIDA DOS SANTOS 074.335.086-35 Mumc'Pal de Sao José dos
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot V C ampos Contrato N° 603[1 4 Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAQ ) 1.00
PASS '
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
264 GEOVANA APARECIDA CANDIDO 312.461.088-10 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI.Unit V. Total
Visto: L e 0 ) 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
552 GERALDA APARECIDA DOS SANTOS 287.5268.828-45 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qide VI.Unit V1. Total
Visto: pAnOALMENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
569 GERALDINA RODRIGUES VILELA 162.826.698-80 68/ UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: EARTAOALIMENTACAO 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
a9 GLEICE TALITA COSTA 345,674.558-35 68 / UPA PUTIM -SJC
Data; Servigo Operadora Linha Transporie Qtd Tot Viagens Bis FisiQtde V1.Unit V1. Total
Visto: PARTAQ NIMEMEREHD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
5 HOZANA EUGENIA DA SILVA 022.852.767-22 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI, Total
Visto: R ADALIMENTACAC 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
240 IDILA LETICIA JUSTINIANA DE MACEDO 362 420 468-81 68/ UPAPUTIM -8JC
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k3 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N° Pagina: 4 i B
SOdexo 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 29/07/2019 16:37
Fazer de cads dia um dia melhor
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 19738831/19
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VL.Unit V. Total
Visto: DIAG ALMENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
532 IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS 349.077.266-00 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VL. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAO 0 0 0 14100 141,00
PASS
Matricula Beneficigrio CPF Local de Entrega/Depto
233 JERUSA DOS SANTOS FARIA 279.542 558-08 68 /{ UPA PUTIM -SJC
Daia: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VILUnit V1. Total
A CARTAD ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricuia Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
248 JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNHA 007.675.547-95 B8/ UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi Unit VL. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 141,00 141,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
271 JULIANA DE CASTRO SANTOS 307.143.048-59 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VL.Unit V. Total
3 CARTAQO ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
256 KATIA CAMARINHO MACHADO 293.021.878-80 68 / UPA PUTIM -5JC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI.Unit Vi, Total
y CARTAO ALIMENTACAD
Visto: BASS o 0 o 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
232 KELLEN CRISTINE M DO ESPIRITO SANTO 276.628.678-03 88 / UPA PUTIM -SJC
Dala: Servico QOperadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: GARTAO ALIMENTACAQ 0 0 0 141,00 141,00
PASS
Matricula Beneficirio CPF Localde EntregaiDant
458 LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM 658 273 205
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Estas despesas foram pagas V1. Total
visto PASg  NHMENTACAO com recursos da Prefeirura 141,00
Molricula _ Beneficlério ¢?F_1 Municipal de Sao José dos
291 LUZIMAR DO CARMO MACEDO 819.904.40
0
Data: Servico Operadora Linha Transporte Campos Contrato N° 603/14 VI, Total
Visto: g:gng ALIMENTACAO = (] ] 191, U 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
374 MARIA AQUIDA LEAQ 031.868.536-06 68 / UPA PUTIM -S.JC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: B MOALMENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
497 MARIA CREUSA DE CARVALHO 352.467.906-49 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FisiQtde VI.Unit VL. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAQ 0 0 0 141,00 141,00
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
823 MARIA FERNANDA JACOB DIAS 394.182.178-48 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FlsiQtde VI.Unit VI. Total
. CARTAC ALIMENTACAQ
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiério CPF Local de Entrega/Depto
428 MARIA SUELY DA SILVA 028.553.716-43 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit VL Total
o~ CARTAQ ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricuia Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
255 MATHEUS FERREIRA COSTA 368.386.138-08 68/ UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: LA TRCALIMENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
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1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

d e N® Pagina: 8/ 8
i (ﬁg mde'xlg 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 29/07/2019 16:37
rerae [F QT g me.
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 19738831/19
Matricula Beneficidric CPF Local de Entrega/Depto
6 MAYARA MORENA DE SOUZA RODRIGUES 399.907.278-48 68 / UPA PUTIM -5JC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI. Total
Visto: CARTAD ALIMENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
253 MONICA BUENC DA SILVA 311.971.968-46 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VI.Unit Vi. Total
Visto; r D ALIMERTACAG 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiério CPF Local de Entrega/Depto
7 NIDELCI CRISTINA ALVES PEREIRA 199.185.738-13 68/ UPA PUTIM -SJC
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde Vi.Unit V1. Total
Visto: Eﬁg'sr‘“o ALIMENTACAO 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
238 NUBIA DE ALMEIDA 326.919.908-26 &8/ UPA PUTIM -SJC
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: ORI ALIMENTACAD ] 0 0 141,00 141,00
Matricula  Beneficiario Estas despesas foram pagas | .. cureqapesto
o e com recursos da Prefeirura LF'A i —
ata: ervico Operd S~ » = s e .Uni v
— CARTAO ALIMENTACAG Municipal de Sao José dos : p a1 00 4100
: o f :
e ™ Campos Contrato N°603/14 | . . .o
244 PRISCILA ALVES DE MELLO ALME —— wm—PA PUTIM -SJC
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qid Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1L.Unit V1. Total
Visto: SAETADALIMENTAGHS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
615 PRISCILA FERNANDA MARTINEZ 292.648.728-25 B8/ UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Cperadora Linha Transporie Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VLUnit VL. Total
Visto: B PRI SLIAENTH IS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula  Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
0ooooog REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS 289.175.248-18 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FlsiQtde Vi.Unit VI. Total
Visto: SALTACALMENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
314 REGINALDO ROGERIO NASCIMENTO 277.368.028-66 68 / UPA PUTIM -SJC
Daia: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: RTAOALIENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
608 REGIS LEANDRO LEMOS 264 214 438-00 68 [ UPA PUTIM -SJC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: SRR AOALIMENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
459 RENAN SERGIO DE CARVALHO DOMINGUES 353.717.488-81 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VL.Unit VI, Total
Visto: Eana T ALMERACAC 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depio
3 ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE 083.668.417-66 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tof Viagens Bis Fls/Qtde V1.Unit V1. Total
Visto: A PALMENTAGAO 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiério CPF Local de Entrega/Depto
10 ROSANGELA REGINA DE LIMA 159.418.078-48 88 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FlsiQtde V1.Unit Vi. Total
Visto: FAEAOALMENTASAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
423 ROSELI RODRIGUES DA SILVA 149.017.608-07 68 / UPA PUTIM -SJC
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(*) © prazo de disponibilizag&o de créditolentrega dos servigos solicitados na

jade de pag
pago, esta vinculado ao processamento do pedido.

d #+ 1348451 - INSTITUTQ NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N° Pagina: 6/ 8
So0exo 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 20/07/2019 18:37
Fazer de cada dia um dia melnor
Relatério de Detalhes do Pedido N* do Pedido: 19rBga1/18
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VI.Unit V. Total
et CARTAQ ALIMENTACAQ
Visto: PASS 0 a 0 141,00 141,00
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
187 ROZEMEIRE DANIEL 532.590.848-49 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FisiQtde VIL.Unit VI. Total
o CARTAQO ALIMENTACAQO
Visto: PASS 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
542 SANDRA REGINA BARRETO 066.471.048-44 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VL.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAQ 0 0 0 141,00 141,00
PASS '
Matricula __ Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
424 TALITA MARA DA CRUZ LEITE 220.547 638-61 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadory Bis Fis/Qtde VLUnit V1. Total
Visto: QU AGALIMENEANGD Estas despesas foram pagas 0 0 141,00 141,00
Matricula _Beneficiério comrecursos da Prefeirura  futregaimepto
B0 VANESSA SANTOS BERNARDES . ~ - UTIM -SJC
Data: Servico Operador; Munlclpal de sao Jose dos Bis FlsiQtde Vi.Unit VL. Total
0
Visto: CARTAO ALIMENTACAO Campos Contrato N° 603/14 . i i TehidE
Matricula  Beneficidrio o Tocar ue chirega/Depto
460 VILMA SUELI DE SIQUEIRA MACHADO SiLVA 080.964.478-20 68 / UPA PUTIM -SJC
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde V1.Unit VI, Total
Visto: CARTAD ALIMENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
292 VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA 070.266.706-46 68 / UPA PUTIM -SJC
Dala: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit Vi. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAO 0 0 0 141,00 141,00
~—— PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
11 VIVIANNE CASTRO DOS SANTOS 321.330.688-64 &8 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit V1. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 141,00 141,00
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
807 WESLEY DE MORAES 226.846.618-39 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Otd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit V. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 o 0 141,00 141,00
—— PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
608 WILSON RONALDOC LELIS 143.618.588-29 68 { UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VILUnit VL. Total
P CARTAQO ALIMENTACAD
Visto: PASS o 0 0 141,00 141,00
LISTA DE CARTOES CANCELADOS
Matricula  Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto Servigo
RESUMO DO PEDIDO
Servico Qtd. de Itens Qtd. de Beneficidrios Dt. de Crédito (*}) Dt. de Entrega (*) Valor dos Beneficios
AR TAQ ALMENTACA 77 01/08/2019 05/08/2019 10.857,00
Total: 1 Total: 77 Total do Pedido: 10.857,00

pré-pago estd vinculado a constatagdo do pagaments e, na modalidade pos-
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Internet....Ba:nking CAiXA

CAI'.A

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 / 003 / 00004714-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Mome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

75590.00331 92450.870024 08955.009843 9
79950001085700

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755
62073200

SODEXQ PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO
S.A.

SODEXO PASS DO BRASIL
69.034.668/0001-56

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 28/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 10.857,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
i S0h Estas despesas foram Pagas
Abatimento (R$): 0,00 com recursos da Prefeirura
Valor Calculado (R$): 10.857,00 Municipal de 850 JOSé dOS
Valor Pago (R$): 10.857,00
Identificacdo do Pagamento: SODEX0Q

Campos Contrato N° 603/14

Data/hora da operacdo: 06/08/2019 16:38:11

Cadigo da operacio:
Chave de seguranca:

018764646
XVNFRTL10K5LPFES

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova cobranca. processa  06/08/2019
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= '_: e I I.‘
g "‘““‘“ﬁ"“ﬁ'ﬁgﬁ‘i’ PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI B
BA VUL SECRETARIA DE FINANGAS -h-.@u
B Data Emissto Hors Emisszo NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 07/08/2019 el SERVICOS E FATURA

A autenticidade desta Nota Fiscal Eleirnica de Servigos

podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Baruari Rl Aariidads ;“2"’_';’;;‘3”"“ SeraiN

na Internet, no Endereco:

<http:/fwww.barueri sp.gov.brinfe= 136Y.1869.9091.2849599-V Nimers RPS Sénie RPS Data RPS
0000563543 3B 070812018

Presiador dp Sariicas SODEXOQ PASS DO BRASIL SERVIGOS E COMERCIO S.A.

ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 3
= ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
] EP 00 - BARUERI -
sodexo CEP 06455-0 ERI-SP

CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscrigdo Municipal 4.50869-9
Telefone e-malil
Mome Tomador de Servigas CPFICNP)
INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Enceregy Complements
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairo Cidade LiF
18047-826 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP

E-mail

AMANDA.DIAS@INCS.MED.BR

Cide Destriglo da Servige Cadigo Servico Aliguota Valor Uniario Valor Tolal
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 0,00 0,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMACOES RELEVANTES

1 ALIMENTAGAQ EMV 141.00
GESTAO COBRANCA 0.00 | TX DISPON CREDITO 0.00 \ TX EMISSAC CARTAD 0.00 \ TX ENTREGA 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADQ PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00

SERVIGO ENQUADRADO COMOQ ADMINISTRAGAO DE CONVENIO

Entr/Crad 08/08/2019

Nro Pedido.: 19747671/19

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

VALORES DE REPASSE A TERCEIRDS Observagdes

R$ 141,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASER COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA 141,00

Fatura N* Valor da Fatura R$ Farma Pagamenio
563543 R$ 141,00 P
Valor por Extanso

cento & quarenta e um reals

Cédigo Autenticidade

136Y.1869.9091.2849599-V

A autenticidade desta Nola Fiscal Eletrénica de Servigos poderd ser confirmada
na pégina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereco:

httpsfimmww.barugri.sp.gov.brinfe

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA | Momero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 521683

[_ch] cresasnanan ...Eé{;,",..,.,..“‘.
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BANK OF AMERICA |755-2|

RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficiario agen%agc_édigo do Nome do Data do Documento Vencimento

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. | -oneroere

SA 1306 / 339245087 30/07/2019 29/08/2019

Neme Pagador Nosso Namero N.? do Documento Valor do documento

S| AR e SIRNC S DA 2094308-7 19/19747671 141,00
E

Referéncia

Aquisicao efetuada através da Web Sodexo Pass.

Estabelecimento;:SODEXQ PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:68.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,

ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 19/19747671

----------------- —- Autenticacdo Mecanica ——-——-oooo

BANK OF AMERICA [755-2| 75590.00331 92450.870024 09430.679846 1 79960000014100

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL NA REDE BANGARIA ATE O VENCIMENTO 29[08[20 1 9

Nome do Beneficirio Agéncia/Cédigo do Nome do
Beneficidrio

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 1306 / 339245087

Data do Documento N.* do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
30/07/2019 18119747671 DM N 30/07/2019 2084306-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 R$ 141,00

Instrugdes (Todas as informacdes deste blogueto s80 de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario)

Sr. Caixa : N&o receber apds 30 dias da data de processamento.

Néo receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagdo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apés a confirmacéio do pagamento. A utilizagio
deste boleto e obrigatéria para a adequada confirmagéo do pagamento.Deposito na conta corrente
sem a devida autorizacfo do cedente, ndo garante a quitagio do débito. Apés 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessério gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sera liberado somente apés a identificagio do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagéo do Crédito € Entrega dos Cartées (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil,

(-) Descontos/Abatimento

{+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome Pagador  INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP:18047-626 SOROCABA - SP
CNPJ:09.268.215/0001-62

Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

Codigo de Baixa:

Autenticagde Mecénica / FICHA DE COMPENSACAD

AR

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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Int:e.rnet:::B-a:nKing CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 09,268.215/0005-96
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 00004714-4

Representacio numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Mome Fantasia:

Nome/Razdo Sacial:
CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3I:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz8o Social:

75590.00331 92450.870024 09430.679846 1
79960000014100

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755
62073200

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO
S.A.

SODEXO PASS DO BRASIL
69.034.668/0001-56

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 29/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 141,00 Estas despesas foram pagas
Juros (R$): 0,00 .
YO8 CREM: ot com rgcursos c~la Preft'elrura
Multa (R$): 0,00 Municipal de Sdo José dos
Desconto (R$): 0,00 0
Kbatloraci F565; 85 Campos Contrato N° 603/14
Valor Calculado (R$): 141,00
Valor Pago (R$): 141,00
Identificagdc do Pagamento: SODEXO

Data/hora da operacio: 06/08/2019 16:39:05

Codigo da operacdo: 018766036
Chave de seguranca: FPVX91ZX0050MUSL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  06/08/2019 19
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Razélo SociallNome

INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Numero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 29910
 Datae Hora l?‘E'Emlf‘séﬂ 18/07/2019 09:00:41 Competencia. 18/7/2019 mg"mwmm 699257853
. Nﬂr&e@-dﬁéésu' o i Bt L Local da Prestagdo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS

 Raz#o Social/Nome

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPUICPF| 03.064.684/0001-83 | Inscrigho Municipal | 112176 ‘Mwﬁéiﬁiol SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 53 - JARDIM TELESPARK GEP- 12212.660
Complemento: | SALA2 | Telefone: (1239134228 | e-mail: PROCESSO@SERVCONTABIL com.br

CNPJ/CPF

09.268.215/0005-96

Inscrigéo Municipal |

| Municipio I

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Endereco e CEP

Avenida Joao Rodolfo Casielli 1035 - Putim CEP: 12228-000

Referencia: Agosto-2019
\Vencimenlo: 03-08-2019

PONTO SECULLUM E REP - 2.1 O COMODATO, onde a CONTRATADA cede
01 REP INFO IDCLASS & SISTEMA Ponto Secullumé4 de ate 200 funcionarios.
Servico prestado na UPA DO PUTIM

(12)3929-1019

T : —
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

franciele.boas@incs.org.br

ihados EQUIPAMENTO

14.01/21401033 - MANUTENCAQ EM GERAL

Cédigo ART

VabrdosServlgos "R"s_ = Natureza Operagdo ' ;{a:e'r:os-=}ﬁs RS | 21?.76
¢ Désmrﬂdlrféondici'anado 1-Tributagéio no municipio () DedugOes permitidas em lei 0,00
i-".?-'ﬁ-‘-is'@"iiﬁ Condicionado Regime especial Tributagao () Desconto Incondicionado

{eﬁ-éﬁ%eﬁ@éﬁﬁ_’adarale : 0,00 0-Nenhum Base de Célcuio : 217,76
Outras Retengtes Opgéo Simples Nacional {9 Aliquota % e
.‘f_)"ss Retido s SS a reter: () Sim (X) Ndo
(=) ValorLiquido  R$ 217,76 'm"ﬁ:':‘;:@@m' —{=) Valordo 1SS: RS 0,00

Avisos

1- Uma via desla Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sj
- Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo Simples Nacion
- Concorra a prémios de R$ 300.000,00

¢.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagso.

al.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IP}.

por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, peca a Nota Fiscal
oseense e informe o seu CPF. Mais Informages no site da Prefeitura: WwWW.Sjc.sp.gov.br
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19/07/2019

Boleto Banco ltau

BETERPOINT)

CRIALDADE E TECNOLODGIA EM CONTROLE

Banco Itat S.A.I 341 -7[

Recibo do Pagador

INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI
Av. Dr. Numa de Oliveira 53 Sala 02
Séo José dos Campos SP

34191 ,.89088 B7350,888722 12594,306061 1 79700808821776

Beneficiario AgenciaiCod Beneficiario Especia | Cuantidade Mosso ndmero
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/25943-0 RS 108/00073500-8
Nimero do documento CPFICNP) Vencimenlo Valor documento

31742 03.064.684/0001-83 03/08/2019 217,76
-} Desconto [ Abaiimenios {-) Gulras dedugoes [+ Mora [ Multa {#) Oulros acréseimos (=) Walor cabrado

Pagador

INCS - INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0005-96

Ingtrugbes
Referente a OS 47004 - NFSe 29310

Banco Ital S.A.l 341-7 I

Autenticagio mecanica

34191.09888 873508.6886722 12594,300061 1 73708888821776

Protestar apés 5 dias do vencimento

Local de pagamenin Vencimento
ATE O VENGIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NGO ITAU 03/08/2019
Beneficiério AgéncialCodigo Beneficiario
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/25943-0
Dala do decumento Mo documento Espécie Aceite Processamento Nosso nimera
18/07/2019 31742 RS N 1970712019 109/00073500-8
Uso do baneo Carleira Espécie Quantidade Valor (=} Valor documento

109 RS 217,76

Instrugbes(Texto da bilidade do Beneficiario) (-] Deseonto / Abatmentos

(-} Outras dedugiesaaa

(+) Mora { Multa

[+ Oulros acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035
Putim-S&o José dos Campos - SP- CEP: 12228000 | Cod haixa

gadarfivalisia

Pa

Autenticagio mecanica - Ficha de Compensagao

URVARART A

Swww.vapnet.com br

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://www.nfesistemas.com.brferp/financeiro/boletoltau/baleto-itau.php

m”n
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Internet---B.a Nking CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nomae:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

08.268.215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 00004714-4

Representagdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPE/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

34191.09008 07350.080722 12594,300001 1
79700000021776

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI
INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI
03.064.684/0001-83

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 03/08/2019
Data de Efetivagio / Agendamento: 06/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 217,76
Juros (R$): 0,66
IOF {R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 218,42
Valor Pago (R$): 218,42
Identificacdo do Pagamento: INTERPOINT NF29910

Data/hora da operacio: 06/08/2019 16:40:04

Cdodigo da operacdo:
Chave de seguranca:

018767545
TWTFRGOKUAWESK36

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova_cobranca.processa 06/08/2019
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Yo

Numero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000763
Secretariz Municipal de Administraciio e Financas Data e Hora de Emissfo
) e NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 31/07/2019 11:31:13
Paraiso da a. SioPanlo  AvEnida Republica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11)4686-8700 | Codigo de Verificagio
8ACB-06CE1
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF./CNP.J. 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 LE.: 616.033.274.116
PHC] l tta Nome / Razéo Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAO EIRELI - ME
Enderego: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRQO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGCOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 .M. LE:
Nome / Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

EERVICOS PRESTADOS DE MANUTENCAO PREDIAL MES DE JULEG/201% WO PERToDO DE 01/07/2019 & 31/07/2019, |REFERENTE AD CONTRATO DE W.° 08/16
- INCS - INSTITUTO MACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE, AV. JOAD RODOLFO CASTELLI, {1025 - BUTIM - C - 5A0 JOSE DOS CAMPOS - ESTADOD —
8F - UPA - PUTIM " PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 603/2014 ENTRE Q INSTITUTO HACT DE CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIFAL DE 280 JCSE DOS CAMPOS.™
PARCELA REF. BENEFCTOS MAO SUJEITOS A RETENGAC PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFE N. 971 DE 13/11/200% R§ 614,98
RETENCAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL RS 1.252,47

DADDS BANCARICS

BRADESCO

AE. 1977

c/C 52333-0

FACILITTA SERVICE LIMFEZA E MANUTENCAOD EIRELI - ME

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

Retencdes de Impostos
INSS: R§ 1252,47 - ISS: RS 600,05 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 12.001,03 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 10.148,51

Cddigo do Servigo
7-10 - LIMPEZA, MANUTENCAO E CONSERVAGAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES,PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dedugdes (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 12.001,03 i VVeja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMACOES

- Empresa optante do Simples Nacicnal.

- Imposto de Servico devide no local de Prestagdo: SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de cdlcule de R$ 12.001,03 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQN RS 600,05

= 0 valor do imposto (ISSQN) foi retide pelo Tomador
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@bradesco | 237-2 ] 23791.97706 99212.000006 04005.233301 4 79730001014851

Local de Pagamento Wencimento
Fagavel PFreferencialmente na rede fradesco ou no Bradesco Expresso. 06/08/2019
Beneficiario
FACILITTA SERVICE LMPEZA E MANUTENCAD | CPF/CNP): 017.544568/0001-76 AgénciasCddigo Beneficidrio
R DR FERNANDO COSTA , 13 - CENTRD 01877/52333-0
B7500-000 - SANTA ISABEL - 5P
Data do Doc. N® do documento  |Espécie doc. Argite Data Proces. Nosso niimero
31/07/2019 763 DM N 31/07/2019 09/92/120000004-9
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade Valor/Percentual | (=) Valor do documento
9 (13 10.148,51
Pagador: INCS-INST, NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPI/CPF: 009.268.215/0001-62 e T
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - SORDCARA - PAROUE CAMPOLIM Vit 1
18047-626 -Sﬂlll]l:ﬂl::'- SP
Sacador avalista:  N&e infor mado Reclbo do Pagador

Autenticagio Mecinica

RE—— P

Dbradesco | 237-2 | 23791.97706 99212.000006 04005.233301 4 79730001014851
Local de Pagamento Yencimento
Pagavel Preferencial mente na rede Bradesco ou no Bradesco Bxpresso. 06/08/2019
Beneficiario
FACILTTA SERVICE UMPEZA E MANUTENCAD | CPF/CNPE 017544568/0001-76 Agéncia/Cddigo Beneficidrio
R DR FERNANDO COSTA,13 - - CENTRO 01977/52333-0
07500-000 - SANTA ISABEL - SF
Data do Dac. N do documento Espécie doc. Ageite Data Proces. Nosso hiimera
31/07/2019 763 oM N 31/07/2018 09/92/120000004-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Yalor/Percentual {=) Walor do documento

] R$ 10.148,51
Instrugdes Mexto de responsabilidade do baneficiirio) i~} Descontos/Abatimentos

* %  YALORES EXPRESSOS EM REAJS wwwe ¥

(-} Outras Deducdes

) MorafMulta

) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagadaor: INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPL/CPF: 009.268.215/0001-562 Rt
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA - PARQUE CAMPOLIM i
18047-626 - SORDCABA - SP

Sacador avalista: NEo infor mado Ficha de Compensagﬁo

Iw ll mlm H“" i’\ “ M“ || R

SALC - Servicode  Al§ Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagies ¢ Demais telefones
Apoio a0 Cliente 0800 704 8383 p800 722 00939 InformagBes. Aendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
POr femaha, Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-felra das 8h is 18k, exceto feriados,

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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In.t.ernet Bank-i ng CA-IXA

CAIA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3: 09.268.,215/0005-96
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 / 003 / 00004714-4

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3I:

Beneficiario Final
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

23791.97706 99212.000006 04005.233301 4
79730001014851

BANCO BRADESCO S5/A
237
60746948

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAQ
17.544.568/0001-76

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO
17.544.568/0001-76

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

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Identificacdo do Pagamento:

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 06/08/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 06/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 10.148,51
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado {(R$): 10.148,51
Valor Pago (R$): 10.148,51

FACILITTA NF763

| Data/hora da operacio: _ 06/08/2019 16:43:52

Codigo da operacdo: 018773351
Chave de seguranga: YGLWCCZQ93JST06]

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/i mprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

06/08/2019
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Numero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000762
Secretaria Municipal de.-’l.{jmi:ﬁsuacﬁe e Financas Data e Hora de Emiss4o
3 NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 31/07/2019 11:25:30
Paraiss da Grande Sio Pxula Avenida Republica 530 - Centro - Santa Isabsl/SP - 07600-000 - Fone; (11) 4656-8700 Cédigo de Verificagdo
B2F5-D6S8B
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF./CNP.J. 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001768 L.E.: 616.033.274.116
F‘acilltta Nome / Raz&o Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAQ EIRELI - ME
~— =z Enderego: RUA DOUTOR FERNANDQO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
CP.F./CNP.J.: 09.268.215/0005-96 [.M.: LE.:
MNome / Razio Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: AV. JOAO RODOLFQ CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipfo: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: e \
DISCRIMINAGAC DOS SERVIC \
SERVICOS PRESTADOS DE LIMPEZA E CONSERVAGAO NO MES DE JULEG/2019 WO PERIGDO DE 0i/07/20M9 &4 31/07/2019, REFERENTE O CORTRATC DE
N.°13.3/14 - INCS — INSTITUTC MACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, AV, JOAO RODOLFO CASTELLI, %035 - PUTIM - CIDADE - JOSE DOS CAMPOS

ESTADO - S$P -~ UPA - PUTIM " PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAD N° 603/2014 ENTRE O INSTITUTO NACICNAL DE C 125 DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOSE DOS CAMEOS," ,_/

PARCELA REF. FfCIOS FAD SUJEITOS A Rﬂmm DARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFE N. 971 DE 13/11/2008 RS
7.492,21

RETENGAC DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL RS 7.113,12

DADOS BAMCARIOS

ERADESCO

A, 1877
c/c 52333-0

FACILITTA SERVICE LIMPEZA B MANUTENCAD EIRELI - ME

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14

VENCIMENTO: 06/08/2013

Retengfes de Impostos
INSS: R$ 7113,12 - 1I53: RS 3607,85

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 72.156,93 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 61.435,96

Codigo do Servico

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

Valor Total das Deducdes (R$)  |Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 72.156,93 Y Veja observacdes abaixo
OUTRAS INFORMAGOES

— Empresa optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servigo devido no local de Prestacido: SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de calculo de R$ 72,156,923 e aliguota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSCN RS 3.607,85

= 0 valor do imposto (ISSCN) foli retido pelo Tomador
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‘@bradesco ‘ 237-2 ] 23791.97706 99212.000006 02005.233305 1 79730006143596

Local de Pagamento Wencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 06/08/2013
Beneficiario
FACIUTTA SERVICE LIMPEZR E MANUTENCAD | CPF/CNP): 01 72544568/0001-76 Agéncia/Cddigo Beneficidrio
R DR FERNANDO COSTA,13 - CENTRO 01977/52333-0
07500-000 - SANTA ISABEL - SP
Data do Do, W* do documento  |Espérie doc. Aceite Data Proces. Mosso nimero
31/07/2019 762 DM ;] 31/07/2018 09/92/120000002-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidads Walor/Percantual | =) Valor do documenta

] RE 651.435,96
Pagador: INCS-INST. NACIONAL DE CIENTIAS DA SAUDE | CNP)/CPF: 008.268.215/0001-62 CommyaBecrtu

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA - PARQUE CAMPOLIM

1§047-626 - SORDCABA - SP

Sacador avalista:  Nao infor mado
Recibo do Pagador

Autenticacdio Mecinica

........... P 4

ﬁbbradesco ‘ 237-2 | 23791.97706 99212.000006 02005.233305 1 79730006143596
Local de Pagamento Wencimento
Pagivel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesce Bpwessa. 06/08/2019
Beneficiario
FACIUTTA SERVICE LIMPEZL E MANUTENCAD | CPF/CNP): 01 7.544.568/0001-76 AgénciafCddigo Beneficiario
R DR FERNANDO COSTA ,13 - - CENTRO 01977/52333-0
07500-000 - SANTA ISABEL - SP
Data do Doc. N* do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso mimero
31/07/2018 762 Dn ] 31/07/201% 09/92/120000002-2
Uso do Bance Carteira Espécie Quantidade Yalor/Percemual (=) Walor do documenta

9 R% 65143596
InstrucBes (Texto de responsabilidade do beneficiario} (- Descontos/Abatimentos

* ¥ VALGRES EXPRESSOS EM REAIS e ¥

(=) Outras Dedugdes

) Mora/Multa

i+) Outros Acréscimos

{=) Walor Cobrade
Pagador: INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE| CNPI/CPF: 009.268.215/0001-62 B
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - SORDCABS - PARQUE CAMPOLIM LSC; 1 :

18047-626 - SOROCABA - SP

Sacador avalista:  Nao informado o
Ficha de Cempensacio

m ﬂlml I\I m v Imm “ﬂl%‘"g W‘ |’| HI ‘I “l ||“ R

SAC -Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0200 704 5383 0800 722 0033 InformagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por #emaha. Fale Conosco

Duwvidoria 0800 727 9933 Atendimento de regunda 3 rexta-felrs, das 8h dr 18h, exceto feriados.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14
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i nternet:::B.anking:::CAIXA Page 1 of 1

CAIA

' Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Representacdo numérica do cddigo de barras: %g;gé%?fgggglz.oﬂﬂoﬂﬁ 02005.233305 1

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

Cddigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAQ
Nome/Raz3o Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO
CPF/CNPJ: 17.544.568/0001-76

Beneficiario Final
Nome/Razéo Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO
CPF/CNPI: 17.544.568/0001-76

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 06/08/2019

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/08/2019

Valor Nominal do Boleto: 61.435,96

Juros (R$): 0,00

IOF (R%$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 61.435,96

Valor Pago (R$): 61.435,96

Identificacio do Pagamento: FACILITTA NF762

| Data/hora da operagio:  06/08/2010 16:44:41 ]

Cédigo da operagio: 018774553
Chave de seguranga: VLRM4XCV9Z4GQRET

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pele cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  06/08/2019 28
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Ntimero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000764
Sectﬂzﬁahimﬁabalde.*\eﬁinﬁ&shacia e Financas Data e Hora de Emissao
7 NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 31/07/2019 11:38:36
Paraiso da Crande Siio Paulo Avenida Republica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4856-8700 Codigo de Verificacio
AF3E-B780A
PRESTADOR DE SERVICOS
C.PF./CNP.J.: 17.544.568/0001-76 L.M.: 21542001769 L.LE.: 616.033.274.116
Fkacilitta Nome / Razéo Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAQ EIRELI - ME
= S Endereco: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF./CNP.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: LE:
Nome / Raz8a Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP (’Y_E_smaﬂlt’"g\x
- \1 -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A CONTROLE DE ACESSO JULHO/2018 Mo PERfopno DE 0F/07/2018 A 31/07/201
N.°163/17 - INCS - INSTITUTO MACICMAL DE CIENCIAS DA SAUDE, AV. Jodo CASTELLY, 1035 - .BA
DOS CAMFOS ESTADO - SP - UPA - DUTIM™ DARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GES! N°® 08/17 ENTRE O INSTITUTC
SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE 2A0 JOSE DOS CAMPOS,™
PARCELA REF. BENEFiCIOS NAD SUJEITOS A RETENGAD PARA A SEGURIDADE SOCIAL ¢
2.245,52

ACQ CONT DE GESTAO
TIM - CIDADE - S0 JOSE
IOMAL DE CIENCIAS DA

'3

I
. 971 DE 13/11/2009 RS

FME ART. 124 DA IN R

RETENCAO DE 11% PARA A SEGQURIDADE SCCIAL R$ 3,142,31

DADOS BANCARIOS

BRADESCO
AG. 1977

AR SR Estas despesas foram pagas
e st = wmee == com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

VENCIMENTO: 06/08/2019

Retencdes de Impostos

INSS: R$ 3142,31 - 1I8S: RS 1540,81
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 30.816,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 26.132,88
Cédigo do Servigo

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

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS)
0,00 30.816,00 S Veja observacées abaixo

QUTRAS INFORMAGOES

~ Empresza optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servigo devide no local de Prestacdo: SAQ JOSE DOS CAMPQS/SP

~ Base de célculo de R$ 30.816,00 e aliquotz fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSON RS 1.540,80

- 0 valor do imposto (ISSCON) foi retido pelo Tomador
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f:’bradesco ‘ 237-2 I 23791.97706 99212.000006 06005.233306 1 79730002613288

Local de Pagamento Wencimento
Pagivel Preferencialmente na rede Bradesco ou ne Bradesce Bpresse. 06/08/2019
Beneficiario
FACIUTTA SERVICE LIMPEZR E MANUTENCAD | CPF/CNP): 017544568/0001-76 2génciafCddigo Beneficiario
R DR FERNANDO COSTA,13 - CENTRD 01377/52333-0
07500-000 - SANTA ISABEL - SP
Data do Doc. W do documentn  |Espécie doc. Aceite Data Proces. Hosso nimero
31/07/2019 764 DM N 317072018 09/92/120000006-5
Uso do Banco Carteira Espérie Quantidade WalorfPercentual  |i=) Valor do documenta
9 RE 26.132,88
Pagador: INCS-INST. NACIONAL DE GENCIAS DA SAUDE | CNPI/CPF:009.268.215/0001-62 -
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - SORDCABA - PARGUE CAMFOLIM S
18047-626 - SDRBCAM,-— 5P
Sacador avalista:  Néo infor mado Recibho do Pagador

Autenticagdo Mecanica

- i . s g o St — — ]
“{?,)bradesco ' 237-2 ‘ 23791.97706 99212.000006 D6005.233306 1 79730002613288
Local de Pagamento Wencimanto
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesce ou no Bradesco Expresso. 06/08/2019
Beneficidrio
FACILITTA SERVICE LUMPEZA E MANUTENCAD | CPF/CNP): 01 7.544.568/0001-76 AgénciajCddigo Beneficidrio
R DR FERNANDO COSTA,13 - - CENTROD 01977/52333-0
07500-000 - SANTA ISABEL - SP
Data do Doc, N* do documento Espécie doc. Aceite Crata Proces. MNossa niimero
31/07/2019 764 DM N 31/07/2019 09/92/120000006-5
Uso do Banco Canteira Espécie Cuantidade Yalor{Percentual {=] Yalor do documento
3 R$ 26.132,88
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidriol (-} Descontos/Abatimentos

* % YALBRES EXPRESSOS EM REAIS wuwx »

(=) Outras Dedugles

) Mora/Multa

+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNP)/CPF: 009.268.215/0001-62 R
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA - PARQUE CAMPOLIM s
18047-626 - SBRDEJIII&’- sp 1509001 |

Sacador avalista:  Néo infor mado i
Ficha de Cempensacio

SAC -Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagiies ¢ Demais telefones
Apoio ao Cliente 0500 704 8383 0800 722 00949 InformagBes. Aandimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por samaha. Fale Conosco

Ouvideria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-felra, das Bh ds 18h, exceto fariados.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

30


MS2141
Novo carimbo


LnteR:net B_an king...C:AIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

23791.97706 99212.000006 06005.233306 1
79730002613288

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

Codigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO
Nome/Razdo Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO
CPF/CNP3J: 17.544.568/0001-76

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO
CPF/CNPI: 17.544.568/0001-76

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Pagador Final - Correntista
MNome/Razdo Social:

Representagio numérica do codigo de barras:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 06/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/08/2019
Valor Nominal do Baoleto: 26.132,88
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 26.132,88
Valor Pago (R$): 26.132,88

Identificagdo do Pagamento: FACILITTA NF764

Data/hora da operacgdo: 06/08/2019 16:45:28

Cédigo da operacdo: 018775753
Chave de seguranca: 11HPZW79WCUNH3RF

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime bloqueto nova_cobranca.processa 06/08/2019
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N° Nota (Nova Verséo)
PREFEITURA DE CABREUVA 900049
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 06/AGO/2019
Cadigo de Verificagao 14:25:04
60443KH2AF Competéncia
08/2019

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA

CNPJ/CPF: 17.031.112/0001-02 Inscrigdo Municipal: 70647 Inscricdo Estadual:
Enderego: RUA FRANCISCO NUNES , 448 CEP: 13.315-000

Complemento: Bairro: DO JACARE

Municipio: CABREUVA UF: SP Pals: BRASIL
E-mail: AMANDACORPECLIN@HOTMAIL.COM Telefone: (11) 2236-5024

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF: 09.268.215/0001-62 Inscrigdo Municipal: Inscrigo Estadual:
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CEP: 18.047-626

Complemento: Naoc Informado Bairro. PARQUE CAMPOLIM

Municipio: SOROCABA UF: 8P Pais: BRASIL
E-mail: CAMILA@DELTAASSESSORIA.COM.BR Telefone: 1122365024

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Servicos médicos prestados em Putim em agosto/2018 - SJC.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 79.000,00

Local da Prestacdo de Servigo: CABREUVA - SP

Cédigo do Servigo:
Ativ. Servico: 4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (RS) Walor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Relido (R§) | Valor do COFINS Retido
0,00 1.185,00 790,00 513,50 | (R$) 2.370,00
VIr Deducdes (RS) VIr. Desc. Incondicional Base de Célculo do ISS | Aliquota Valor do ISS (RS) Valor Liquido da Nota

0,00 | (RS) 79.000,00 2,00 1.580,00( (R$) f 74.141,50
OUTRAS INFORMAGOES -'
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticagdo desta Nota Fiscal de Servico Eletronica podera ser confirmada na pagina da | Cédigo de Verificagso:
Prefeitura Municipal de Cabretva na Intemet, no Enderego:
https:/fwww.cabreuva.sp.gov.br/ clique no link NE-e 60443KH2AF
RECEBEMOS DO(A) CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA 0OS SERVICOS
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Numero da Nota;
900049
Local Data Assinaiura
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

01 - Conta Corrente
3191 / 11965-2

JURIDICA

Nome: CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA
CPF/CNPJ: 17.031.112/0001-02

Valor: R% 74.141,50

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacdo: CDC NF900049

Histdrico:

Data /
Hora da 06/08/2019 15:38:48
operagdo:

Coédigo da operagdo: 00126077
Chave de seguranca: JIMILV1PP418HO6HN

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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/08/2019 33
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PATRICIA MORAES COSTA PIAYA AVENIDA SANTA CRUZ, 167, |D. VERA CRUZ
SOROCARA 5P
FONE: (15) 98148-9999
Inscrigin CNP] /MF 14.666.079/0001-07
email: piaya@piaya com.br Inscrigao Estadual 669.995.363.110 Insc. Municipal: 3179495

Natureza da Operacio: LO CACAO
Via de transporte;

AVENIDA SANTA 167 ID VERA CRUZ - 18050-260 SORGCABA - SP Fone/Fax: 1533185453 Data de Emissio: 1/8/2019

il { FATURA DE LOCAGAO
P|aya P Ne 000144

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: AVENIDA DR. JOAO RODOLFQ CASTELLI N21035 - BAIRRO DO PUTIM
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado  SP CEP 12228-000.
Insc. CNPJ (MF)  09.268.215/0005-96 Inscr, Estadual  Isento Inscri. Muni.
Cond. Papamento: ATE 07/08/2019
Unid, | Quant DESCRICAQ T ERECOS Toral
1 |RAIO X FIXO DE 500 mA. RS  7.045,16 | R$ 7.045,16
1 |RAIO X TRANSPORTAVEL 100 mA. R$ 903,22 | RS 903,22
1  |CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS PARA RAIO X - CR 30 XM AGFA R$ 993548 | R$ 9.935,48
4 |BOMBA DE INFUSAQ R$ 361,29 | R$ 1.445,16
7 |MONITOR MULTIPARAMETRICOS RS 126451 | R$ B.B51,57
2 |NOBREAK32mA, R$ 270,96 | R$ 541,92
5 |cAMA FOWLER COMPLETA R$ 270,96 | R$ 1.354,80
1 |CARRINHO DE EMERGENCIA R$ 270,96 | R$ 270,96
1 |0XIMETRO DE PULSO DE MESA R$ 451,61 | RS 451,61
1  |ASPIRADOR CIRURGICO PROTEC EVOLUTION 5.000 R$ 451,61 | RS 451,61
LOCACAD DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES DE ACORDO COM
CONTRATO DE LOCACAO DE BENS MOVEIS.
PER{ODO 04/07/2019 A 31/07/2019
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
VALOR TOTAL RS 31.251,49
OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 756 SICOOB  AGENCIA 5052 C/C 203.988-50
]
CONTRATO DE GESTAO Nt 333/2019 INCS/PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOSE DOS CAMPQOS - SPA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA PUTIM) SITUADA NA AVENIDA DR. JOAO RODOLFO CASTELLI N21035,12
BAIRRO DO PUTIM - CEP 12228-000.8
- ACEITE DO CLIENTE
Ne 000144 / /
Data Carimbo/ Assinatura
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Inte Rnet---Bank ing CAi.XA Page 1 of 1
CAIXA
A4
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 203988-5
Tipo de pessoa: JuripICA
Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
CPF/CNPJ: 14.666,079/0001-07
Valor: R$ 31.251,49
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Créditoc em Conta
Identificacdo da operacio: PIAYA NF144
Historico:
Data /
Hora da 06/08/2019 16:41:32
operagio:
Codigo da operagdo: 00145677
Chave de seguranca: KULY5Z2Q9MTICUZQ
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/08/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL

Nuimereo da Nota
00000002144

ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data e Hora de Emisséo|
01/08/2019 08:35

Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-¢

Cédigo de Verificagiio

499961087
Competéncia: Nimero do RPS:| Municipio de Prestacio do Servico} Niimere da NFSe substituida: Pigina
08/2019 1663 Ribeirao Preto/SP 1 /1

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razfo Social: CORREA, RIBETRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS

CPF/CNPT:  11.639.106/0001-56 Inscrigio Municipal: 14117701

“’".@F@%ﬂm Enderego: RUA ALICE ALEM SAADI, 855 - NOVA RIBEIRANIA - CEP: 14096-570
Complemento:  CONJ 1901 Telefone:  (10)3235-8185
Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF: Sp ¢-mail:

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

CPF/CNPIJ.  09.268.215/0001-62 Inscrigiio Estadual:
Endereco; RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131, § - PRQ. CAMPOLIM - CEP: 18047-626
Complemento:

Municipio: 3552205 - Sorocaba/SP UF: SP

Inscricdo Municipal:

Telefone:  (15)3035-277¢
e-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

nos termos contratados.\n\n\nForma de Pagamento: Deposito Baneario \n\nBanco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0\n\nAliquota 1SS
3,80%\n\nVencimento: 15/08/2019\n

PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS\nAdvocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo,

Codigo do Servico:  17.14 - Advocacia,

TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) IR (RS) INSS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicof Outras Informacdes Cilculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigas 7.500,00 Natureza da Operagio Valor dos Servigos 7.500,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagio no municipio {-) Deducdes permitidas em Lei 0,00
{-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0.00
(-) Retencdes Federais 0,00 Regime Especial de Tributaciio (=) Base de Caleulo 7.500,00
(-) Outras Retengdes 0,00 0 - Nenhum (x) Aliquota (%) 3,80
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: 2 - Nio
et Opglio Simples Nacional Sim
=) Valor Liguid i ) =)V IS 0
{4 Valor Laguiddn 7 500’00 Incentivador Cultural Nio 2 e "
YALOR TOTAL DA NOTA = RS 7.500,00
OUTRAS INFORMACOES
LDATA E HORA DA IMPRESSAC 01/08/2019 08:40
Recebi(emos) de CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS .
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servico (NFSe) a0 lado, Niimero da Nota
Emissae:01/08/19-Tomador:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total: 7.500,00
) . 00000002144
DATA b Tdentificagiio & A do Recebed

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAIX

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
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 destina: 4015/ 17301-0
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE
CPF/CNP3: 11.639.106/0001-56
Valor: R$ 7.500,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédite em Conta
Identificacdo da operagdo: CORREA RIBEIRO NF2144
Histdrico:
Data /
Hora da 06/08/2019 16:42:18
operagdo:
Cddigo da operagdo: 00145923
Chave de seguranca: 29WF6KEWE4998IAZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/08/2019 37
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Ndmero da NF
DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000 400

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emisséo

PRACA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - GEP; 11.850-000 05/08/2019 12:40:34
E-mnil frikatoagsirnoaiuap.oov.be Cédigo de Verificagdo
9D8B-D3948
PRESTADOR DE SERVICOS
C.PF./CN.P.J.: 03.626.100/0001-16 I.M.: 30365 LE.:
Nome / Razéo Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP
Endereco: AV. DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA, 310 - CENTRO
Municipio: MIRACATU UF: SP CEP: 11850000
E-mail: fiscal@coppicon.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.NPJ.. 09.268.215/0001-62 LM.: LE:
Nome / Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047626
Municipio: SOROCABA UE: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

EXAMES LABOBATORIAIS EM ATENDIMENTO A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA} DO PUTIM. VALOR RPROXIMADO
DOS TRIEUTOS R$ 9782,00 (16,75%). EDNTE IBPT.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 58.400,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 58.400,00

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

Valor Total das Dedugoes (R$) Base de Calculo (R3) Aliquota (%) Valor do 1SS (R5)
0,00 58.400,00 3,00% 1.752,00
OUTRAS INFORMACOES

- Local de Prestacido: Sede do Prestader.

38


MS2141
Novo carimbo
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CAIXA
R N
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
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2302 / 20549-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE
CPF/CNP3: 03.626.100/0001-16
Valor: R$ 58.400,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operagdo: ANALISIS NF400
Histarico:
Data /
Hora da 06/08/2019 16:49:02
operacdo:
Codigo da operacdo: 00147836
Chave de seguranca: XTNLOR3XUMML1HT3
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/08/2019
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / D0D004714-4

3443-6/66140-6

Tipo: DOCE
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S5/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario:
CPF/CNPJ] destinatério:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

Identificagdo da operagdo:

ADEILSON BATISTA FERREIRA
219.363.138-71

R$ 1.750,54

R$ 0,00

R$ 1.750,54

ADEILSON FERREIRA

Data de débito:

Data/hora da operacao:

07/08/2018

07/08/2019 16:10:11

Codigo da operacdo:
Chave de seguranga:

00071767
XUANOC3VSH20E4HP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

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

07/08/2019
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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 destino: 2098-2/17574-9

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: CARLOS EDUARDO SANTIAGO PAIVA
CPF/CNPJ destinatario: 343,209.718-25

Valor a ser transferido: R$ 2.507,89

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.517,39

Identificacdo da operacdo: CARLOS PAIVA

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operagio: 07/08/2019 16:10:42

Codigo da operacdo: 00071823
Chave de seguranca: GLAV9SWYP7UAQ06Y

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 07/08/2019 41
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 1257-2/37653-1

Tipo: DOC E

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 06-Pagamentos de Saldrios

Nome destinatario: CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAQ
CPF/CNP] destinatario: 101.861.037-51

Valor a ser transferido: R$ 3.924,89

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 3.934,39

Identificacdo da operacdo: CARLOS GALVAO

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacéo: 07/08/2019 16:11:10

Cédigo da operacdo: 00071874
Chave de seguranga: 2GP2IFL2Y9X4VXG]

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas N
com recursos da Prefeirura P AG P»ME

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 07/08/2019 42
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 511/1004454-7

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO
CPF/CNP] destinatéria: 296.112.388-78

Valor a ser transferida: R$ 2.458,50

Tarifa de emisséoe de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 2.468,00

Edentificagﬁo da operacio: ALLAN CARDOSO

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacio: 07/08/2019 16:13:17

Cédigo da operacdo: 00072092
Chave de seguranca: 1XYUOUAPNS4VT7YH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas {ENTO DE 2
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_doc.processa 07/08/2019 43
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 4425/1029247-6

Tipa: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
CPF/CNP2J destinatario: 811.813,372-91

Valor a ser transferido: R$ 2.905,28

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R¢$ 2.914,78

Identificacdo da operagio: ELANE LIMA

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacéo: 07/08/2019 16:13:51

Cédigo da operagdo: 00072153
Chave de seguranca: X7U3RLY34Y2CZPWA

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

Ouvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeirura ARIO
- gALA

Municipal de Sio José dos  |4ENTO DE S

Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime doc.processa 07/08/2019 44
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3815 /003 / 00004714-4

Conta destino: 3310/1010336-3

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01i-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatério: GERALDINA RODRIGUES VILELA
CPF/CNP] destinatario: 162.826.698-80

Valor a ser transferido: R$ 2.612,29

Tarifa de emissao de DOC: R%$ 9,50
Valor total a ser debitado: R% 2.621,79

Identificacdo da operacgdo: GERALDINA VILELA

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacio: 07/08/2019 16:14:21

Codigo da operacdo: 00072206
Chave de seguranca: E3N7PUUSA17Z48UA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura

Smicipd] aksia; OR fed PAGAMENTO DE SALARIO
Campos Contrato N° 603/14
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Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 3072/60010257-9

Tipo: DOCE

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

Nome destinatério: IVANI APARECIDA DOMINGUES MELLO
CPF/CNPJ] destinatario: 352.459.038-14

Valor a ser transferido: R$ 2.426,24

Tarifa de emisséo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.435,74

Identificagde da operacdo: IVANI MELLO

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacéo: 07/08/2019 16:15:33

Chave de seguranca: PX9SXLPNU758WFRC

L Cédigo da operacdo: 00072309

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

LARIO
Campos Contrato N°603/14 | -~

gWTO DE SA
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Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 1070/38319-8

Tipo: DOC E
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatério: BIANCA CARRION

CPF/CNPJ destinatario: 266.027.218-28

Valor a ser transferido: R$ 3.338,74

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 3.348,24

Identificacdo da operacgéo: BIANCA CARRION

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacdo: 07/08/2019 16:16:42

Cédigo da operacdio: 00072971
Chave de seguranca: C4G11KZ8XX7Z0Q5C

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

v
-1}
—

O

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura pAG SEER
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 1070-7/38343-0

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/4

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: CLAUDIVANIA TELES DOS SANTOS OLIVEIRA
CPF/CNPJ destinatario: 071.287.338-41

Valor a ser transferido: R$ 1.600,03

Tarifa de emisséo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.609,53

Identificacdo da operagio: CLAUDIVANIA OLIVEIRA

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacio: 07/08/2019 16:17:46

Codigo da operacdo: 00073062
Chave de seguranga: 3K34AXUVFLIY76VW

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |+ @'
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 225/512279-1

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: DIANA ROBERTA SANTOS DE OLIVEIRA
CPF/CNP3 destinatario: 341.161.748-90

Valor a ser transferido: R$ 1.610,48

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.619,98

Identificacdo da operagdo: DIANA OLIVEIRA

Data de débita: 07/08/2019

Data/hora da operagio: 07/08/2019 16:18:20

Cddigo da operacdo: 00073126
Chave de seguranga: ENYSW5VAF6QN3167

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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I' E ' 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/08/2019 - 10:24:27

FUNDG GE GARANTIA DD TEMPO DE SERVIGD
GEIR SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIALkﬂDME

INCS INSTITUTC NACIONAL DE CILENCIAS DA

T02-DOD/TELEFONE
(0011)22363233

1
07-aLfQuoTA FGTS

03-FPAS 04-STMPLES "~ [os-ReMunERAGRO 06-QTDE TRABALHADORES
| |
| 639 | 18 [ 216.400,10| 82 | 3
-5 - S == i 1 - ] N R - =
DB-CAD RECOLHIMENTO 0%=ID RECOLHIMENTO :10—INSCRI$iGETIPOI g ) fil‘COMPaTENCIQ |1Z2-DATA DE VALIDADE
|
1.5 p17%80-9 | 09.268.215/0005-26 l 07/2012 07/08/2019
L ! | i | |
;13—D3PGSITO + CONTRIB SOCTAL -ld—EHCBRééS - i 15-TOTAL A RECCLHER
' 17.312,00 0,00 | 17.312,00

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2018*%%

858000001735 120001791908 807631050807 926821500059 | AUTENTICACAO MECANICA

FUMDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

Estas despesas foram pagas

I' E I GRE - GUIA DE RECOLHIMEY com recursos da Prefeirura
GERADA EM 07/08/201%

Municipal de Sdo José dos
GFIP - SEFIP 8.40 Campos Contrato N° 603/14

| 01-RAZAO SOCTIAL/NOME

| INC5 INSTITUTC NACIONAIL DE CIENCIAS DA

"102-DDG/ TELEFONE
(0011)22383233

k)
07-ALIQUOTRE FGTS

|
| 3 —— == =
iﬂ3—FPAS | D4~SIMPLES 05-REMUNERAGCAD 06-0TDE TRABALHADORES
[ 639 1 216.400,10 g2 g
?.-- = — - + "
| 08-COD RECOLEIMENTO 09~-1ID RECOLHIMENTOD 10~-INSCRIGAD/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 1Z~-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 09.268.215/0005-56 07/2019 . 07/08/2019
| e
13-DEPGSTTC + CONTRIZ SOCIAL N [1a-Ewcamcos 15-TOTAL A RECOLEER
17.312,00 0,00 17.312,00
**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2019%%
[ 858000001735 120001791908 B07631050807 926821500059 AUTENTICAGAOD MECANICA

ATGUR BT —

—
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CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Representacio numérica do caddigo de barras:

858000001735 120001791908 807631050807 926821500059

CNP1/CEI empresa: 09.268.215/0005-96
Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/08/2019
Competéncia: 07/2019

Valor recolhido: 17.312,00
Identificacdo da operacdo: FGTS 07/19

Data / hora: 07/08/2019 16:08:07
Data de Débito: 07/08/2019

Codigo da operacao: 00534128
Chave de segurancga: 3SFVK47Z1XVXAN3E

Operacio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14
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FoTS

FUNDD CE GORANTIA OO TEMPO DE SERVICO

Versdo do Aplicativo: 2.0.6 - 24/11/2017

01 - Razao socialiNome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

Gerada em 31/07/2019 17:52:11

_Q@W

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS

| |02 - CNPLCEL |

09.268.215/0005-96 |

‘03 - Enderego (logradoura, n®, andar, apartamenta)

{ AVENIDA JOAC RODOLFO CASTELLI 1035

| 05 - CEP

04 - Contato/DDD/zlefone
‘ 12.228-000

11-22383233

5

07 - Municipio

06 - Bairro/distrito
! SAC JOSE DCS CAMPOS

PUTIM

|14 - Qide Trabalhaderes

| 1

08 -UF 0¢ - FPAS ':10—Simplns

SP

1

639 ‘

11- Identificador

12- Total a Recolher

21296430692682151 796,05
!13- Data de Validade = 09/08/2019 !
Atencéo: ndo receber apos Validade
Cddigo de Baras Autenticagio mecanica

‘ 85890000(5571‘ gsosozsszdﬂ

9080921 2954j @6926&21 510

FETS

FURIDD OE GARANTIA DD TEMPO OE SERWCD
Versdo do Aplicativo: 2.0.6 - 24/11/2017

01 - Razae socialMome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Gerada em 31/07/2019 17:52:11

Via Empresa

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/00 OS-Q

03 - Enderego (logradourn, n¥, andar, apartamento)

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 10385

| 104 - Cantato/DDDAelefone | |05 - CEP ‘
| 1
' 11-22363233 | 12.228-000

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio

PUTIM

SAO JOSE DOS CAMPOS

|0& - UF 08 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtda Trabalhadaores

SP

639 1 ‘

[11- Identificador
21296430692682151

Cédigo de Barras

12- Total a Recolher
796,05

13- Data de Validade = 09/08/2019

Atencdo: nado receber apos Validade

Autenticagio mecénica

L?08092129644

| 858900000077 ’796050239201 1

306926821510

Via Banco

i
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CAILXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Representacio numérica do codigo de barras:

858900000077 960502392011 908092125644 306926821510

Identificador: 21296430692682151
Cid. convénio: 0239

Data de validade: 09/08/2019

Valor recolhido: 796,05
Identificacdo da operacdo: FGST RESC VIVIANE
Data / hora: 07/08/2019 22:29:47
Data de Débito: 07/08/2019

Codigo da operacdo: 00537658
Chave de seguranca: S5ESQNSHSW7AEMRGU

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 07/08/2019
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CAIXA

A

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoat JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP]: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU - 060701120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8048 / 8085-0

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: CLERIA MARIA MARCAL RIOS Estas despesas foram pagas

evEicH S RS com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos

NI s Campos Contrato N° 603/14

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: CLERIA RIOS

Histdrico:

Data /

Hora da 07/08/2019 16:20:23

operagdo:

Codigo da operagdo: 00131463
Chave de seguranca: SKASTELOKH65MLNH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 07/08/2019 54
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8048 / 42398-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: DEBORA DE MOURA BOTELHO

CPF/CNP3: 347.410.228-11

Valor: R$ 3.427,93

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagio da operacio: DEBORA BOTELHO

Histdrico:

Data /

Hora dE 07/08/2019 16:21:01

operacao:
Codigo da operacdo: 00131641
Chave de seguranca: 39F9CYN8U430VMSO

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas A ENT
com recursos da Prefeirura |
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14
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MS2141
Novo carimbo


In tern-eT....Banki-ng c-AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2143 /013 / 00059134-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificagido da operagao:

ALEXANDRA MAIA DA COSTA
R$ 847,88

ALEXANDRA COSTA

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

07/08/2019

07/08/2019 16:27:41

Codigo da operagdo: 35995137

Chave de seguranca: HI13L93XSSVZCLGXF

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: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

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

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1634 / 013 / 00118665-7

Nome destinatario:

Valor:

identificagdo da operagdo:

AMANDA DENISE FONSECA NASCIMENTO
R$ 539,18

AMANDA NASCIMENTO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/08/2019

07/08/2019 16:28:58

Codigo da operagdo: 35999409
Chave de seguranga: COCALG6PNNY4JEI6L

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

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

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3515/ 003 / 00004714-4

2143 / 001 / 00031095-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificaciio da operacdo:

ALINE APARECIDA MARTINS FELIX
R$ 1.826,15

ALINE FELIX

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/08/2019

07/08/2019 16:28:13

Codigo da operagdo: 35996845

Chave de seguranga: QPHYS33HW2KTXLGO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura

Municipal de Sdo José dos B
Campos Contrato N° 603/14 phGH
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2143 / 013 / 00037231-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacao da operacdo:

ANA CLAUDIA GOUVEIA
R$ 3.786,92

ANA GOUVEIA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/08/2019

07/08/2019 16:29:30

Cédigo da operagao: 36001238

Chave de seguranca: TFE7C60HFV333L20

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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Internet_ Banking cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0351 / 013 / 07003793-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

ANA CLAUDIA JESUS DE SOUZA
R$ 955,13

ANA CLAUDIA SOUZA

Data de débito:

Data/hora da operaco:

07/08/201%

07/08/2019 16:30:30

Cadigo da operacdo: 36004700
Chave de seguranca: NITLK1KAZRKO5R6T

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://intermnetbanking.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

0314 / 001 / 00075075-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operacdo:

ANDERSON PEREIRA TARIFA
R%$ 2.953,20

ANDERSON TARIFA

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

07/08/2019

07/08/2019 16:31:07

Cédigo da operacao: 36006891

Chave de seguranca: UTI1VSNTLWYC2AFGH T

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: 0BO0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1634 / 013 / 00123940-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

ANTONIO PEREIRA DE SOUZA JUNIOR
R$ 5.120,46

ANTONIO JUNIOR

Data de débito:

Data/hora da operacao:

07/08/2019

07/08/2019 16:31:39

Codige da operacdo: 36008725

Chave de seguranca: LCINSG9ENO63WURK

DEBITO REALIZADC COM SUCESSOQ. 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 CAILXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

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 NACICNAL DE CIE
3915/ 003 / 00004714-4

3600 / 013 / 00006788-3

Mome destinatdrio:

Valor:

Identificacdo da operacéo:

CLAUDIA OLIVEIRA AMARAL DA SILVA
R$ 4.199,94

CLAUDIA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacio:

07/08/2019

07/08/2019 16:32:50

Codigo da operacdo: 36012861

Chave de seguranca: MUEW2R8VSZNOOF6S

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

2143 / 013 / 00047634-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operacdo:

AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA
R$ 1.305,84

AUREA BALLA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/08/2019

07/08/2019 16:32:14

Codigo da operacdo: 36010778
Chave de seguranca: KP4V3R53UHYZ1H5P

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

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:
Conta origem:

Conta destino:

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

2143 /013 / 00013334-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operacdo:

CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA
R$ 2.045,34

CLAUDOMIRO SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacio:

07/08/2018

07/08/2019 16:33:50

Cédigo da operacéo: 36016216
Chave de seguranca: MG4QH6CGK7M1T7WE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019
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INternet----Ba_nkl ng CA iXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3515 / 003 / 00004714-4

2802 / 013 / 00047815-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

CLEONICE SIQUEIRA LEVINO
R$ 3.875,69

CLEONICE LEVINO

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

07/08/2019

07/08/2019 16:35:08

Codigo da operagdo: 36020818
Chave de seguranca: 4134VS28XFAY1SUG

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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CAI%A

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

2143 / 001 / 00003045-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

COSMA NUNES CARNEIRO
R$ 450,52

COSMA CARNEIRO

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

07/08/2019

07/08/2019 21:45:21

Cédigo da operacio: 36672088

Chave de seguranga: 3VI73CP2EXWF520V

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 67
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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: 2935 /013 / 00016556-6

Nome destinatario: DANIELE CAROLINA DOS SANTOS

Valor: R$ 1.336,74

Identificacdo da operacdo: DANIELE SANTOS

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operagao: 07/08/2019 21:46:53

Cédigo da operacdo: 36673208
Chave de seguranga: KVS1U1KQI9T33A05

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 68
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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: 1634 / 013 / 00119645-8

Nome destinatario: DANIELA ROCHA PAULISTA

Valor: R$ 1.604,48

Identificacdo da operacdo: DANIELA ALVES

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacgdo: 07/08/2019 21:46:16

Codigo da operacdo: 36672742
Chave de seguranca: LNY3IXXSQV6IMHVT

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino; 0351 / 013 / 00063258-0

Nome destinatario: DIANE PRISCILA DOMINGUES

Valor: R%$ 1.564,00

Identificacdo da operagdo: DIANE DOMINGUES

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operagao: 07/08/2019 21:47:35

Codigo da operagdo: 36673731
Chave de seguranca: UWVEVFHGOQAONQ1C

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 70
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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: 2902 / 013 / 00043147-9

Nome destinatario: ELIANA APARECIDA G DOS SANTOS

Valor: R$ 1.610,48

Identificacdo da operacio: ELIANA SANTQOS

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operagio: 07/08/2019 21:48:18

Coédigo da operacdo: 36674232
Chave de seguranca: XOLTOYR4A29INUJY

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

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 71
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CALXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0351 / 001 / 00135181-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

ELIANE ALVES VITORIO
R$ 102,78

ELIANE VITORIO

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

07/08/2019

07/08/2019 21:49:14

Codigo da operacio: 36674971
Chave de seguranca: 57Q3Z7LV4TFOGEPM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

{.’J\\—— P‘P\X b
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CAI.A

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: 2902 / 013 / 00037662-1

Nome destinatéario: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA

Valor: R$ 2.326,08

Identificacio da operacio: ELIENE PEREIRA

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacgdo: 07/08/2019 21:49:53

Cédigo da operacdo: 36675488
Chave de seguranca: HQV18ZC3PC8LF1U6

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAIX

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

Emitente:
Caonta origem:

Conta destino:

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

2902 / 013 / 00037649-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

ELISABETE VILAS BOAS
R$ 2.304,49

ELISABETE BOAS

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/08/2019

07/08/2019 21:50:35

Codigo da operacdo: 36676003
Chave de seguranca: PVKWO09KC881VXFV7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 00D04714-4

3013 /013 / 00020359-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operacdo:

ELISANGELA LOPES DA SILVA
R$ 747,12

ELISANGELA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacao:

07/08/2019

07/08/2019 21:51:11

Caédigo da operacdo: 36676449
Chave de seguranca: UJU2WN7FFC1XSOLG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDRITO 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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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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: 3013 / 001 / 00022345-7

Nome destinatério: FABIO ALEXANDRE DA SILVA

Valor: R$ 1.497,52

Identificagdo da operagéo: FABIO SILVA

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operagdo: 07/08/2019 21:51:49

Codigo da operacio: 36676880
Chave de seguranca: 7EWUEWP96RXEFV6A

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAIXA

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

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915 / 003 / 000047144
Conta destino: 4091 /013 / 00032020-9
Nome destinatario: FRAMCILEUDA N DOS SANTOS
Valor: R$ 2.182,09

Identificacio da operacgdo: FRANCILEUDA SANTOS

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacio: 07/08/2019 21:52:58

Cédigo da operagdo: 36677642
Chave de seguranca: YMS07K6F3P71QF8Y

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BO0O 726 2492

Quvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 7
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CAIX

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

2143 / 013 / 00025070-3

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

FRANCIELE HELENA PIO PAULINO
R$ 2.302,23

FRANCIELE PAULINO

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

07/08/2019

07/08/2019 21:52:22

Codigo da operagdo: 36677251
Chave de seguranca: 6TNT36SCLFEVELRK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019
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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 origem:

Conta destino:

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

4229 / 013 / 00010848-9

Nome destinatario:

Valor:

IdentificagBo da operacdo:

GEOVANA APARECIDA CANDIDO
R$ 1.727,15

GEOVANA CANDIDO

Data de débito:

Data/hora da operacio:

07/08/2019

07/08/2019 21:54:04

Codigo da operagdo: 36678407
Chave de seguranca: 6PJALFPOWSFWS8V1E

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

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 Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14

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

Conta destino: 1634 / 013 / D0119861-2

Nome destinatario: GEISA APARECIDA DOS SANTOS

Valor: R$ 2.409,66

Identificagdo da operagdo: GEISA SANTOS

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operagdo: 07/08/2019 21:53:31

Codigo da operacdo: 36678056
Chave de seguranca: 3COKEYNLXGL8Z1AJ

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

Quvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 80
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CAIXA

Page 1 of |

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 / 001 / 00049738-8

Nome destinatério:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

GERALDA APARECIDA DOS SANTOS
R$ 2.591,89

GERALDA SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/08/2019

07/08/2019 21:54:35

Cédigo da operacdo: 36678739

Chave de seguranca: 18KWQABM3WTW3136

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

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019
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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 destine: 3272 / 013 / 00017503-0

Mome destinatario: GLEICE TALITA COSTA

Valor: R$ 2.591,89

Identificacdo da operacdo: GLEICE COSTA

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacéo: 07/08/2019 21:55:21

Codigo da operacdo: 36679262
Chave de seguranca: QUUPKF11PK7S53055

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 82
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3013 / 001 / 00023172-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

HOZANA EUGENIA DA S DOS SANTOS
R$ 2.012,80

HOZANA SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacio:

07/08/2018

07/08/2019 21:55:52

Codigo da operacdo: 36679614

Chave de seguranca: WE93PWGNESLSM512Z

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla 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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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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 / 00063713-6

Nome destinatario: IDILA LETICIA J DE MACEDO

Valor: R$ 2.930,67

Identificacdo da operacdo: IDILA MACEDO

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacdo: 07/08/2019 21:56:24

Codigo da operagdo: 36679979
Chave de seguranca: 6J3UZ7UBQ8XCKRYT

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DQ 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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 84
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4091 / 013 / 00028857-7

Nome destinatério:

Valor:

Identificacio da operacio:

IRAMAR SANTOS MACHADO
R$ 1.819,81

IRAMAR ERBAS

Data de débito:

Data/hora da operacao:

07/08/2019

07/08/2019 21:56:59

Cédigo da operacdo: 36680390

Chave de seguranga: PL8BFES3NSRNGUWX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0351 / 013 / 00005777-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

JERUSA DOS SANTOS FARIA
R$ 2.260,24

JERUSA FARIA

Data de débito:

Data/hora da operagédo:

07/08/2019

07/08/2019 21:57:31

Coédigo da operagdo: 36680750

Chave de seguranca: ZA4FQVXFBYWYTPTF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3515/ 003 / 00004714-4

1400 / 013 / 00031174-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operagéao:

JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTQ CUNH
R$ 2.986,73

JOSAINE CUNHA

Data de débito:

Data/hora da operagédo:

07/08/2018

07/08/2019 21:58:08

Cédigo da operagdo: 36681137
Chave de segurancga: 9JG2WO0A4SR044XEQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITQ 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

PAGAM:

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

ENTO DE ALARIO
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0616 / 013 / 00115022-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacao:

JOSE A DA S SOUSA RUBIM
R$ 1.066,44

JOSE RUBIM

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

07/08/2019

07/08/2019 21:59:08

Cédigo da operacéo: 36681862
Chave de seguranca: TVWCSYH34SVNY79C

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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Internet:::B anking CAiXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3013 / 013 / 00006381-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operagda:

JULIANA DE CASTRO SANTOS
R$ 1.830,60

JULIANA SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

07/08/2019

07/08/201% 21:59:43

Cédigo da operacdo: 36682241
Chave de seguranga: 3853MNBKIE878IGF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITQ 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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

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

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2143 /013 / 00023733-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacao:

KELLEN CRISTINE M ESPIRITO SANTO
R$ 2.557,35

KELLEN SANTO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/08/201¢9

07/08/2019 22:00:56

Cédigo da operacdo: 36683001
Chave de seguranca: MGL1ATRHYY4YXSZW

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: 0BOD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

cAGAMENTO DE SALA
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CAIX

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 destinatario: KATIA C MACHADO

Valor: R$ 1.714,01

Identificacdo da operacao: KATIA MACHADO

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operagdo: 07/08/2019 22:00:18

Codigo da operacdao: 36682596
Chave de seguranca: 1Q8UOTPRO79E6734

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 91
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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: 2935 / 013 / 00040731-4

Nome destinatario: LUZIMAR DO CARMO MACEDO

Valor: R$ 2.119,72

Identificacio da operagdo: LUZIMAR MACEDO

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacio: 07/08/2019 22:02:04

Codigo da operacdo: 36683669
Chave de seguranga: 9MGEFR3Q751X0A59

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 92
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CALXA

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

Conta destino: 2935 /013 /00026130-5

Nome destinatario: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM

Valor: R$ 3.537,40

Identificacio da operacdo: LUCIENE BOMFIM

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operagdo: 07/08/2019 22:01:29

Cédigo da operacao: 36683314
Chave de seguranga: QCFYS8WRO7E4RE186

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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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: 2902 /013 / 00037037-2

Nome destinatario: MARCILENE DOS SANTOS

Valor: R$ 1.230,10

Identificacdo da operagdo: MARCILENE SANTOS

Data de débito: 07/08/2018

Data/hora da operacgao: 07/08/2019 22:03:01

Cédigo da operagdao: 36684203
Chave de seguranga: 186KCOCG15L4K8T3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINQ E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0B00 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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

MENTO DE SALARIO
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Intern-Et B a:nking  CA iXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destine:

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

4847 / 001 / 00022265-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacado:

MARIA AQUIDA LEAO
R$ 2.328,24

MARIA AQUIDA LEAO

Data de débite:

Data/hora da operacio:

07/08/2019

07/08/2019 22:04:01

Cédigo da operacdo: 36684751

Chave de seguranca: WUCPNKHZ7KG5292F

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQC 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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019
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Internet Ba:nking CAIXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CALXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3013 / 001 / 00020430-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio:

MARIA CREUSA DE CARVALHO
R$ 1.406,86

MARIA CARVALHO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/08/2019

07/08/2019 22:04:34

Cédigo da operacdo: 36685063

Chave de seguranga: 0AM2S4J457QL17CZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of' 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0351 /001 / 00128594-4

MNome destinatario:

Valor:

Identificacio da operacdo:

MARIA SUELY DA SILVA
RS 4.013,27

MARIA SUELY

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

07/08/2012

07/08/2019 22:05:08

Cédigo da operagdo: 36685386
Chave de seguranca: FXMMNP63WVLH3GZ0

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1817 /013 / 00018273-3

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

MATHEUS FERREIRA COSTA
R$ 2.416,91

MATHEUS COSTA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

07/08/2019

07/08/2019 22:05:41

Codigo da operagdo: 36685682

Chave de seguranca: HTUNTK7Q7JY4MXSX

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: 0B00 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0351 / 013 / 00061391-7

Mome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

MAYARA MORENA DE SOUZA RODRIGUES
R$ 1.877,05

MAYARA BRISIDA

Data de débito:

Data/hora da operagio:

07/08/2019

07/08/2019 22:06:47

Chave de seguranca:

Codigo da operacéio: 36686278
MUGFUSA3CTTS5PNET

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

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 0351 / 013 / 00023927-6

Nome destinatario: MONICA BUENO DA SILVA

valor: R$ 1.751,45

Identificagdo da operacdo: MQONICA SILVA

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operagéo: 07/08/2019 22:07:27

Codigo da operagd@o: 36686638
Chave de seguranca: 6W9K1J112ZAWCNUZ

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 100


MS2141
Novo carimbo


InterNet  Banking...CAiXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

\fia Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Ceonta destino:

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

2143 / 023 / 00003888-4

Mome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagao:

NIDELCI CRISTINA ALVES PEREIRA
R$ 1.207,14

NIDELCI PEREIRA

Data de débito:

Data/hora da operagio:

07/08/2019

07/08/2019 22:08:23

CoHdigo da operagdo: 36687153

Chave de seguranca: 8H6N3H5X05FE7GNL

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 CATXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1634 / 013 / 00103957-3

Nome destinatério:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

NUBIA DE ALMEIDA
R$ 1.938,97

NUBIA ALMEIDA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/08/2019

07/08/2019 22:08:56

Codigo da operacao: 36687425
Chave de seguranca: QFY137L2AXAS94WF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

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

07/08/2019

102


MS2141
Novo carimbo


Inte.rn et:::B ank.iNg:::CalXA Page 1 of 1

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: 2902 / 013 / 00043524-5

Name destjnatérin.: PALOMA MARTINS DA SILVA

Valor: R$ 1.727,15

Identificacio da operagdo: PALOMA SILVA

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operagao: 07/08/2019 22:09:28

Codigo da operagdo: 36687735
Chave de seguranca: 72KFYZMP6878R38X

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAIX

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 / 00004714-4

2902 / 001 / DOD0D4942-2

Nome destinatério:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

PRISCILA ALVES DE MELLO
R$ 1.684,82

PRISCILA ALMEIDA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/08/2019

07/08/2019 22:10:41

Codigo da operacd@o: 36688418
Chave de seguranca: 260HGGLUSWPFGX8Y

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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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: 1634 / 013 / 00032115-4

Nome destinatario: REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

Valor: R$ 4.495,34

Identificacdo da operacdo: REGIANE SANTOS

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operagdo: 07/08/2019 22:11:53

Codigo da operacdo: 36689067
Chave de seguranca: V7506W2AULMT92Z7

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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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: 1400 / 013 / 00022084-0

Nome destinatario: PRISCILA FERNANDA MARTINEZ

Valor: R$ 1.871,84

Identificagdo da operacdo: PRISCILA MARTINEZ

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacéo: 07/08/2019 22:11:22

Cédigo da operag@o: 36688810
Chave de seguranca: 6ZAKSLVYSMUTX8WWL

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAIXA

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

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

Conta destino: 3013 / 001 / 00002041-6

Nome destinatario: REGINALDO R DO NASCIMENTO

Valor: R$ 1.771,43

Identificaciio da operacgdo: REGINALDO NASCIMENTO

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operagio: 07/08/2019 22:12:34

Codigo da operagdo: 36689411
Chave de seguranca: 3SUFS63H2YTP4G3S

DEBITO 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 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAI.A

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: 4068 / 001 / 00021327-6

Nome destinatario: REGIS LEANDRO LEMOS

Valor: R$ 3.194,23

Identificagio da operacdo: REGIS LEMOS

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacgéo: 07/08/2019 22:13:07

Cédigo da operacgdo: 36689697
Chave de seguranca: FOLRHRQIRNXI6F6P

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAIX

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: 1400 / 013 / 00035912-1

Nome destinatario: RENATA A DI MAGGIO SOARES

Valor: R$ 160,45

Identificacio da operagdo: RENATA SOARES

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacdo: 07/08/2019 22:14:10

Codigo da operagao: 36690306
Chave de seguranca: KF4L5UUWR2UWLFP1

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAIXA

4

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

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

Conta destino: 0351 / 013 / 00053943-1

Nome destinatario: ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE

Valor: R% 1.035,99

Identificacdo da operacgao: ROSANGELA REZENDE

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacdo: 07/08/2019 22:14:45

Cédigo da operacdo: 36690605
Chave de seguranca: XCYUIGZUUYWA4561

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
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 Prefeirura
Municipal de Sao José dos
~ OE <Pl Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 110


MS2141
Novo carimbo


[:Nt:ernet----Ban.ki_ng CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

- A

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

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

Conta destino: 0351 /013 / 00077012-5

Nome destinatario: ROSANGELA REGINA DE LIMA

Valor: R$ 2.066,21

Identificagdo da operacgdo: ROSANGELA LIMA

Data de débito: 07/0B/2019

Data/hora da operacgdo: 07/08/2019 22:15:28

Cédigo da operacdo: 36690981
Chave de seguranca: F6P1Z0P88WOCEH2Z

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO 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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destina: 1400 / 001 / 00025187-4

Nome destinatario: ROSELI RODRIGUES DA SILVA

Valor: R% 1.662,70

Identificacdo da operacdo: ROSELI NOGUEIRA

Data de débito: 07/G8/2019

Data/hora da operacéo: 07/08/2019 22:16:32

Codigo da operacdo: 36691504
Chave de seguranca: C2UCH56ZLVNTWOUP

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura |, ¢
Municipal de Sdo José dos |
Campos Contrato N° 603/14
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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 / 00004714-4

3600 / 013 / 00000900-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operacio:

SANDRA REGINA BARRETO
R$ 1.925,61

SANDRA BARRETO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/08/2019

07/08/2019 22:17:45

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

36692146
MS2WRGF1HRR4H55R

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
OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3815/ 003 /7 00004714-4

2741 / 013 / 00019118-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacéo:

ROZEMEIRE DANIEL
R$ 3.331,50

ROZEMEIRE DANIEL

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/08/2019

07/08/2019 22:17:09

Codigo da operacdo: 36691793
Chave de seguranca: Z0GIYZI36QEACG3F

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

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: 4091 / 013 / 00003141-0

Nome destinatério: TALITA MARA DA CRUZ LEITE

valor: R$ 3.081,06

Identificagdo da operacéo: TALITA LEITE

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacao: 07/08/2019 22:18:18

Codigo da operagde: 36692425
Chave de seguranca: YPF190SCLSO2AUTN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0B0D 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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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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: 2902 / 013 / 00033126-1

Nome destinatario: TIAGO R ALEIXO

Valor: R$ 1.825,95

Identificacdo da operacao; TIAGO ALEIXO

Data de débito: 07/08/2018

Data/hora da operacgdo: 07/08/2019 22:19:52

Codigo da operacdo: 36693224
Chave de seguranca: 88FS92A36NECCFGM

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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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 origem:

Conta destino:

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

1634 / 013 / 00031225-0

NMome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacdo:

TEREZA CRISTINA PEIXOTQ
R%$ 1.662,52

TEREZA SOUZA

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

07/08/2019

07/08/2019 22:19:17

Codigo da operacéo: 36692941
Chave de seguranca: 950X52CZ7V7IMY3M

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

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

07/08/2019
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In:t e-rnet Banking cAIXA

CAI A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3815 / 003 / 00004714-4

1400 / 013 / 00024581-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

VILMA SUELI S M SILVA
R$ 1.497,23

VILMA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

07/08/2019

07/08/2019 22:21:03

Cédigo da operacdo: 36693811
Chave de seguranca: H2HGNP31GEQ20NT4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

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

07/08/2019
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InternEt:::Banking....CAIXA Page 1 of 1

CAI'. A

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: 1634 / 001 / 00061242-0

Nome destinatario: VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA

Valor: R$ 1.607,26

Identificagao da operagdo: VANESSA BERNARDES

Data de débito: a7/08/2019

Data/hora da operacgdo: 07/08/2019 22:20:28

Cadigo da operacao: 36693507
Chave de seguranca: 766M508THI6Y70IM

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SITBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 119
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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 / 00036512-8

Nome destinatario: VIVIAME PEREIRA MARTINS SILVA

Valor: R$ 3.659,90

Identificagio da operacdo: VIVIANE SILVA

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacdo: 07/08/2019 22:21:40

Cédigo da operacdo: 36694081
Chave de seguranca: B8ZRANFHCUTN13F9V

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 120
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I:nt_Ernet BAnking----CA:1Xa

CAI A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2741 / 001 / 00024538-3

Nome destinatario:

Valor;

Identificacdo da operacio:

WESLEY DE MORAIS
R$ 3.057,11

WESLEY MORAIS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

07/08/2019

07/08/2019 22:22:51

Codigo da operagdo: 36694692
Chave de seguranca: WKPMZIMPIAZAG227N

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa
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Internet Banki:Ng CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2502 / 013 / 00022995-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

VIVIANMNE CASTRO DOS SANTOS
R$ 1.398,40

VIVIANE SANTOS

Data de débito:

Data/hora da ocperagéao:

07/08/2019

07/08/2019 22:22:18

Codigo da operagdo: 36694396
Chave de seguranca: U3AXS4SWSAFS79HQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 080D 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

PAGAMENTO D £ SALARIO

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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In:teRn-et Ban-k.ing CAi XA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Caonta origem:

Conta destino:

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

1400 / 001 / 00022118-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

WILSON RONALDO LELIS
R$ 3.191,24

WILSON LELIS

Data de débito:

Data/hora da operacio:

07/08/2019

07/08/2019 22:23:28

Caodigo da operacao: 36694968

Chave de seguranca: B8GSLTSYTLPR953VC

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO 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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 07/08/2019
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MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie
0000000004 - E
SECRETARIA DE FINANCAS Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdc ....:02/08/2019 10:43:31
Cempeténcia (Serv.):08/2019

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz3o Sceial.: INTECC INTELTGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO LTDR
Mome Fantasia:

CPF/CNBI. ... .: 27.340.880/0001-00 IM: 32485 IE: Fone:
Endersgo.....: DOUTOR ULHOA CINTRA ,49%0 - cep: 13800061
Municipio....: MOGI MIRIM U¥r: 8P

Bma ks e mmal camilafdeltaassessoria.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
Razio Social.:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Nome Fantasis:

CPE/CNEJ.....:09.268.215/0005-26 I 1E: Fene:
Enderegd.. .. :RUA AV. JORO RODOLFO CASTELLI,1035 - cep: 12228120, PUTIM
Municipic....:MOGI MIRIM UF:SP

Email. .. vesss :aline.costa@ines.med.bx

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servigos prestades referente zo m&s da julho de 2018 na UBA PUTIM

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

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

Processo exscutade por: 201.92.143.49 Situacdo de Tributacédo

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador

do site: mogimirim.sigiss.com.br

Cédigo do Servigo
107 - Suporte técnico enm informatica, inclusive instalacdo, configuracdo e manutengdc de programas de
computagdo e bancos de dados.

I.N.S8.S. (R3)|I.RENDR (R$) |PIS (R3) COFINS (R3) CELL (RS) QUTRAS DEDUCOES (R3)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e ndc implicam na base de cdlculo

DEDUCOES SUBEMPREITADA BASE DE cArncune |ALIQUOTR VALOR DO IS8 VALOR TOTAL DA NCTA
0,00 0,00 18.800,00 3,9339% 739,57 18.800,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 18.800,00
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[ nteRn_et---Ba:n-kiNg::::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0323 / 003 / 00002493-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

INTECC INTELIGENCIA
R$ 18.800,00

INTECC NF4

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

07/08/2019

07/08/2019 22:30:45

Cédigo da operacdo: 36698425

Chave de seguranga: 6USITY2Z8FVGK2XU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

07/08/2019
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MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie
0000000006 - E
SECRETARIA DE FINANCAS Butentieidade
HOFI-PTP7

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo ....:02/08/2018 10:45:50
Competéncia (Serv.):08/2019

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Soecial.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAC LTDA
Nome Fantasias:

CPF/CHPJ. ... .: 27.340.880/0001-00 TIM: 32495 IE: Fone:
Endere¢e.....: DOUTOR ULHOA CINTRA ,490 - cep: 13800061
Municipic....: MOGI MIRIM UF: 8P

Email,.......: camilafdeltaassessoria.com.bz

TOMADOR DE SERVICOS
Razdc Social.:INCS — INSTITUTDO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....:09.268.215/0005-96 IM: IE: Fone:
Endereco.....:RUA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - cep: 12228120, PUTIM
Municipic..,.:MOGI MIRIM UF: 8P

Email.eiiueas raline.costalincs .med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos de vigilincia referente ao més de julho de 2019 na UPA PUTIM

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

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

Processo executado por: 201.%2.143.49 Situagdo de Tributacgdo

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador

do site: mogimirim.sigiss.com.br

Coédigo do Servigo
107 - Suporte técnico em informitica, inclusive instalacdo, configuragio e manutencdo de programas de
computagiéc e bancos de dados.

I.N.S5.5. (R5) |[I.RENDA (R$) |PIS (RS) COFINS (R$) CELL (RS) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e ndo implicam na base de cdlculo

DEDUCOES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ISS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.500,00 3,9339% 59,01 1.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.500,00
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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: 0323 / 003 / 00002493-8

Nome destinatario: INTECC INTELIGENCIA

Valor: R$ 1.500,00

Identificacio da operacdo: INTECC NF6

Data de débito: 07/08/2019

Data/hora da operacio: 07/08/2019 22:31:59

Coédigo da operacdo: 36698982
Chave de seguranca: ZPURUJKORAEIKTZQ

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 127
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MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie
0000000005 - E
SECRETARIA DE FINANCAS Autenticidade
BG4Z~-ZVOD

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissidc ....:02/08/2019 10:44:42
Competéncia (Serv.):08/2019

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz#c Social,: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO LTDA
Mome Fantasia:

CPF/CNEJ, . ... 27.340.880/0001-00 1IpM: 32495 IE: Fone:
Enderego,....: DOUTOR ULHOA CINTRA ,490 - cep: 13800061
Muricipio....: MOGI MIRIM UF: SP

Email........: camilaf@deltaassesscria.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razfo Social.:INQS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Nome Fantasia:

CEE/CNET . ... :09.268.215/0005-%6 IM: IE: Fone:
Endereco.....:RUA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 - cep: 12228120, PUTIM
Municipic....:MOGI MIRIM UF:8P
Email........:aline.costa@incs.med.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

locagdo de maquinas e servidor referente ac m@s de Julho de 2019 para UBA PUTIM

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

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

Processc executadc por: 201,82,143.49 Situagdo de Tributacio

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador

do site: mogimirim.sigiss.com.br

Coddigo do Ssrvigeo
107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalag@o, configurac@c e manutengdo de programas de
computagdo e bancos de dados.

I.N.S5.8. (R%) |I.RENDA (RS) |PIS (RS) COFINS (R3) CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administradeos pela Unidc, sende de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de cdlculo

DEDUCOES SUBEMEREITADA BASE DE CALCULO |ALIQUOTA |[VALOR DO ISS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 4.500,00 3,9339% 177,03 4.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.500,00
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Internet::::Bank:Ing  C_AIxA

CAIX

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0323 / 003 / 00002493-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacgao:

INTECC INTELIGENCIA
R$ 4.500,00

INTECC NF3

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

07/08/2019

07/08/2019 22:31:18

Cédigo da operacdo: 36698709
Chave de seguranca: QQFWP6L7771G9HLT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

07/08/2019
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RECEREMOS DE WR ETHJUETAS & ROTULOS LTEA 08 PRODUTOSSERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IMNDICADA AQ LADO

INCS - INSTITUCIONAL NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

09.268.215/0005-96

NF-&
N®000.000.031
DAT A DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA 1) RECEHEDOR .
SERIE: |
DANFE CONTROLE 10 FISCO ﬂ
WR WR ETIQUETAS & ROTULOS | Documento Auxitiar da Nota
LTDA Fiscal Eletronica
{ - Entrada
i o Saida ] CHAVE DE ACESSO
RiIA VIGTORIO FEDESEO43 o ta@guall N° 000.000.031 3519 0714 2750 3500 0181 5500 1000 0000 3110 2106 1069
! » 17 - wr.etiquetaf@gmail.com - B R o "
PARQUE OURO FINO, Sorocabs, SP - CEP: 18055660 - Fone/Fax: | g pIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
01532024068 . NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
MATUREZA De OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
venda de mercadoria 135190494029934 - 11/07/2019 12:55
IN.‘K.'IE'H;':NI‘J ESTADUAL D'J'SCRICAD ESTADUAL DO SUHST. TRIB. CHNPI
669428983119 14.275.038/0001-81
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD

11/07/2019

ENDERECO

BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASSAIDA
AVENIDA ALFREDO IGNACIO NIGUEIRA PENID, | PARQUE RESIDENCIAL AQU §12246-900
MUMIGIPGD FONEFAX UF THSCRICAD ESTADIAL HORA DE ENTRADASAIDA
Sao Jose dos Campos 01155993561 SP
FATURA
/ Num.: 001 / V. Orig.: 6.720,00 / V. Lig.: 6.720,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE E CALCULG DX 10MS VALDR DO WS BASE 138 CALCULO DO ICME 8T VALOR DOCME ST VALOR TOTAL DOS PROIAITOS
0.00 0,00 0,00 0,00 6.720,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC RESCONTC OUTRAS DESPEEAS ACESSCRINAS VALOR DO TR VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 6.720,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZED SOCIAL FRETE POR CONTA COMNGO ANTT PEACA DO VEICULG LIE CHPICEF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIC UF TMECRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA WIMERACAD PESORRIUTO PESO LIGEIDD
4 VOLUME 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COTHGE I)‘l-}‘i(ZI{H,':’\(J DO PRODUTOEER VI NUMSH CST | CFOP | UNID orD. VLR UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR ICMS VLR 1P1 ﬁ.’f’:ﬁ, M['E:"
2 ETIQUETA COUCHE AZUL 100X35MM - ROLO 48211000 |o102 [s5102 | un | 200000 o9g,0000]  10920,00
COM 1000 TINIDADES
1 ETIQUETA COUCHE AMARELA 100X35MM - asz11000 ooz |51z | uN 10,0000 96,0000 950,00
ROLO COM LOCC UNIDADES
3 ETIQUETA COUCHE VERDE 100X35MM - ROLO ag211000 | o102 | 510 N o o
COM 1000 UNIDADES 8211 102 | 5102 | UN 40,0000 96,000 3.840,00
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
0
Campos Contrato N° 603/14
CALCULO DO ISSON
NﬁCﬂx;\l'}MTrNICTPN. VALOR TOTAL D08 SERVICOS BASE DE CALCULO DO ESEON VALOR DO ISS0M
DADOS ADICIONAIS

INFORMAQCES COMPLEMENTARES

Informagies Adicionaie de Interesse do Fisco: BEMPRESA OPTAN

TE PELO SIMPLE NACTONAL, NAO GERA CREDITO
: 123/2006. VENCIMENTO PARCELA 1:

RO JOSE DOS CAMPOS/ SP

10/08/2019,
£0,00, VENCIMENTO DA PARCELA 2: 09/09/201%,
00 // LOCAL DE ENTREGL: RUA JOAQ RODOLFO CASTELLI,

ICMS CONFORME LET
VALOR: RS 3.3
VALOR:R% 1.360,
1035 - 8

RESERVAIN] AQ FISCD
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Int.er.neT Banking  CAIL.XA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de agendamento de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 8513/35515-9

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: WR ETIQUETAS E ROTULOS LTDA
CPF/CNP] destinatario: 14,275,038/0001-81

Valor a ser transferido: R$ 3.360,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 3.369,50

Identificacdo da operacio: WR NF31 1 PARCELA

Data de débito: 08/08/2019

Data/hora da operagao: 07/08/2019 22:34:28

Codigo da operagdo: 21903762
Chave de seguranca: O0GMXZFR49YXPG230

As Tarifas de DOC e Pré-Depésito estardo sujeitas a alteraciio na data da efetivacio.

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 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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RECEBEMOS DF PATRICIA MORAES COSTA PIAYA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA l NF-e

ABAINO. EMISSAO: 10/07/2019 VALOR TOTAL: RS 2.350.00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AV
ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 235 PQ RES AQUARIUS SAO PAULOD-5P f

DATA DE RECEBIMENTO

e —= e — N° 000.000.125
IDENTIFICACAQE ASSINATURA DO RECEBEDOR ; Tae ~o w Série 001

TDENTIFICACAG DO EMITENTE

; o [T T
i Documento Auxiliar da Nota
P|aya Fiscal Eletronica

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA | ER0A (1] fovmsescaso

AVENIDA SANTA CRUZ, 167 N° 3519 0714 6660 7900 0107 5500 1000 0001 2516 2786 5084
SORd]gA\];]?ARiA %glégfe}l?}fﬁqsggg?ss‘ﬁ?. .élénl'l%énggilzs Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
' ; ' Foiha 171 www.nie fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VYENDA 135190491302281 - 10/07/2019 16:21:58 J
[mscmc,io ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF J
669995363110 14.666.079/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME /RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ ]
|INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 10/07/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 PQ RES AQUARIUS 12240-571 10/07/2019 ]
MUNICIPIO UF WF(}N.E 1 EAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ]
[SAO PAULO sSP 16:13:24
FATURA / DUPLICATA

Num, 001 ]
Vene, 07/08/2019
Valor RS 2.350,00

CALCULO DO IMPOSTO

[n,\SF. TECALC. DO mﬂ VALOR DO ICMS BASEDE CALC, [CMS 5.1, |VALDR DOICMS SUBST. | V. IMP, IMPORTACAO |V ICMS UF REMET.. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTCS |

0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0, 00| 0, 00 0,00 2.350.00
[\-’ALDR DO FRETE Fw_on DOSEGURO |DESCONTO TOUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALTPI |V ICMS UFDEST V. TOT TRIB VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA |

0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0, 00| 0.00 0.00 2.350.,00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
9-Sem Transporte

ENDERECO MUNTCIPIO [UF  |INSCRICAC STADUAL j
[QUANTIDADE ‘ESPEC[E ‘MAF:CA NUMERACAC Easo BRUTO - [PES{) LiQUIDO ‘
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
CODIGO PRODUTO) DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |0/cS0SN| CrOP | UN | uant | VALOR | VALOR : BOOIC | VaroR | Vil fea| Aisgaw
| 11000000045207 |CADEIRA DERODAS OBESO 160 KG | 87131000 | 0102 | 5102 | UN| ___1,000012.350,0000] 235000 0,000 000 _00010.00] 000

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADG AO FISCO

Inf Contribuinte: EQUIPAMENTOS ENTREGUES NA UPA DO PUTIM LOCALIZADA NA AVENIDA DOUTOR JOAD
RODOLFO CASTELLI N° 1035, SAO JOSE DOS CAMPOS / SP CEP 12228000, CONFORME CONTRATO DE GESTAQ
6032014, ENTRE Q INCS INSTITUTCO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE
DOS CAMPOS VENCIMENTO: 001 - 07/08/2019 - RS 2 350,00 Email do Destinatirio: ALINE COSTAGINCS.MED.BR

Valor Aproximado dos Tributos ; RS 0,00

Impresso ém 10672005 as 16:21:39 Pawared by DNA Financeiro
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CAIXA

Comprovante de agendamento de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 5052/203988-5

Tipo: DOCE

Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A,
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA ME
CPF/CNPJ] destinatério: 09.268.215/0013-04

Valor a ser transferido: R$ 2.350,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.359,50

Identificacdo da operacdo: PIAYA NF125

Data de débito: 08/08/2019

Data/hora da operacdo: 07/08/2019 22:35:31

Cédigo da operacdo: 21903778
Chave de seguranca: 4KRGN7A8V35KUWAC

As Tarifas de DOC e Pré-Depdsito estardo sujeitas a alteracdo na data da efetivacio.

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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Recebemos de J € DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAQ EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado,

Emissdo; 01/08/2019 DestReme: INSTITUTQ NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 1.169,35 MNF-e
i N° 000.000.348
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA 0 RECEBEDOR Série 001
J C DE LIMA COMERCIO E - ANFE
cumento Auxiliar da
CONSTRUCAO EIRELI Nota Fiscal Eletrénica

CAMPOS - 8P - CEP; 12228-000
Fone: {12)3944-2868

Avenida Joao Rodolfo Castelli, 703 - Putim - SAO JOSE DOS

0 - ENTRADA

Vsama 1]

CHAVE DE AUESSO

3519 0825 1205 7900 0157 5500 1000 0003 4310 0000 3489

N° 000.000.348
SERIE 001
FOLHA 1/2

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

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC

135190551479066 01/08/2019 07:42:59

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID

CHPI

645737715115 25.120.579/0001-57
DESTINATARIO / REMETENTE
TORME | RAZAD SOCIAL CHPI) CPF DATA DA EMISSA0
[NSTITUTOQ NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09 268.215/0005-96 01/08/2019
ENDERECO BAIRRO [ INSTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 01/08/2019
WUTHICTFIO LIF TELEFWE (FAX IHSCRIGAD ESTARTAL HORA DA SAIDA
SAQ JOSE DOS CAMPOS 5P | (15)3035-2779 (17:43:00
CALCULO DO IMPOSTO
EASE DE CALCULO DO [ChS VALOE DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. WALOR D0 ICKE STTBAT VALOR TOTAL DOS PRODITTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 1.169,35
VALOR DO FRETE WVALOR DO SEGUREC DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSCORIAS VALOR BOTF VALOR TOTAL DA MOTA
4,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.169,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME / RAYAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODNGD ANTT FLACA DO VEICULO UrF NP1/ CPF
(- REMETENTE
ENDEREGC MUNICIPIO LIF L\‘.‘il_‘RH,‘ﬂl'\ ESTADUTAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LIQUIDG
1 |
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
P([‘{‘:?:I:C;ﬁ! DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO HONIEH (ESGHE] CROP | UMID:| TR 1I;T?{?::l? r:f\ﬁr:']t;mu ”ﬁnﬁ: L..rjl“zlrlits \1-.\;\.:.;R th:;:m ]Cﬁ-skz. ;:
1051 CANALETA BR 10X102M ADES/DIV ILUMI 39162000 | 0102 | 5102 | PC 300 6,50 0,00 19,50 0,00 0,00 o.00f 0,00 0,00
1918 REJUNTE |KG BRANCO QUARTZOLIT 32149000 | D102 | 5102 | PC 1,00 450 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
2864 GRELHA INOX RED ABRE FECHA 10CM OVERTIME 73258910 | iz | sz | pC 1,00 900 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
126 SPRAY DECOR UG BRANCO BRILHO 360ML COLORGIN 32082019 | otoz | st02 | UN 2,00 16,50 0,00 33,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
5432 PARAF SEXT ZINCADO(20) 5/16 X 1.1/2 73181500 | o102 | s102 | Pe 2,00 125 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
1283 PORCA TORMEADA 5/16 (NC) 73181600 | 0102 | 5102 | UN 20,00 0,40 0,00 3,00 0,00 1,00 0,00] 0,00 | 0.00
128] BARRA ROSQUEADA 5/16" X 1,00 72142000 | o102 | 102 | PC 2,00 8,50 0,00 17.00 0.00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
%03 BUCHA FIXAR C/ ANEL 06 IVPLAST 39250000 | D102 | 5102 | PC 15,00 0,10 0,00 150 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5432 PARAF SEXT ZINCADO(20) 5/16 X 1.1/2 73181500 | o102 | 5102 | PC 4,00 0,50 0,00 2,00 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0,00
468 BUCHA FIXAR C/ ANEL 10 IVPLAST 30250000 | o102 | s102 | PC 5,00 0,20 0,00 1.00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
6206 ROLO 1A CARNETRO 1316 X 23 CM TIGRE agnaanin | o102 | stz | PC 1,00 22,50 0,00 22,30 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
4695 'ACR FOS BCO $TD 0,91 CHEGA DE MOFO CORAL 32001010 | o102 | 5102 | LT 1,00 36,50 0,00 36,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
1815 FILTRO DE LINHA TECHNA TRIP 5T 10A CZ 85364000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 39,90 0,00 39,90 0,00 5,00 0.00| 0,00 | 0,00
2131 ESM SINT BRI PRM BRANCO 0,91, REAL 32089010 o102 [ 5102 | GL 2,00 22,50 0,00 45.00 0,00 0,00 0.00| 0,00 | 0,00
1181 LAMPADA LED BULBO 12W BF GALAXY 85303000 | o102 | 5102 | PC 4,00 23,00 0,00 92.00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
4210 TELA VIVEIRO 24%1/2°X1,00M 76169100 | 0102 | 5102 | MT 16,50 9,60 0,00 158,40 0,00 0,00 a,00| 0,00 | 0,00
7300 PARAFUSO MAQ RED RI ZB 3/16X1/2 2792401 (C/500) NEW| 73181500 | 0102 | 5102 | €X 20,00 0,10 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
FIX
5005 CANTO PISO SEX POLIDO 3IMT MADECON 75042920 | 0102 | 5102 | UN 1,00 200 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 9,00
125 VERNIZ F SOLAR NACOR INCOLOR 3,6L MACHADO 32001020 o102 | 5102 | GL 1,00 68,50 0,00 68,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
193 TRINCHA 393 2 1/2 ATLAS 95034090 | 0102 | 5102 | UN 1,00 2,60 0,00 8,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3494 FIXADOR PACAL 150ML JUNTALIDER 35061000 0102 | 5102 | pC 2,00 2,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 000
397 CAL PARA PINTURA 8KG ITAU 2s221000] o102 [ 5102 | sc 2,00 10,50 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1272 PREGO 15X15 C/C 73170000 | o102 | 5102 | KG 1.00 14,00 0,00 14,00 0,80 0,00 000|000 [ 000
6643 ROLO ESPUMA AMARELO POP - €/ SUPORTE - 09 CM 1109 95034010 | o102 | 5102 | PC 1,00 510 0,00 510 0,00 0,60 n00f0.00] 000
COMPEL
3037 CORDAQ PARALELQ 2X2,50 MM2 BRANCO TECNOFIOS 85444900 | o102 | 5102 | MT 2,00 2,70 0,00 540 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
1135 CAPACITOR 06X250V AC 02 FIOS IPC 85322590 | o102 | 5102 | PC 2,00 5,10 0,00 16,20 0,00 0,00 n.00f 0,00 | o,00
1204 ABRAC NYLON BCA 3,6X300 THOMPSON 39260090 | o102 | 5102 | PC 10,00 0,65 0,00 6,50 0,00 0,00 n,00) 0,00 [ 0,00
DADOS ADICIONAIS

IMFORMAGUES COMPLEMENTARES
=+ IMPOSSTVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. ** Ttens

[8083,161,534,2475,6587,2640,8734,2171 5502,4868 505,8599,6568,6647, 2419 1193,8636,615,8438 3350, 1204, 1 135,3937,6643,1272,597.3424,193
,125.5005,8300,4210,1181,2131 1815 4695,6206,468,5432,903,1281,1283,5432,126,2864,19138]

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 01/08/2019 07:43:11

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura

RESERVALO AD FISCO

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

Sistema Athos - www sistemnathos.com br
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J C DE LIMA COMERCIO E
CONSTRUCAO EIRELI

CAMPOS - SP - CEP: 12228-000
Fone: (12)3944-2868

Avenida Joao Rodolfo Castelti, 703 - Putim - SAO JOSE DOS

Daocumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrinica

0- ENTRADA lIl

1-SAIDA
N° 000.000.348
SERIE 001
FOLHA 2/2

O A

CHAVE DIE ACESSO

3519 0825 1205 7900 0157 5500 1000 0003 4810 0000 3489

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nie fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA DPERAGAD
Venda de mercadoria adquinda ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USG

135190551479066 01/08/2019 (7:42:59

IHSCRIGAQ BSTADUAL
645787715115

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CKEY

25.120.579/0001-57

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

3399 OCULOS SEG PROTETOR INCOLOR KALIP PANDA ano49020 | a0z | ste2 | e 1,60 200 0,00 2,00 0,00 0,00 000 0,00 600
8438 VEDANTE P/TORNEIRA PVC 172 £/200 PC 39260000 | 0102 | 5102 | UN 17,00 0,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
515 FITA VEDA ROSCA 18MMX25M AMANCO 29209990 o1az | 5102 | PC 1,00 950 0,00 9,50 0,00 0,00 a00] 0,00 000
8636 TELA GALINHEIRO 2X22X 1 50M AGROMALHAS 73144100 stz | stz | PC 15,00 6,20 0,00 103,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
193 DESENTUPIDOR VASQ SANTA ROSA C/C 39249000 o102 | ste2 | pC 1,00 12,40 0,00 1240 0,00 0,00 0,00[ 000|000
2419 ESM SINT BRI PRM AMARELO 0.9LT REAL 32089010 | 0102 | 5102 | LA 1,00 20,50 0,00 20,50 0,00 0,00 n,00f 0,00 [ 0.00
6647 ROLO ESPUMA CINZA - €/ SUPORTE - 05CM 1005 COMPEL | 96034010 | 0102 | 5162 | oC 500 420 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
6548 ESPATULA PLASTICA DENTADA VERDE 20) 2524 COMPEL | 82055900 0102 | 5102 | UN 1,00 1,90 0,00 3,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8599 LIXA MASSAMADEIRA 100 10430 DOBLE-A 8052000 | o102 | 5102 [ UN 4,00 120 0,00 4,80 0,00 0,00 n,00] 0,00 | 0,00
605 MASSA ACRILICA 1 35KG REAL 32141020 D102 | 5102 | BD 2,00 1338 0,00 26,70 0,00 0,00 .00 0,00 0,00
4868 ADAPT ROS P/CX 1 1/2 KRONA 39174090 | oHe | 510z | UN 1,00 17,40 0,00 17,40 0,00 0,00 n00] 000000
5502 PROTETOR AURICULAR 3M 30262000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0.00
217 DISCO DE CORTE 4.1/2X3/32X 78 MAKITA 58042211 | praz | 5102 | UN 100 450 0,00 13,30 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
734 TUBO GALVANIZADO 2" €/ 3MT 73043190 010z | 5102 | UN 1,00 115,50 0,00 115,50 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0.00
2640 AGUARRAZ 900ML ITAQUA 27101230 o102 [ 5102 LA 1,00 11.75 0,00 11,75 0,00 0,00 0.00]0,00] 000
6587 FITA CREPE 48MMX40M 2063 COMPEL 4a114110] 0102 | 5102 | RL 2,00 9,50 0,00 19,00 0,00 0,00 o,00] 0,00] 0,00
2475 FERRO DE SOLDA 30W 220V NBR BRASFORT 83151100 o1z | 5102 [ BC 1,00 25,20 0,00 25,20 0,00 0,00 ,00{ 0,00 | 0,00
534 SOLDA FIO LMM 25G BEST sooseo0n ] otz | stez | BC 1,00 11,70 0.00 LL70 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0.00
161 SODA CAUSTICA 500G LINHAL 28150100] 0102 | 5102 | UN 1,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
3083 MASSA CORRIDA PVA N.TINTAS BR 200ML 32141020 | 0102 | 5102 ] PC 3,00 9,80 0,00 29,40 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
369 FITA ISOLANTE |SMMX20M - 0,13MM IMPERIAL SLIM 3M  [39199090| 0102 | 5102 | RL 1.00 890 0,00 8,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1143 ELETRODO 2,50MM 83111000 ] 0102 | 5102 | KG 100 14.80 0,00 14,80 0,00 0,00 o,00] 0.00 | .00
126 SPRAY DECOR UG BRANCO BRILHO 360ML COLORGIN | 32082019 | 0102 | 5102 | UN 160 16,50 0,00 16,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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01/06/2019

Internet Banking

«» Santander 033-7 RECIBO DO PAGADOR
Vencimenta
Local de Pagamente: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 05/08/2019
J°C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUGAO EIRELI CNPJ: 25.120.679/0001-57 Aatnae {aedign Benshcianio
: 25,120, 4393 | 2456052

AV JOAOQ RODOLFO CASTELLI, 703 - - PUTIM - SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000

Data do documanto Mo. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Niumero
01/08/2019 348 DM MNAO ACEITO 01/08/2019 0000000000009
Uso do Banco Carteira Espécie Moada Quantidade (x) Vialor (=) Valor do Documenta
ELETR C/REG REAL ; 1.169,35
Pagadcr: INSTITUTO NACIONAL DE E!ENE AS R SALUDE 008268218000596

AV JOAD RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM  12228-000 - SAD JOSE DOS CAMPOS - 5P

Sacador/Avalisia

Mensagens / nstrucdes (Texto de Respensabilidade do Beneficiano)

COMISSAQ DE PERMANENCIA AO DIA RS 3,90
COBRAR MULTA DE 81,85 APOS 05/08/2018

.27 via impressa via Internet Banking em 01/08/2019

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

Autenticago Mecanica

&» Santander 033-7 03399.24565 05200.000007 00000.901041 6 79720000118935
- Vencimenta
Local da Pagamerio: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 05/08/2019
Sehehtiao Agéncia / Cédigo Beneficiario
J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI CNPJ: 25.120.579/0001-67 go.Sen 4393 | 2456052
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 703 - - PUTIM - SAC JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000
Date do documento Mo, do documento Espécie doc. Acsite Data Processamento Mosso Nimero
01/08/2019 348 DM NAO ACEITO 01/08/2019 0000000000009
Uso do Banco Cartaira Espécie Moedz Quantidade () Valor (=) Valor do Documento
ELETR C/REG REAL 0,00 1.169,35
Instrugbes {~) Descontos/Abatimento
COMISSAQ DE PERMANENCIA AO DIA RS 3,90
COBRAR MULTA DE 81,85 APOS 05/08/2019
{+) MoraiMulta
{=) Valor Cobrado

- 2% via impressa via internet Banking
Pagador, | (9]

ACIONAL DE CIENCIAS R SAL

em 01/08/2019

009268215000596

AV JOAD RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

SacadoﬂAvaIlsla

Ficha de Compensagio
Cédigo de Baixa

https://mvnw.santandernetibe.com.br/Paginas/CobrancaBSB/cobranca_boleto.asp

Autenticaco Mecinica

1
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Int:erNet BaNking C-ATXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

3915/ 003 / 00004714-4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

05.268.215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

03399.24565 05200.000007 00000.901041 6
75720000116535

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

] C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAQ EIRELI
] C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI
25.120.579/0001-57

J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI
25.120.579/0001-57

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS R SAUDE
09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-86

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$%):
Identificacdo do Pagamento:

05/08/2019
08/08/2019
1.169,35

11,69

0,00

81,85

0,00

0,00

1.262,89
1.262,89

JC DE LIMA NF348

Data/hora da operacdo:

08/08/2019 12:58:35

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

020414638
2ZEQZCMUVRVRKTKY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14

08/08/2019

137


MS2141
Novo carimbo


A

RECEBEMOS DE RF REFEICOES COLETTYAS LTDA - ME 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADCO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAC E ASSTNATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

NF-2

N® (00.000.388

ol DANFE
RF REFEICOES COLETIVAS Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
- LTDA - ME e
|- Saida 1
AV FORTALEZA, 57 - - PARQUE INDUSTRIAL, Sao Jose dos N‘: 000.000.388
Campos, SP - CEP: 12235560 SERIE: 1
Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

LR

CHAVE DE ACESSOD

3519 0826 0490 0300 0103 5500 1000 0003 8810 8906 4002 ]

Consulta de auteniicidade

no portal nacional da

NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

PROTENOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

VENDA 135190556620824 - D2/0B/2019 14:50
TNECRICAQ ESTATUAL iN.‘-.'-CRiCr‘O ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI
645797074118 26.049,003/0001-03

DESTINATARH)/REMETENTE

NOMEMRAZAD SOCIAL 5 CNPLCPF DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 | 02/08/2019
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
Av. Alfredo Ignacio Penido, 255 - conj. 2001, box 1020 | Jd. Aquarius 12246-900

BALINTCIPEC. FONEFAX UF NECRICAQ EETADUAL RORA DE ENTRADASATDN
Sao Jose dos Campos 1233413111 SP

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 1CMS §T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 55.072,73
VALOR DOFRETE VALOR D SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 55.072.73
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
BAZAD SOCIAL FRETE PDRE CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULD uUF CNPLCPF
4-Destinatario Proprio
ENDERECO MwICTee UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACAG PESC BRUTO PESO L]QU][K)
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
cOmIao DESCRICAO DO PRODUTG/SERVICO womsa | ost |cror| vam | oo | vikww, | vimtoran | somoms | vimiows | vieom ?C',:% "{g?'
04 Calé da manha 21060000 | 0400 | 5101 | un 1-45""“03 28100 423987
1 Garrafi de café 21069090 | 0460 | 5101 | wn | 465.0000 asson] 217970
02 Refeipes 21069090 0400 5101 | e 1-451003 1508000 21.971,56
14 Sopa 21069000 | 0400 | 5101 un 6370000 15,0800 060396
6 Lunche da tarde 21069090 | 0400 | 5101 | wn | 5580000 a7200] 243378
0z Refeigdes 21069090 | 0400 | 5101 un 61T 15,0800 14,491 88
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
0
Campos Contrato N° 603/14
CALCULO DO ISSON
THSCRICAC MUNICIPAL WYALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1550M VALOR DO ISSON
332494
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Servicos de aimentagdo prestades referente ac contrate de g
estao numeroc 603/2014 entre a prefeitura de Sac Jose dos Ca

mpos € @ INCE - Instituto

Nacicnal de clencias da

latives ao més de Julho de 2019.

Saunde,

RESERVADG AD FISCO

re
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Qbradesco |237-2|

23792.,72103 99220.000006 02002.718605 3 79750005319850

Local de Pagamento
ﬁimel Preferencialmente na rede Bradesco su no Bradesco Expresso.

Wencimento
08/08/201%

Beneficidrio

RF REFEICOES COLETIVAS | CPF/CNP): 026.049.003/0001-03
AY FORTALEZR ,57 - PARQUEINDUSTRIAL

Agéncia/Codigo Beneficiario
02721/27186-1

12235-560 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP
Data do Doc. N do documento |Espécie doc. Aceite [ata Proces, Mosso niimero
0g/08/2019 371 oM N 08/08/2019 09/92/200000002-4
Uso do Banco Carteira Espéeie Quantidade Yalor/Percentual |i=) Valor do decumento
9 ns 53.198,90

Pagader:

Sacador avalista: M@ infor mado

INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF: B0S.268.215/0005-96
AV.ALFREDD IGNACIO PENIDO, 255 - PARQUE RESIDENTIALA
12246-300 - SAD JOSE DDS CAMPOS - 5P

Coarmiia Birtand

i

Recibo do Pagador

Autenticagio Mecanica

A

mumemm——EEs

- e maE s -

®bradesco |237-2]

2379272103 99220.000006 02002.718605 3 79750005312890

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou ho Bradesco Expresso.

Yencimento
05/08/2019

Beneficidrio

RF REFEICOES COLETIVAS | CPF/CNPE: 026.049.003/0001-03
AV FORTALEA , 57 - - FARQUEINDUSTRIAL

Agéncin/Codige Beneficiario
02721/27186-1

12235-560 - 540 JOSE DOS CAMPOS - SF
Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nossa nidmero
0B/08/2019 371 oM N B8/08/2019 09/92/200000082-4
Uso do Banco Canteira Espécie Quantidade Yalor/Percentual [=) Valor do documento
b 15 53.198,90

Instrugies (Texto de responsabilidade do beneficidrio)
¥ ¥ WALORES EXPRESSDS EM REAJS w¥ww %

{-) Descontos/Abatimentos

{-} Cutras Dedugies

{+) Mora/Multa

) Cutros Acréscimos

Pagador:

{=) Yalor Cobrado
INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNP)SCPF: 009.268.215/0005-96 it
AV, ALFREDD IGNALIO PENIDO, 255 - PARQUE RESIDENCIAL A e
12246-900 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP BOoMEs |

Sacador avalista:  Nio infor mads

Ficha de Compensacio

IRRIHnw

SAC - Servicode Al Bradesco
Apoio a0 Cliente 0500 704 8383

Demais telefones
consulte o site

Fale Conosco

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes «
Da0n 722 0039 InformagBes. Azendimento 24 horas, 7 dias
por Semana.

Duvidoria

0800 727 9933 Amendimento de segunda a sexta-feira, das 8h ds 1 8h, exceto feriados.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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Inte.rn.et::::Ban.king::::CAL: XA

" CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96

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

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

23792.72103 99220.000006 02002.718605 3
79750005319890

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

RF REFEICOES COLETIVAS
RF REFEICOES COLETIVAS
26.049.003/0001-03

RF REFEICOES COLETIVAS
26.049.003/0001-03

INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0005-86

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNPI:

Data do Vencimento: 08/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 53.198,90
Juros (R$): C,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 53.198,90
Valor Pago (R$): 53.198,90
Identificacdo do Pagamento: RF NF388

| Data/hora da operacio:  08/08/2019 13:00:44

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

020417439
Z5014G7S79Y033AF

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 08/08/2019
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RECEBEMDGS DE [BG CRYOINDUSTRIA DE GASES LTDA OS5 PRODUTDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD

NF-¢

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

M. 000047874
SERIE (1

Identificagho do emitente

IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS
ES LTDA

AV, ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS

. 150

DISTRITO INDUSTRIAL Cop:13213-809
JUNDIALSE

Fone: 1121369534

SER

DANFE
DOCHMENTO AUXTLIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-5AlDA

(]

N. 000047874

1IEQ

FOLHA 01/01

Il

I A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3519 0774 4810 1100 0258 5500 0000 0478 7410 0226 9091

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

NATUREZA DA OPERACAC
VENDA FORA ESTAB.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DE 150
135190494899351 11072019 16:13:26

ANTI439119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

Lot 3]
T4.481.01 LI002-38

DESTINATARNYREMETENTE

[NomemaziasociarL CNPI/CPF DATA DE EMISSA0
|TNCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SALDE 09.268.215/0005-06 1L0T2019
|ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ITAPETININGA, 290 JARDIM ALVORADA 12240-571 11072019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAQ JUSE DOS CAMPOS 1122363024 se B
FATLRA
00|
09209
259463
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
259463 45703 0,00 (.00 2.504 63
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR PO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
non 0,00 000 0,00 0,00 2.504.63
TRANSPORTADDRNOL UMES TRANSPORTADOS
ﬁm,m SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJNCPF
IBG CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA, 0-REMETENTE 74.481.011/0002.58
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AV ANTOUNIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 JUNDIAL SP 407349439119
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
EELE] LOX 484,000
DADOS DO PRODUTO  SERVICO
COD. PROD DESCRIGAD DO PROD./SER. NCMISH st [CroP [UN | QUANT. V.UUNITARIO N TOTAL BCICMS VICMS v.PL AICMS [ adeL
UXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 {000 (5103 M3 484.0000 53608 2.594.63 2.594.63 467,03 000 18,00% | 000%
GERADO-ONU 1073 C1.2 2
| Lote(s) : 201907 16QL520
|02
|
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
1 ALCULAN DO I5300
INCRICAGD MUNICTFAL !vnl.ux TOTAL DOS SERYICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO IS5QN
| I3 aen j
DADOS AIMCIONALS
INFORMACORS COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Mutoeodo, 1351494899351
Hr Pedido: 077097 Romancio Ne.; 023443 UPA PUTIM  Procedimento aulorizado por
segume Fxpecial DRT-16 2172498, Declaro que o Produin esa adn}um.lo e
acondictanndo para suporar riseos do T4 e . i}
rransheedy ¢ trnaparc.:

powsred by ) TOTUS
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Nas Agéncias Bancarias:

Imprimir utilizando uma impressera tipo jato de tinta (ink jet) ou lser no modo nomal da impressdo (ndo usar 2 opgHo rascunho).

Para fmgrim[r o boleto pressione simultaneamente CTRLe P,
Se voo
utilizar o< fontes definidos no documanto, am tamanho 12,

utiliza o Morosoft Intemet Explorer, configune-o para usar fartes tamanho médio, caze vock use o Netscape Nawegator, configure-o para

23793.36700 99193.000009 44007 080003 7 79760000259463

?b;ﬂmﬁ? sco |237-2|

Banca Bradasco
Pagéve! Prefereaciaimente na Rede Bradesce ou no Bradesco Expresso.

wencimante
09/08,2018

Benaficiario: IBG CRYD INDUSTRIA DE GASES LTDA - CHPJ: 074.981.011/0001-77 AgénviafCodigo Beneficiario
EST VITO GAIA PUOLI S/M KM 2,74 - ZDNA RURAL 3367.7/ 0070200 3
13690- 000 DESCALVADD - SP
Data do Doc. N*® do documerte Espécia Doc. Foeite Data Proces, Hosgo Numero
11072019 0000047874 Dhd (u] 120772019 009 / 91230000044 O
Uso do Banco Carteira Espécie Moada Quartidade | “alor (=) Valor do Documento
oog R$ 0 2594 B3
Fagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E - CNPJ: 009 268 215/0005-06

RUA ITAPETININGA 290 - JARDIM ALVORADA
12240- 571 SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador/Avalista:

Recibe do Pagador

Recebimento através do cheque n%. do Banoo
Esta quitagdo 50 terd validade apés pagamento do cheque pelo Banco pagador,

Autenticagio Mecdnica

Corte aqui

23793.36700 99193.000009 44007 .080003 7 79760000259463

<P bradesco 1237-2]

Banco Bradesco
Pzgzvel Preferencizlmente ne Rede Bredeseco ou no Bradesoo Expresse.

Vencimento
02/08/2019

nefigiario: IB8G CRYD INDUSTRIA DE GASES LTDA - CNPJ: 074.481.0110001-77 Agencia/Codigo Bereficiano
EST VITO GAIA PUDLI S#M KM 2,74 - ZONA RURAL 33677/ 0070800- 3
13690- 000 DESCALVADD - 5P
Data do Doc. N" do documerte Espécie Doc, Foeite Data Proces, Nosso Numero
11072019 0000047874 Lt 0 1240772019 009 /91930000044 0
Uzo do Banco| Carteira Espécie Moada Quantidade | “Malor (=) Valor do Documento
009 R% 0 25684 83

Instrughes (Texto de responzabilidade do beneficiano)
" * WVALORES EXPRESSOS EM REAIS 3==x =
JURDS POR DIADE ATRASO.......... 8685

REF A NF E52.000047874 SUJEITO A PROTESTD APOS O VENCIMENTO

(-) Uescortos /Abatmentos

(-] Outras dedugoes

(+) Morahlilta

(+) Qutros Aorescimes

(=)\alor Cobrado

Fagador. IHCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E - CNPJ: 009,260 .215/0005-008
RUA ITAPETININGA 290 - JARDIM ALVORADA
12240- 671 SAD JOSE DOS CAMPOS - P

Sacador/faralista:

Fiocka de Compensacio

L T

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

Autenticagie Mecinica
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[.nte:rmet----BankIng...CA.IXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 / 003 / 00004714-4
Representaciio numérica do cdédigo de barras: 53323030%7205%22; 93.000008 44007080003 7
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Codigo do Banco: 237
Codigoe do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: IBG CRYO
Nome/Raz&c Sacial: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA
CPF/CNPI: 74.481.011/0001-77
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268,215/0005-96
Data do Vencimento: 09/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 2.594,63
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (RS$): 2.594,63
Valor Pago (R$): 2.594,63
Identificacdo do Pagamento: IBG NF47874
| Data/hora da operacdo: 08/08/2019 13:38:44
Codigo da operacdo: 020469987
Chave de seguranca: CMK65TRNCCIUSNIS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 08/08/2019
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ki

RECEBEMOS DE IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000048110
SERIE 0
Identificacio do emitente DANFE
IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS DOCUMENTO AUXILIAR DA
ESLTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV, ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 0-ENTRADA [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
L 150 1-SAIDA 3519 0774 4810 1100 0258 5500 0000 0481 1010 0092 2331
DIs ? i
JSTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-007 N. 000048110 = :
JUNDIAUSP SERIEO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- ; .
onc: 1121368534 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/pertal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATLREZA DA OPERAGAD | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD
VENDA FORA ESTAB [ 135190524998963 23/07/2019 10:31:22 -
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.IRIB. CNPY
417349439119 74.481.011/0002-58
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPICPE DATA DE EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE 09.268.215/0005-96 23/07/201% -
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA TTAPE HTNINGA, 290 JARDIM ALVORADA 12230-571 230772019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAQ JOSE DOS CAMPOS 122365024 - se EAEERLy
FATURA
o1
21082019
1,962.05
CALCULO DO INPOSTO
BASE DE CALCLLO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SHESTITLBCSO VALOR DO ICMS SU BSTITU]C.-&D VALOR TOTAL DG5S PRODUTOS
196205 353,17 0,00 0,00 1.962,05
VALOR DO PRETE VALOR DOSEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.962,05
TRANSPORTADURVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SUCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPICPF
1BG CRYQ) - INDUSTRIA DE GASES LTDA. 0-REMETENTE 74.481.011/0002-58
EMNDERECT MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTOMIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 TUNDIAT P 407349439119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
366 LOX 366,000
DABOS BO PRODUTD SERVICO
COR PROND PESCRICAQ DO PRODUSER. SNOMISH ST |CFOP [UN QOUANT. Y.UNITARIO ¥.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPL ATICMS [AIPT
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 (000 |§103 (M3 366,0000 5.3608 1.962,05 1.962,05 353,17 0,00 15,00% | 0,00%
GERADO-ONU 1073 CL2.2
Luse(s) ; 201907180L520
03
|
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
0
Campos Contrato N° 603/14
CALCULO DO ISR = T iy € B
INECRICAU MUNICITAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO B$QX VALOR DO ISSQN
1163506
DADUS ADICIONALS ] . -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Brotoealo: 135 TUDS2AGNXUAR
N Podide’ 07 730%Romangio Wr 022195 PUTIM Procedimento autorizade por
Ragima Expactal DRT-T6 2172/9%; Deelara que o Produto et adequado e
neond ivianids par suparmr Fiseos nommais de B L ..; 5
tranebarda & BARepart |

powered by () TOTUS
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Nas Agéncias Bancéarias:

Imprimir utilizando uma imprassora tipe jate de tinta (ink jet) ou laser no modo nermal da impressSe (hdo usar 3 opgEo rascunho),

Para imprimir o boleto pressior.2 simultaneamente CTRLe P. ) )

Se woce utiliaa o hicrosoft Intemet Explorer, configune-o pama usar fontes tamanho medio, 0aso vooé use o Netsoape Mavegator, configure-o para
utilizar o= fontes definidos no dosumnento, em tamanho 12,

< d h) b"radESCO 1237-2] 23793.36700 95204.000006 50007.080000 6 79830000196205
Local de Pagamento Vencimento
Banco Bradesco 21/08/2018
Pagdve! Preferencialmente 73 Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.
Bereficidnio:  IBG CRY0 INDUSTRIA DE GASES LTDA - CNPJ: 074.481.011/0001-77 Agéncia/Chdige Beneficiario
EST VITO GAIA PUOLI S/N KM 2,74 - ZONA RURAL 3267-7/ 0070800- 3
13680- 000 DESCALVADOD - SP
Data do Doc. N®do documento Especie Doc. Aceite Data Proces. HNosso Humero
23072019 0000042110 D 5] 2300772018 008 ¢ 92040000050- O
Uso do Bance Carteira Espécie Moeda Quarntidade | “alor (=) \alor do Documento
000 R§ 0 1.962 05
Pagador: INCS - INSTITUTO NACIOMAL DE CIENCIAS E - CNPJ: 008.268.215/0005-96

RUA ITAPETININGA 230 - JARDIM ALVORADA
12240- 571 SAD JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador/Avalista:
Reciba do Pagador
Recebimento atraves do chaque n®. do Banco Autenticagao Mecdnica
Esta quitagdo =6 terd validade apés pagamento do cheque pelo Banco pagador

Corte aqui
("} bl'BdESCO |237-2' 23793.36700 99204.000006 50007.080000 6 79380000196205
Looal de Pagamento WENCIMENto
Banco Bradescn 210872015
Paadve! Preferancislimente ne Reds Bradesco ou 7o Eradesco Expresso.
Beneficianio; IBG CRYD INDUSTRIA DE GASES LTDA - CNPJ: 074.481.014/0001-77 Agencia/Codigo Beneficianio
EST VITO GALA PUOLI S/N KM 2.74 - ZONA RURAL 3367-7/0070200- 3
13690- 000 DESCALVADO - SF
Data do Doc. N° do doctumento Espercie Doe. Foeite Data Proces. MNosso Nimeno
2300772018 £pooo42110 D 0 23/07¢2018 002 7 92040000050. O
Tso do Banoo| Carteira Expécia Moeda Quantidade | valor (=) Valor do Docomento
009 RE 0 1.962,05
Inslruqﬁs (Texio de responsaﬁlhaade do Henatitiano) () Uescontos/Aoatimentos
** VALDRES EXPRESSO0S El REAIS ™% 7
JUROS POR DIA DE ATRASO...........B .54

REF A NF E52-000042110 SUWJEITO AFPROTESTO APOS O VENCIMENTO

(-) Qutras dedu¢Bes

(+) MoraMwlsita

(+) Outros Aerescimos

(=) walor Cobrado

Pagador:  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIEHCIAS E - CHFJ: 008 268.215/0008.98
RUA ITAPETININGA 290 - JARDIM ALVORADA
12240- §71 SAD JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacadoruralista:

NI

Ficka de Compensania

INININNR,

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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Inte:rn:Et BanKing CAIXA

CAIA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 / 003 / 00004714-4

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacao numeérica do cddigo de barras:

79880000156205
BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

IBG CRYO

1BG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA

74.481.011/0001-77

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E

09.268.215/0005-56

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

23793.36700 99204.000006 50007.080000 6

CPF/CNPI: 08.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 21/08/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 1.962,05
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.962,05
Valor Pago (R%): 1.962,05
Identificagdo do Pagamento: IBG NF48110

Data/hora da operacéo: 08/08/2019 13;39:38

Codigo da operacdo: 020471295
Chave de seguranca: GYEMCUSG6ZKY1MY7P

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cliente.,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _bloqueto_nova_cobranca.processa  08/08/2019
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4G

(f\] \,\J \,i' 4
RECEBEMOS DE 1BG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTOA DS FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL THOICADA AD LADD NF= ]
DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000048343
|_ SERIEO
[ Idemificagio do emitente DANFE
IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS | DOCUMENTO AUXILIAR DA
ESLTDA MOTA FISCAL ELETRONICA
AV. ANTONIETA PfVA BARRANQUEIROS 0-ENTRADA [1]] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
,150 1-5AIDA 3519 0874 4810 1100 0258 5500 0000 0483 4310 0866 3308
D N
ISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009 M. 090048343
JUNDIALSP SERIED Consulta de autanticidade no portal nacional da NF-e
Fons: 1121288534 FOLMA 01/04 | www.nife.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autarizada
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
VENDA FORA ESTAS. 135190553534264 01/08/2019 16:05:33
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. GNP
lﬂz-zwgm 74.481.011/0002-53
DESTINATARIOIREMETENTE )
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE 09.268.215/0005-96 01/08/2019
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO CEP DATA ENTRADASATDA
RUA ITAPETININGA, 290 JARDIM ALVORADA 12240-571 01/c8i2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1122365024 sp 1€:02:.00
FATURA
001 | ]
30/c8/2018 | |
2680,40 [ ‘
CALCULO DO IMPOSTO =
T
| BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.680,40 482,47 0,00 0,00 2.680,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSARIAS VALOR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 .00 0,00 0,00 0,00 2.680,40 ]
TRANSPORTADUR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEFORCONTA  |CODIGDANMTT | PLACADOVEICULO  |uF CNPICPF
IBG CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA. 0-REMETENTE 74.481.011/0002-58
ENDEREGCO MUNIGIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 JUNDIAI sP 407349439119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQUIDO
500 LOX 500,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
COD. PROD DESCRIGAG DO PROD.JSER. NCAVSH CST CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS v.iCMS VIR AlCMs ARl
oxiug OXIGENIO. LIQUIDD REFRI 28044000  |O0O (57103 |M3 500,0000 5,3608 2.680.40 2 680,40 48247 0.00] 18.00% |0,00%
GERADO-ONU! 1073 CLZ.2 |
Lote(s) : 2019073101520
[l
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
0
Campos Contrato N° 603/14
1
|
CALCULO DO IS -
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DO3 SERVIGDS 'BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 153QN
1163IEEE |
DADOS ADICIONALS ]
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
Hrotpeoln: 138100653534264
N Padids: 077645Ramaneio Nr; 026684 UPA PUTIM Procedimenio autorizado por
Regima Especial DRT-16 2172/36; Declaro que o Produto ese adequadn o
avandicionado para suparter riscos norMais de CFTRgAmMento, descarregaments,
[FATTSTROTOI0 & [Fnsporms.;

poweredby ) TOTVS
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Nas Agéncias Bancarias:

Imprirnir utilizando uma impressora tipo jate de tinta (ink jet) ou laser no modo normal da impress8o (ndo usar a opgio rascunho),

Para imprimir o boleta pressione simultaneamente CTRL 2 P,

Se voce uliliza o bcrosoft Intemet Explorer, configure-0 para usar fontes tamanho médio, caso vood use ¢ Netscape Navegator, configure-o pars
utilizar og fontes dafinidos no docurnerto, em tamanho 13.

‘("3 bradesco |237-2| 23793.36700 99213.000005 22007.080009 5 7997000026040
| agamento

“Wencimento
Banco Bradesco 30/0872012
Pagavel Preferencialmenfe na Rede Bradesco oy no Bradesss Expressno.
Beneficiano: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA - CNPJ: 074.481.011/0001-77 Agéncia/Codigo Beneficiaro
EST VITO ¢AIA PUOLI 5/H KM 2,74 - ZONA RURAL 3367-7/0070800- 3
13880- 000 DESCALVADO - 8P
Data do Doc. do documento Espécie Doc. Acelle Data Proces. MNosso Nimero
01082010 0000045343 [=40] o 01082019 008 /92130000022- 4
Uso do Banco Carteira Espécie hoeda Quantidade | “alor (=) Valor do Documento
00g RE 0 Z.680 40
Pagador: INCS - INSTITUTO NACIOHAL DE CIENCIAS E - CHFJ: 003,268 .216/0005-06

RUA ITAPETININGA 280 - JARDIM ALVORADA
12240- 571 SAD JOSE DOS CAMPOS - 8P
Sacador/Auvsalista:
Recibe de Pagador
Recebimento através do chaqua no. do Banoo Autenticagao Macinica
Esta quitagdo 6 terd validade apds pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
ﬁ‘ bradesco 237-2| 23793.36700 99213.000005 22007080009 5 79970000268040
al de Pagamento Vencimanto
Bancao Bradesco 20/08/20149
Pegsvel Preferencislmente nz Rede Bradesco ou o Bradesco Expresse.
Beneficianc: IBG CRYD INDUSTRIA DE GASES LTDA - CNRJ: 074.481.011/0001-77 PgenciafCodigo Beneficiario
EST VITO GAIA PUOLI S/N KM 2,74 - ZONA RURAL 3367-74 0070200 3
12680- 000 DESCALVADD - 5P
D=t do Do, N do documento Especie Doo. Poeite Data Proces. MNosso NUmeno
010842019 0000043343 Dl 0 01/08¢2018 009 / 92130000022- 4
Uso do Bance| Carteia Especie Moeda Quartidade | valor (=) Valor do Docurmento
oog R$ 0 288040
Inftrugoas (Texto de responsabilidade do Benefio@nc) () Descontos/fbatimentos
**YALORES EXFRESS0S EM REAIS ™= =
JUROS POR DIA DE ATRASO...........B 83

REF A NF E52.000042242 SUJEITO APROTESTO APOS O VENCIMENTO

(-) Outrzs dedugdes

(+) Moratiulta

(+) Outros Acréscimos

(=) valer Cobrado

Pagador: INCS - INSTITUTU HACIONAL DE CIENCIAS E - CNFJ: 008 268 215/0005-08
RUA ITAPETININGA 280 - JARDIM ALVORADA
12240. 571 SAD JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador/fvalista;
de Compensacl

W,

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14
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I'nter-net  Ban.ki Ng----cAIXA

CAIA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268,215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 / 003 / 00004714-4

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Noine/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

23793.36700 99213.000005 22007.080009 5
79870000268040

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

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

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E
09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 30/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2019

Valor Nominal do Boleto: 2.680,40
Juros {(R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.680,40
Valor Pago (R$): 2.680,40

Identificacao do Pagamento: IBG NF48343

Data/hora da operagéo: 08/08/2019 13:40:27 J

Cédigo da operacdo: 020472490
Chave de seguranca: 3060CQ6KC64V39]IW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking,caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  08/08/2019 149
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Prefeitura Municipal de Taubaté Numero §§;ﬁ?§’s"“

Data & Hora de Emissaa
01/08/2019 17:04:56

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
19634B436D852AC0344D

Pagina 1/ 1

Divisdo de Inspetoria Fiscal

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ + 31.297.134/0001-40 IE: IM: 79781
Razao Social: VALE MANUTENGAO E INSTALAGAO DE GERADORES LTDA
Endereco  : Rua Octaviano Evangelista de Paula - Num: 60
Bairro :Jardim California - CEP: 12.062-180
Municipic  : TAUBATE - SP Telefone: (12)3632-7373

Dacos da Nota TOMADOCR

R eE CNPJ -09.268.215/0005-96 IE: IM:
REVE Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

ind® Endereco  :Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035 - UPA

Vi Bairro : Putim - CEP: 12.228-000

%54 Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de PrestagSo de Servico
Enderego :Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035 - UPA. Bairro: Putim - CEP: 12.228-000

Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Discriminag8io do Servigo

MANUTENCAO PREVENTIVA EM GRUPO GERADOR DE ENERGIA.
Deducdo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,20

Cédigo do Servico: 14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRACAQ, REVISAO, CARGA E RECARGA,CONSERTO,
RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPA|
ELEVADOR OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AO ICM

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) (ISS Retide na Fonte (R$)
0,00 535,20 2,00 10,70 0,00
Total Tributos: 10,70. Percentual: 2,00%
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 535,20 Forma Pgio: A PRAZO (PARCELADA) Vencimento:  12/08/2019
Valor por extenso: Quinhentos e Trinta e Cinco Reais e Vinte Centavos
Quiras Informactes

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Racebi(emos) de VALE MANUTENGAG E INSTALAGAO DE GERADORES LTDA Dados que dentificam a nota
09 gervigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica a0 lado. Nimero da Nota
BA/NFE
Emissae
/ / 00872019 17:04:56
Data Identificagao do Recebedor SR 9 vatiioa o
19834B435D852A00344D

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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Pbradesco |237-2]

2379041805 99213.000005 10000.249200 7 79790000053520

dvel Preferen

Local de Pagamento

Vencimento

clalmente ha rede Bradesco ou no Bradesco Bpresso. 12/08/2019

Beneficiario

12062-180-TA

VALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNPE 031.297.134/0001-40
R DCTAVIANO EVANGELISTA DE PAULA , 60 - JARDIM CALIFORNIA

Agéncia/Cddigo Beneficidrio
0418/2492-3

UBATE - SP

Data do Doc. N® do documento |Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso niimero
01/08/2019 |88 DM N 01/08/20189 09/92/130000010-0
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do dociuments

g R 535,20

Pagador:

Sacador avalista:

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNP}/CFF: 009.268.215/0005-985
AV J0A0 RODOLFD CASTELL 1035 - PUTIM - PUTIM

12228-000 - SAD JOSE BOS CAMPOS - SP

Nis infor made

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecinica

-

Pbradesco |237-2|

-

23790.41805 99213.000005 10000.249200 7 79790000053520

Pagdvel Preferen

Local de Pagamento

Vencimento

cialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Exqressa. 12/08/2019

Beneficidrio

VALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNF): 031.297.134/0001 -48

Agéncia/Cadigo Beneficifrio

R GCTAVIAND EVANGELISTA DE PAULA » 60 - - JARDIM CALIFORMA B418/2492-9
12062-180 - TAUBATE - SP
Data do Doc. N° deo documento Espécie doc. Acejte Data Proces. Hosso niimero
B1/08;2019 a8 oM N 01/08/2019 09/92/130000010-0
Uso do Banco Canteira Espétie Quantidade ValorfPercentual (=) Valor do documento

9 ng 535,20

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)
**  YALORES EXPRESSOS EM REAIS ¥¥¥¢

(-} Descontos /Abatimentos

Sacador avalista ;

JUROS POR DIA DE ATRASO. .. _........ 0,17 (-] Qutras Dedugbes
APBS 12.08.2019 MULTA ............5,35

() Maora/Multa

) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Fagador: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNFPI/CPF: 009.268.215/0005-96

AY JOAD RODOLFO CASTELU 1035 - PUTIM - PUTIR
12228-000 - SA0 JOSE DOS CAMPDS - SP
Mao infor mado

e soor

Ficha de Compensa¢io

(1]

Autenticagdo Mecinica

TR

SAC - Servicode  AlG Bradesco
Apoie ao Cliente 0860 704 5353 0200 722 Dpgg

Deficiente Auditive ou da Fala  Cancelamentos, ReclamacBes o Demais telefones
Informagdes, Mendimento 24 horas, 7 dias consulte o site

For semana, Fale Conusco

Duvidoria 0900727 9933 Arendimento de segunda « sexta-feira, das Sh is 18k, exceto ferindos,

Munic

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura

Campos Contrato N° 603/14

ipal de Sdo José dos
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 00004714-4

Representacdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cddigo do Banco:
Cédigo do ISPB:

23790.41805 99213.000005 10000.249200 7
79790000053520

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:

VALE GERADORES
VALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA

CPF/CNPJ: 31.297.134/0001-40
Beneficiario Final
Nome/Raz&do Social: VALE GERADORES

CPF/CNPJ: 31.297.134/0001-40

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ; 09.268.215/0005-96

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 12/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 535,20
Juros (R$): 0,00
IOF (R%): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 535,20
Valor Pago (R$): 535,20
Identificacdo do Pagamento: VALE NF88

Data/hora da operacao: 08/08/2019 13:41:56

Codigo da operagio: 020474640
Chave de seguranga: ZWI1F2QIMVXKQK76N

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  08/08/2019 152
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS CAMPOS Numero da Nota
SECRETARIA DA FAZENDA 7380
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e Data e Hora de
01/08/2019 11:20:41
Cédigo Verificagdo RPS Nimero do RPS Cédigo de Verificagéo
£84208002 303 675174818

Dados do Prestador de Servigo

CNPJ/CPF: 00.825.982/0001-50 Inscrigio s4166
!
s DMERIFY Razso SociaUNome:  AMBIOTEC - LABORATORIO DE TEGNOLOGIA AMBIENTAL EIRELI

Enderego: RUA SAO CARLOS ,11 - JARDIM DAS INDUSTRIAS CEP: 12240-230 Telefone:  (12)3954-3040
Municipia SAO JOSE DOS CAMPOS UF:  SP
Dados do Tomador de Servigo

CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96 Inscrigio

Razéo INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Email:  viviane.miranda@incs.org.br

Enderego: AV.: Joao Rodolfo Castelll 1035 - Putim CEP: 12228-000 Tebelao: (12)3929-1019

Municipio SAC JOSE DOS CAMPOS UF: 8P

Cadigo do Servigo / Atividade
L 17.09 / 21708001 - ANALISES TECNICAS
Discriminagdo dos Servigos Ref. Competéncia 8/2019
lise Laboratoriais
EF. 01 AMOSTRA DE AGUA
: 27036

5 DDL: 16/08/2019

etencac PISICOFINS/CSLL (4,65%): RS 24,86

\Valor Liquido RS 448,14

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (RS) CSLL (R$)
I 308 | Lo ][ | L L em ]
Valer dag Dedugées (RS) Descontos Incondicionados Descontos Condicionados (R$) Qutras Retengdes (R$)

I 000 | || | |

Valor Total da Nota

| 470,00 |
Valor Liquido da Nota Base de Gélculo (R$) Alfquota (%) Vaior do ISS (RS) ISS a Reter
] 448,14 ] I 470,00 I ] 5 1 L 2350 | I () Sim 00 Nao —I

Opcéo Simples Nacional
2-Nzo

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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FEARYY ASATRASIWN LR BELLLAG ST VY VY YV ASw L . ".Ww_’ﬂvﬂx.lu_viunm ul.ru‘.l..'m
Bradesco 1237-2| 23790.85802 99213.000005 42000.095002 2 70830000044814
Local de Pagamento Yencimento
M?rel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 1670872618
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
AMBIOTEC LABORATORIO - CNP]/CPF-080.825.982/0001-50 B8538/9350-4
RSAQ CARLOS 11 E 13, 11 - 4130-D.E.F - E.M.P.F - CENTRO
12240-230 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Data do doc, N° do documento|Espécie doc. Acejte Data Proces. Nosso Mumero
01/88/2019 7igo DS N 01/08/2019 097/927/130000042-9
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Yalor do Documento
9 R$
Pagador: INCS- INST NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE - CNP)/CPF: 889.268.215/0005-96
AY |OAD RODOLFD CASTELLL 1035 - PUTIM
12228-008 - SAQ JOSE DOS CAMPOS -~ SP
Sacador Avalista:  Nio informado
Recibo do Pagador

of 1

Autenticacas Mecanica

—_

E Bradesco |237-2| 23790.85802 99213.000005 42000.095002 3 79830000044814

Local de Pagamento Vencimento

| Fagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 16/08/2019
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficiario

AMBIOTEC LABORATORIO - CNPJ/CPR:008.825.882/0001-50 0858/950-4

RSAG CARLOS 11 E 13, 11 4130-D.EF - E.M.P.F - CENTRO
12240-230 - SAC JOSE DOS CAMPOS - 5P

Data do doc.  |N° do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Namero
01/68/2619 Tise DS N D1/88/2019 09792;130000042-9
Usodo Banco {Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
9 RE 448,14
InstrugBes {Texto de responsabilidade do beneficiirio) {-) DescontosfAbatimento

Pagiivel Preferenciaimeme nas Agéncias Bradesco

{-) Qutras Dedugdes

* * VALORES EXPRESSOS EM REAIS ~*** *
{+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador: INCS~ INST NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE - CNPJ/CPF: 809.268.215/0005-96
AV JOA0 RODOLFD CASTELL, 1035 - PUTIM
12228-000 - SAQ JOSE DOS CAMPOS - 5P

Sacador Avalista: Néo informado

Ficha de Compensagio

BlEII EI IIIlI"EI{I!IIIHIII Ill‘lllllllllll B

SAC -Servigode  Al0 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos. ReclamacBes ¢ Demais telefones
Apoio as Cliente  DR0O0 704 6383 neon 722 00s9 Informagfes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semanz. Fale Conosco

Ouvidoria 0600 727 3933 sendimaento de sequnda 2 sexta-feira, daz Bh i 12h, excsto fariados,

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

02/08/2019 02:00
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Internet BAnking CA IXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-56

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

Representagdo numérica do cbdigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
MNome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final -~ Correntista
Nome/Razdo Social:

23780.85802 99213.000005 42000.095002 3
79830000044314

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

AMBIOTEC LABORATORIO
AMBIOTEC LABORATORIO
00.825.982/0001-50

AMBIOTEC LABORATORIO
00.825.982/0001-50

INCS- INST NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE
09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-86

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 16/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 448,14
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 448,14
Valor Pago (R$): 448,14

Identificacdo do Pagamento:

AMBIOTEC NF7380

Data/hora da operacgio: 08/08/2018 13:43:02

020476149
MFX0G31YUONZ37TQ

Codigo da operagéo:
Chave de seguranca:

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 .

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime bloqueto_nova_cobranca.processa  08/08/2019

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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T\% E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 02/08/2019 13:57:45

FUNDO OE GARSNTIA DO TEMPD O SERVICD

Versdo do Aplicativo: 2.0.6 - 24/11/2017
| |62 - CNPJ/CEL

|
09.268.215/0005-96

01 - Razéo socialiMome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

03 - Enderego {logradouro, n?, andar, apartamento) | 04 - Conlato/DDD/telefans | |05 -CEP

AVENIDA JOAO RODOLFQ CASTELLI 1035 || 1122363233 12.228-000
106 - Bairrofdistrito 07 - Municiplo | 108 - UF 08 - FPAS |10 - Simples l 14 - Citde Trabalhadores
PUTIM | SAO JOSE DOS CAMPOS || sP 639), 1 1)
11- Identificador 12- Total a Recolher

21495009892682151 8.845,00
‘13- Data de Validade = 08/08/2019
Atencao: nao receber apés Validade
Cédigo de Barras futenticagao mecanica

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14 via Enpresa

858300000882 | 450902394

r E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

' Gerada em 02/08/2019 13:57:45

FUNDO OE GURANTIA DD TEMPO DE SERVCO

Verséo do Aplicative: 2.0.6 - 24/11/2017

| o2 - CNPJ/CE!

01 - Razao socialMoma

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

09.268.215/0005-96

|03 - Endereco (logradouro, n*, andar, apartamento) |04 - Contato/DDD/telefone ‘ 05 -CEP
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 11-22363233] 12.228-000
06 - Balmo/Distrito 07 - Municipio | 08 -UF 09- FPAS 10 - Simples 14 - Qude Trabaihadores
PUTIM SAC JOSE DOS CAMPOS SP 839 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
21495009892682151 8.845,09

‘13- Data de Validade = 08/08/2019

Atencéao: ndo receber apés Validade

Codigo de Barras
Autenticagao mecénica

8583000008825 450902392010| | 908082149502 | 098926821513 ‘
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Int ern et...B:anki nG CAIXA Page 1 of 1
CAIXA
Y
Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 / 003 / 00004714-4
Representacio numeérica do cédigo de barras:
858300000882 450902392010 908082149502 098926821513
Identificador: 21495009892682151
Céd. convénio: 0239
Data de validade: 08/08/2019
Valor recolhido: 8.845,09
Identificagdo da operagdo: FGTS RESC MARIA JACOB
Data / hora: 08/08/2019 12:51:26
Data de Débito: 08/08/2019
Codigo da operacdo: 00546165
Chave de seguranca: UGO02H6PW3WO04JVGL
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_gfip.processa 08/08/2019
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01 CNPJICEL
09.268.215/0005-96

02 Razao SomalfNome
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035 Putim
05 Municiplo 06 UF | 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
S&0 José dos Campos SP 12228-000 8660700
70 PIS/PASEP T Nome
20774171485 MARIA FERNANDA JACOB DIAS
12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
R Luiz Pasteur 928 Monte Castelo
14 Municipio 18 UF 16 CEP 17 CTP S (n°, sérig, UF) 18 CPF
S&0 José dos Campos SP 12215-140 00032819/ 353/ SP 394,182 178-48
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
19/10/1990 MARIA APARECI DA JACOB DIAS
01- DO CX i“ A

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminada.

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Mas Ant. 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cad. Afastamenio
3.351,60 24/07/2015 30/07/2019 30/07/2019 SJ2

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
00 ' 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
52 169. 117!0001-05 SlNDlCATO DOS ENFERMEIROS DE SP

RIAS

| Rubrica Valor __|Rubri Valor __ |Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario (liquido | 3.152,00/51 Comissoes 0,0062 Gratificacao 0,00]
de Offaltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridads 20% 199,60]54 Adicional de Periculosidade % 0,00}55 Adicicnal Noturno 112 Horas a 1.042,72
50%
56.1 Horas Extras Horas a % 0.00{56.2 Horas Extras 0.24 Horas a 8,94 57 Gorjetas 0,00
100%
58 Descanso Semanal 0,00]58 Refiexo do DSR sobre Salario 1,730 Multa Art, 477, § 8%CLT 0,00
Remunerado (DSR) Variavel
61 Multa Art, 479/CLT D.oolsz Salrio-Familia 0,003 13° Salario Proporcional 7/12 2.369.40
=HYVOS
54.1 13° Saldrio Exercicio /12 0,00165 Férias Proporcionais /12 avos 0,00 66.1 Férias Vencidas Per. 4.184,76
avos quisitivo 24/07/2018 a 23/07/2019
68 Tergo Constitucional de Férias 1.581,12 |69 Aviso Prévio Indenizado 42 dias 5.858,66 [70 13° Saldrio (Aviso-Prévio 338,49
ndenizado) 1/12 avos
71 Férias (Aviso-Prévio 558,60/95.25 DSR Adicional Noturno 208,54
Indenizado) 2/12 avos
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
0
Campos Contrato N° 603/14 PR R
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00[101 Adiantamento Salarial 0,00{102 Adiantamenta de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado  dias 0,00|104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00 105 Empréstimo em Consignacio 0,00
112.1 Previdanca Social 507,49 [112.2 Previdéncia Social - 13° 243,71 [114.1 IRRF 287,74
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Saldrio 42,01 OTAL DEDUGOES ~ 1.080,95
VALOR Liouipo 18.423,67

R (¥
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In:te-Rnet---ban-k.ing CA IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Caorrente

Conta destino: 1070 / 55614-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MARIA APARECIDA JACOB DIAS

CPF/CNPI: 394.182,178-48

Valor: R$ 18.423,67

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: RESC MARIA JACOB

Historico:

Data /

Hora de 08/08/2019 12:50:25

operagao:
Cadigo da operacao: 00163713
Chave de seguranca: Z200907YE8CGSR19

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 Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14

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

08/08/2019
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02/08/2019 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica 9

4 fid
CAAAATY
Namero da Nota
R Prefeitura de Sorocaba 00000523
%‘i'; } SECRETARIA DA FAZENDA VSIS
it} A:+ 01/08/2019 13:47:40
e NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagio
4dc24531
N PRESTADOR DE SERVICOS
Qj Nome/Razdo Social: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
CPF/CNP): 22.962.315/0001-52 Inscricdo Municipal : 000341092
Enderego: AVENIDA PARANA, N°3079 - 3089 - VILA MARIA DOS PRAZERES - CEP:18105-002
Municipio: SOROCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
INome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPI): 09.268.215/0001-62
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, N°131 - PARQUE CAMPOLIM - CEP:18047-626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail: aline.costa@incs.med.br
DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS
Descrigdo:
RVICOS DE LAVANDERIA PRESTADOS NA& URA - PUTIM, NO MUNICIPIO DE SA0 JOSE DOS CAMPOS NO PERIODO DE 01/07/201% A 31/07/2019, CONFORME
NTRATQ DE GESTAD 503/14,
EM ROMANELO NYDATA UNIDADE PESO VALOR UNITARIO TOTAL
1 1540 02/IUL UPA PUTIM 165,70 R$ 6,65 R$1101,90
1641 05/JUL UPA-PUTIM 161,20 Rs 6,65 RS1071,98
1642 D9/3UL UPA PUTIM 163,80 R$ 6,65 R$189,89
1643 12/IUL UPA-PUTTM 162,90 RS 6,65 R51083,28
51644 16/JUL UPA-FUTIM 160,00 RS 6,65 R$1064,00
1645 19/IUL UPA-PUTIM 158,30 RS 6,65 RS1052,69
1646 23/IUL UPA-PUTIM 166,40 RS 6,65 RS1081,60
1547 26/IUL UPA PUTIM 159,20 R$ 6,65 R$1058,68
1648 30/IUL UPA FUTIM 167,50 R$ 6,65 R$1113,87
TAL 1468,00K5 R$ 6,65 R§5762,20
LEX CLEAN L:WANDERIA LTDA
BANCARIOS PARA DEPOSITO:
() SANTAMDER AGENCIA: D062
NTA CORRENTE: 130093987
ITributdvel tem Qtdel Unitério R Total
SIM ERVICOS DE LAVANDERIA 148! 6.65,0 9.762,

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CNAE; 960170100 - LAVANDERIAS
Servigo: 1410 - Tinturaria e lavanderia.

PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.762,20
\Valor Total das Deducdes: ooraase de Célculo; Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0, RS * * R *
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 08/ 2019 Tributacio: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestagio do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

hitps:/iwww.issdigitalsod.com.br/nfse/visualizarNota.php?id_nota_fiscal=N|lyMjgzMDE=&temPrestador=Tg==&codCidIni=7145&rDecld=000341092

1160


MS2141
Novo carimbo


Internet:::B_anking CA-IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

01 - Conta Corrente
62 / 13009398-7

JURIDICA

Nome: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA
CPF/CNPI: 22.962.315/0001-52

Valor: R$ 9.762,20

Valor da tarifa: Rs$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagéo: FLEX CLEAN NF523

Histérico:

Data /
Hora da 08/08/2019 12:57:22
operagdo:

Cédigo da operacio: 00164822
Chave de seguranca: HRG6TEB6N42S54PMY5

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 08/08/2019 161
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05/08/2019 - Usuario: 11.226.587/0001-78 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S&o Paulo

7 A MNumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000273

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diata e Hora de Emissao

N 05/08/2019 11:50:45
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

F6SB-MDPR

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNFPJ. 11.226.567/0001-T8 Inserigao Municipal 3.876.426-0
MNome/Razdo Social: F.S. DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA

Enderego: R ARPUI 101 - CASA VERDE - CEP: 02514-050

Municipio: Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

hNome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ. 09.268.216/0001-62 Inscrigéo Municipal: —-

Enderego: R Emygdia Campolim 131, CONJUNTO - Parque Campolim - CEP: 18047626
Municipio: Sorocaba UF. 8P E-mail;, ——-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPRCNPY; meem Nome/Rezdo Socigl. e
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIQOS PRESTADOS HONORARIOS RH E FOLHA PAGAMENTO - EUTTIM §JC - JULHC/Z018
87 FUNCIOMARIOS RS49,00 ¥ RS4.263,00 CONTARILIDADE R$5.000,00

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 9.263,00

INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIFASEF (%)
Cadigo do Servico
03116 - A ia ou consultoria de gualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista.
Walor Total das Deduges (RE) Base de Calculo (RE) Aligucta (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (RT)
0,00 9.263,00 5,00% 463,16 0,00
Municipio da Frestagfo do Servigo Mdmero Inscriggo de Cbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGGES

{1) Esta NFS-¢ fol emitida com respalda na Lei n? 14,097/2005; (2) Data de vencimento do 53 desta MNFS-a: 10/0872018;

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

hitps:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=273&inscricao=39754260&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d39754260 11
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Internet---Ban_ki_ng....CalXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Campos Contrato N° 603/14

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nomae: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2173 / 13002001-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FS DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA

CPF/CNPJ: 11.226.587/0001-78

Valor: R$ 9.263,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operagdo: F S DELTA NF273

Histérico:

Data /

Hora da 08/08/2019 12:59:13

ol i Estas despesas foram pagas |-
Cédigo da operacdo: 0016512 Ccomrecursos daPrefeirura | |
Chave de seguranca: x6WUEL] Municipal de Sao José dos

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

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

08/08/2019
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_ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAC DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
09.268.215/0005-86

02 Razéio SocialNome
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamentc) 04 Bairro

Avenida Jo&o Rodolfo Castelli 1035 Putim

05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEl Tomadar/Obra
S0 José dos Campos sp | 12228-000 8660700

0 PiSfPASEP

12828840230 VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA

12 Endereco (logragdouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairo

R Miguelina Adamo 78 BLF APTO 14 - Jardim Sul

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (r°, série, UF) 18 CPF

Sao José dos Campos SP 12236487 077216/ 314/ SP 070.266.706-46
19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae

21/05/1983 SEBASTIANA MARTINS M!RANDA

27 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracao Més Ant. 24 Data de Admissao |25 Data do Avisc Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.300,00 03/09/2018 01/07/2019 31/07/2019 SJ2
28 Pens&o Alim. (%) TRCT |29 Pensaoc Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 j 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
02014586238 62 657. 168.-‘0001-21 SIND TRAB COM SERV HOSP BAR SINTHORESP
ms
Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario (iquido | 1.300,00|51 Comissfes 0,00 52 Gratificagio 0,00]
de Offaltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,00|54 Adicional de Periculosidade % 0,00 55 Adicional Moturmo Horas a % 0,00)
56.1 Horas Extras Horas a % G,GCIIS? Gorjetas 0,00 |58 Descanso Semanal 0,00
emunerado {DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Saldrio 0,00/60 Multa Art. 477, § 8%CLT 0,001 Multa Art. 479/CLT 0,00
Varidvel
62 Salaric-Familia u.cc]sa 13° Salério Proporcional 7112 75833 [54.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos aVOS
&5 Férias Proporcionais 11/12 avos 1.191,67|66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 B Tergo Constitucional de Férias 397,22
quisitivo_a
69 Aviso Prévio Indenizado dizs 0,00{70 13° Saldrio (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
indenizado) ndenizado}
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
TOTAL BRUTO 3.847,22
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia 0,001101 Adiantamento Salarial 0,00 {102 Adiartamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado  dias 0,00]104 Indenizagic Art. 480 CLT 0,00 1105 Empréstime em Consignacdo 0,00
112.1 Previdéncia Social 104,00 [112.2 Previdéncia Sccial - 13° 60,67114.1 IRRF 0,00
Salério
114.2 IRRF sobre 13° Salério 0,00 FOTAL DEDUGOES 164,67
VALOR LiQuiDo 3.482,55
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Inte mEt....B_ank ing...CAI XA Page 1 of 1

CAI".A

Comprovante de agendamento 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: 1400 / 001 / 00030979-1

Nome destinatario: VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA

Valor: R% 3.482,55

Identificaciio da operagido: RESC VIVIANE MIRANDA

Data de débito: 08/08/2019

Codigo da operacgdo: 36656146
Chave de seguranca: 0VZ3PWHZANUCMO9YF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/08/2019 165
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Relatério de Despesas de Viagem

INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Relatério Individual de Despesas de viagem

Nome: Antonio Pereira de Souza Junior
Cargo ou funco: Gerente Administrativo
Trajeto e Data: 16/07 — Catanduva — Sdo Jose dos Campos — 468 KM
19/07 — Sdo Jose dos Campos — Catanduva — 468 KM
23/07 — Catanduva — Sdo Jose dos Campos — 468 KM
26/07 — Sdo Jose dos Campos — Catanduva — 468 KM
29/07 — Catanduva — Sdo Jose dos Campos — 468 KM
02/08 — Sédo José dos Campos — Catanduva — 468 KM

Meio de transporte: Veiculo Préprio
Finalidade da viagem: Trabalho

Despesas Realizadas:

Descrigfo: Valor RS
I - KM Rodado 0,75 x 2808 2106,00
2- Pedagio 538,30
Total das despesas realizadas: ..........ceeeerersneressssesrmminscsesessmsssesessenees 2644,30
AAlantanenie PRI NIIBOIT v o mbioisssilsssiinsiistssins 00,00
ROSHIHERS B SHPHESIT o msmssissssomib i st 00,00
Reécanbolto dobpasiont.q i imminmmtsoii bbbt 2644,30

Séio José dos Campos, 08 de Agosto de 2019.

Aprovagdo do superior hierdrquico competente (quando for o caso)

/ /

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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23/jul
23/jul
19/jul
19/jul
19/jul
19/jul
19/jul
19/jul
19/jul
19/jul
19/jul
16/jul
16/jul
16/jul
16/jul
16/jul
16/jul
16/jul
16/jul
16/jul
16/jul

09:42 CIVICFPM3539
09:13 CIVICFPM3539
15:29 CIVICFPM3539
15:00 CIVICFPM3539
14:23 CQIVICFPM3539
14:04 QVICFPM3539
13:45 CIVICFPM3539
13:25 CIVICFPM3539
12:56 CIVICFPM3539
11:57 CIVICFPM3539
11:44 CIVICFPM3539
09:28 CIVICFPM3539
09:10 CIVICFPM3539
08:41 CIVICFPM3539
08:24 CIVICFPM3539
07:42 CIVICFPM3539
07:23 CIVICFPM3539
07:07 CIVICFPM3539
06:46 CIVICFPM3539
06:10 CIVICFPM3539
05:38 CIVICFPM3539

$P310, KM282+400, SUL, ARARAQUARA
SP310, KM346+404, SUL, AGULHA

$P310, KM346+404, NORTE, AGULHA
SP310, KM282+400, NORTE, ARARAQUARA
SP310, KM216+800, NORTE, ITIRAPINA
SP310, KM 181+650, NORTE, RIO CLARO
SP330, KM152, NORTE, LIMEIRA

SP330, KM117+710, NORTE, NOVA ODESSA
SP065, KM110+100, NORTE, ITATIBA
SP065, KM26+500, NORTE, IGARATA
JACAREf SUL

JACAREI NORTE

SP065, KM26+500, SUL, IGARATA

SP0B5, KM79+900, SUL, ATIBAIA

SP0O6S, KM110+100, SUL, ITATIBA

$P330, KM117+710, SUL, NOVA ODESSA
SP330, KM152, SUL, LIMEIRA

SP310, KM 181+350, SUL, RIO CLARO
SP310, KM216+800, SUL, ITIRAPINA

SP310, KM282+400, SUL, ARARAQUARA
SP310, KM346+404, SUL, AGULHA

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

16,9
11,4
11,4
16,9

54

6,4
8,4
10,2
9,5
6,7
6,7
2.5
7,6
10,2
8,4
6,4

54

16,9
11,4

Scanned with CamScanneri67
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In-tern.et...Ba.nking Cal-XA

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 / 00123540-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

ANTONIO PEREIRA DE SOUZA JUNIOR
R$ 2.644,30

RELATORIO ANTONIO JUNIOR

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

08/08/2019

08/08/2019 13:05:32

Cadigo da operacao: 37551117
Chave de seguranca: RUVL21H44QEAFT3C

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

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

08/08/2019
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Vi

S 'IDENTIFICAGAD DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Raz3o Social/Nome
09.268.215/0005-98 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
03 Endereco (logradeuro, n°, andar, apartamento) 04 Bairmo
Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035 Putim
05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
S&o José dos Campos SP__| 12228-000 8680700
10 PISIPASEP - S
19041965923 RENAN SERGIO DE CARVALHO DOMINGOS
12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baitro
AV Tiradentes 201 Vila Cristina
14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTF S (1, séne, UF) 18 CPF
Lorena SP 12611-000 00050907 / 314/ SP 353.717.488-81
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
13/01/1988 REGINA APARECI DA DE CARVALHO DOMINGOS
21 Tipo de Confrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado,
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragio Mies Ant. | 24 Dala de Admissao |25 Dala do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 77 Cod. Alastamento
3.351,60 17/10/2014 29/07/2019 29/07/2018 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT |29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 : 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
52,189, 117.-’0001-05 SINDICATO DOS ENFERMEIROS DE SP
; St DISCRIMINAGAOC DAS VERBAS RESCISORIAS |
s
Rubrica Valor _ [Rubrica Valor __ |Rubrica Valor
50 Saldo de 2%/dias Salrio (lquido | 3.046,93 |51 Comissbes 0,0052 Gratificacio 0,00
de Difaltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 192 95|54 Adicional de Periculosidade % 0,00}55 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horasa % 0,00{56.2 Horas Extras 11.57 Horas a 430,87 b7 Gorjetas 0,00
100%
58 Descanso Semanal 0,00|5¢ Reflexo do DSR sobre Sal&rio 68,94 B0 Multa Art. 477, § 8%CLT 0,00
Remunerado (DSR) \Variavel
61 Multa Art, 479/CLT 0.00}62 Salério-Familia 0,003 13° Saldrio Proporcional 7/12 1.987,06
pgvos
4.1 13° Salério Exercicio /12 0,00[65 Férias Proporcionais 9/12 avos 2.662,11[66.1 Férias Vendidas Per. 1.985,22
|ams Aquisitivo 17/10/2017 a 16/10/2018
88 Tergo Conslitucional de Férias 1.738,63 [69 Aviso Prévio Indenizado 42 dias 4.907,36 [70 13° Salario (Aviso-Prévio 283,87
ndenizado) 1/12 avos
71 Férias (Aviso-Prévio 591,58
|Indenizado) 2/12 avos
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
[ﬁAL.BHUTo 17.876,52
] ]
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia 0,00}101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado _dias 0,00{104 Indenizagso Art. 480 CLT 0,00 [105 Empréstimo em Consignaggo 0,00
1121 Previdéncia Social 411,37 [112.2 Previdéncia Social - 13° 204,38 [114.1 IRRF 144,45
Saldrio
114.2 IRRF sobre 13° Sal&rio 1218| TOTAL DEDUCOES 772,39
VALOR LQUIDO 17.104,13
Cu s @3\ (N
; B .A\f 3 :3 f - _— i . [
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I:nte_rn:et Bank-ing C:AlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Conta origem: 3915/ 003 7 00004714-4

Conta destino: 2898 / 013 / 00022985-8

Nome destinatario: RENAN SERGIO D CARVALHO DOMINGOS

Quantidade de vezes:

Valor: R% 17.104,13
Data de débito: 08/08/2019
Data/hora da operagdo: 08/08/2019 14:58:52

Codigo da operacdo: 081458
Chave de seguranca: XFYSN1T8948E4610

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

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

08/08/2019
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CATIXA - Extrato de Fundos

CAI'.A

Page 1 of 4

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagdo
Noms da Agéncia Gdigo |Operag:aa Emisséo
FPINHAIS, PR 3915 5901 11/09/2019
IFundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
ICAIXA FIC GIRQ EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 27/03/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Uitimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2019 Cota em: 30/08/2019
| 0.4692 Il 3,2072 5,8638 Il 1,806144 Il 1,814620 ]
Administradora
Wome nderego CNPJ da Administradora
ICaixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
iNome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano olha
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 09.268.215/0005-96 003.00004714-4 08/2019 01/02
\Analise do Perfil do Investidor Data de Avaliagéo

Resumo da Movimeniagdo

Histdrico

Saldo Anterior

Aplicagbes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto®

Resgate Bruto em Transito®

(*) Valor sujeito & tributagdo, conforme legislagéo em vigor

Movimentacdo Defalhada

Data Histdrico

0g8/08 APLICACAO
07/08 RESGATE

IRRF

IOF
08/08 RESGATE

IRRF

ICF
12/08 RESGATE

IRRF

IOF
13/08 RESGATE

IRRF

ICF
14708 RESGATE

IRRF

IOF
16/08 RESGATE

IRRF

ICF
19/08 RESGATE

IRRF

IOF
20/08 RESGATE

Dados de Tributagdo

Valor em R$

0,00
928.576,90C
928.764,56D
848,50C
54,68D
605,13D
0,00 -
1,03C

0,00

Valor R$

928.576,90C
220.933,62D
042D
44,93D
137.968,15D
092D

54 50D
21.386,50D
081D
14,51D
344.190,11D
19,72D
277,62D
82.346,33D
6,39D
76,85D
15.130,05D
197D
17,00D
15.393,48D
291D
16,51D
80.203,88D

Rendimento Base
243,34

Informacées ao Cofista

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

Qtde de Cotas
0,000000
513.677,515787
513.676,947232

0,568555

Qide de Colas

513.677,515787
122.217,000329

76.320,551351

11.829,1945637

190.364,217607

45.540,803104

B.368,004528

B.509,923803

44.333,438577

IRRF
54,68

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundoInvesti... 11/09/2019 171
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS CAMPOS Numero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 87
.D_atlt'gg-Hf:'r_é'ﬁa-Emiséac{ | ose0ta08:2235 | Competencia 6/8/2018 c"d‘g"dewﬂ"“"‘"’ 020618041
e ,. _Na&fer{a_'daﬂ?:s'- 40 tituids Lﬁcsl.c_!’a‘-ﬁFrés!‘laQad SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

LORENZO SERVIGOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia | LORENZO SERVICOS MEDICOS

GNPUICPF| 26.607.979/0001-54 | Inserigso Municipal | 333751 | Municipio| SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

EndareQOBCBp | AVENIDA DOUTOR DOMINGOS DE MACEDO CUSTODIO 952 - JARDIM SANTA INES | CEP: 12248-330

Complemento: Telefone: (12)3912-2100 | e-maik: nfe@objetivagestao.com.br

Raz#o Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS DA SAUDE

(CNPUICPF |  09.268.215/0005-96 | Inscricio Municipal | Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego & CEP | AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM CEP: 12228-000
~ Complemento:

Telefone: e-mail:

F esta:;é de rvigos referente a remoq.ﬁas perio Julho/2018.
Depdsito em conta bancaria Estas desp esas foram pagas
Banco: Bradesco H

o0 R com recursos <~ia Pref?lrura
onta: 0016679-0 Municipal de Sdo José dos

Campos Contrato N° 603/14

4,21 /20421002 - SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO
T

 Gédigo da Obra

f\,far dﬂstn;ipp_s. RS 23.700,00 Natureza Operagso ek s Barvions RS 23.700,00
(.‘;DBSGOHIO Imaand:cmnado 1-Tributagao no municipio () Deduigges permitidas am lef

() Desconto Condicionada  Regime especial Tributagdo () Desconto Incondicionado

) Retengoes qu_a_ra,is- 0,00 0-Nenhum PasedBCélculo . 23.700,00
Outras Retenges _ Opgéio Simples Nacional kx)_Aliqut_’a- % ' 2,00

(185 Retido 0,00 S lssamee o () Sim (X) Ndo
(=) ValorLigudo RS 23,700,00 Imenm;ﬁ:}cgmm (=) Valor do 1SS: R$ 474,00

~Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pele Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal paders ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a ulilizagao do Cédigo de Verificago.
& - Concorra a prémios de RS 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, pega a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
AVISOS  iopF. Mais informacies no site da Prefeitura; www.sjc.sp.gov.br
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JuripIica

Conta destino:

Tipo de pessoa:

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

Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

888 / 16679-0

JuRiDICA

Nome: LORENZO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPI: 26.607.979/0001-54

Valor: R$ 23.700,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacdo: LORENZO NF87

Histérico:

Data /
Hora da 12/08/2019 14:31:51
operacdo:

Codigo da operacdo: 00130602
Chave de seguranca: KEITSB8FMO7X3RKY4

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 Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa 12/08/2019 173
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CAIXA - Extrato de Fundos

CAILXA

Page | ot 4

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacéo

Nome da Agéncia Cddigo Cperagéo ;Emr'ssao
INHAIS, PR 3915 5901 11/09/2019
unde CNPJ do Fundo |.‘n!cio das Atividades do Fundo
AIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 27/03/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2018 Cota em: 30/08/2019
| 0,4692 I} 3,9072 5,8638 I| 1,806144 Il 1,814620 |
Administradora
Wome Enderago CNPJ da Administradora
Caixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasllia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
arne CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano olha

NCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

003.00004714-4

08/2019 01/02

lAndlise do Perfil do Investidor

[Data da Avaliagéo

Resumo da Movimentag¢do

Histdrico

Saldo Anterior

Aplicagbes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto®

Resgate Bruto em Transito”

(") Valor sujeito & tributagio, conforme legistagéo em vigor

Movimentacio Detalhada

Data Histdrico

06 /08 APLICACAO
07/08 RESGATE

IRRF

I0F
08/08 RESGATE

IRRF

IOF
12/08 RESGATE

IRRF

I0F
13/08 RESGATE

IRRF

10F
14/08 RESGATE

IRRF

IOF
16/08 RESGATE

IRRF

IOF
19/08 RESGATE

IRRF

[o]
20/08 RESGATE

Dados de Tributagdo

Valor em R$

0,00
928.576,90C
928.764,56D
848,50C
54,680
605,13D
0,00 ¢
1,03C

0,00

Valor R$

928.578,90C
220.933,62D
0,42D
44.93D
137.968,15D
0,92D
54,50D
21.388,50D
0,81D
14,61D
344.180,11D
19,72D
277,62D
82.346,33D
6,39D
76,85D
15.130,05D
1,97D
17,00D
16.393,48D
291D
16,51D
80.203,88D

Rendimento Base
243,34

Informacées ao Cofista

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

Qifde de Cotas
0,000000
513.677.515787
513.676,947232

0,568555

Qtde de Colas

513.677.515787
122.217,000329

76.320,551351

11.829,194537

190.364,217607

45,540,803104

8.366,004528

8.509,923803

44.333 438577

IRRF
54,68

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundoInvesti... 11/09/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Ntmero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 04
" Date e Hora da Emissfio | 02/08/201900:06:53 | Competéncia 2/8/2019 _cwg“ 9 Vediicacan 435102147
Nimero do RPS EHENES R ST Local da Prestagéo | SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Razéo SociallNome | S & G SAUDE SJC LTDA - ME

Nome Fantasia
CNPUICPF| 24.595.054/0001-05 | Inscrigo Municipal | 330675 | Municipio| SAO JOSE DOS GAMPOS - SP
Enderego & Gep | RUA JOAO FONSECA DOS SANTOS 60 - FLORADAS DE SAO JOSE CEP: 12230-088

Camplemento: | APTO.152- | Telefone: (12)3939-1084 doontabil@superig.com.br

; Ra,zaoSchm INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

_CNPJICPF 09.268.215/0005-96 Inscricio Municipal |Municipio] SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego a’QEP | AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM CEP: 12228-000

 Complemento: (15)3035-2779 incs@incs.med.br

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 603/2014 entre a Prefeilura de S0 José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de
Ciéncias da Sadde, relativos ao periodo de 01 a 03 de Julhe /2019

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeirura

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

4.01 | 20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Va,o_r--d e_rv_ig.os F_z$_f- . B 1 300,00 Natureza Opera'czab" Va ;.e' R$ . “ 1.300,00
() Desconto Incondicionado 1-Tributagtio no municiplo |17, D2HugDES permilidas e el

() Desconto Condicionado ' Regime especial Tributaggo [+ Desconto Incondicionado

() Retengbes Federais : 79,95 0-Nenhum Base de Caloulo : 1.300,00
Outras Retengdes ~ Opg#io Simples Nacional () Aliquota % 2,00
(1SS Retido | 0,00 R ISS a reter: () Sim (X) N&o
(=) Valor Liquido RS 1.220,05 Imnm:::r:umm =) Valordo ISS: RS 26,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

b. A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, sjc.ginfes com br com a utilizagao do Codigo de Verificagio.
g 5 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, peca a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
AVISOS  |opE Mais informagdes no site da Prefeltura: www.sjc.sp.gov.br
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Int:er net B:ankinG___ CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 3187/38626-5

Tipo: DOC E

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: S E G SAUDE SIC LTDA ME
CPF/CNP] destinatério: 24.595.054/0001-05

Valor a ser transferido: R$ 1.220,05

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser dehitado: R$ 1.229,55

Identificacdo da operagdo: S E G NF94

Data de débito: 13/08/2019

Data/hora da operagio: 13/08/2019 16:03:06

Cédigo da operagdo: 00058951
Chave de seguranca: RK6WG66M1X6COTAK3

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 13/08/2019 176
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MUNICIPIO DE PARAISOPOLIS Numero da Nota Fiscal
DIRETORIA DE FINANCAS 119
Série: E
SETOR DE FISCALIZAGAO Data Emissao:  01/08/2019
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E i ,
< L |Certificaggo: 2037F-8A9CC
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razédo Social; MPJ SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF; 06.014.137/0001-81 Insc. Municipal: 004843 Insc. Estadual:
Endereco. PC MONSENHOR DUTRA N7 211
Baimo: CENTRO Compl.. SALAA1
Municipio: PARAISOPOLIS UF: MG CEP. 37660-000
E-mail: _conta araisopolis. .br Telefone: 3536512412
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Sccial; INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF:  09.268.215/0005-96 Inse. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Endersgo; AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI Ne: 1035
Bairro: PUTIM ’ Compl.:
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP  CEP. 12228-000
E-mail: antonio.pereira@incs.med.br Telefone: 1530352779
DISCRIMINAGAQ DO SERVIGO
“SERVIGOS MEDICOS PRESTADDS REFERENTE AQ CONTRATO DE GESTAQ N°60312014 ENTRE A PREFEITURA DE SACQ
JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIA DA SAUDE , RELATIVOS AO PERIODO DE 01 A 03
DE JULHO DE 201¢"
item Tributével| Qtde.| VI. Unitéric R$ Total RS
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 4,300,0000 1.300,00
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
Valor Tributavel: Valor ndoc Tributavel:
R$ 1.300,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.300,00
Valor Total das Deducdes: | Desconto Incondicionade: [Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do [S5:
RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 1.300,00 3,2016% R$ 41,62
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retencdes:
R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de impostos: Federals R$ 0,00 Estaduals RS 0,00 M is RS 0,00 VALOR LiQUIDC DA NOTA R$ 1.300,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMACOES

Local do Recolhimento: PARAISOPOLISIMG
Tributagdo:

Més de Competéncia: 08/2019
Recolhimento: Sem Retengdo
CNAE: 8630603

Observactes:

Impresso erm: 01/08/2019 as 13:55:36

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V

Data Geragio: 01/08/2019 13:56:33

Recebi{emos) de: MPJ SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.

/ !

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
MNimero: 119

Certificagac

Data Assinatura do Recebedor

2037F-8ASCC
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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 destino: 3828/11242-9

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: ANA LUIZA TORRES
CPF/CNPJ destinatario: 015.190.766-81

Valor a ser transferido: R$ 1.300,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.309,50

Identificacdo da operacio: MPJ NF119

Data de débito: 13/08/2019

Data/fhora da operacdo: 13/08/2019 16:04:06

Codigo da operacdo: 00059031
Chave de seguranca: PAARNGWXSULUXNYN

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 13/08/2019 178
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Nimero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 67
Data e Hora da Emiss#o | 06/08/2019 15:26:02 Competéndla siroote | Codigo de Verificagao 612467280
Numero do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestagdo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Razao Social/Nome | MARIA OLIVIA STANISLAU AFFONSO DE ARAUJO

Nome Fantasia | LIDER SERVICOS MEDICOS
CNPUICPE| 29.397.199/0001-15 | Inscrigéo Municipal | 330708 | Municipio) SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

‘Enderego e Cep | AVENIDA BRASIL ,338 - MONTE CASTELO CEP: 12215-000

Complemento: SALA 05 I liderservicosmedicos@gmail.com

Razao Sacial/Nome | INCS - INSTITUTQ NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

(CNPJICPF | 00.268.215/000596 | Inscrigao Municipat] lM_micipi;o| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e CEP | AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM CEP; 12228-000

Complemento: Telefone: (12)3929-1019 e-mail: franciele boas@incs.med.br

'Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 603/2014 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o - Instituto Nacional de
ICiéncias da Saude ,relativos a 01 a 03 de Julho.

dados bancari to:

e St R Estas despesas foram pagas
i com recursos da Prefeirura
agencia 0933

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

4.01 /20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Codigo da‘ Obra

Valor dos Servigos RS 650,00 Natureza Operagio  [Valordos Servicos RS 650,00

() Desconto Incondicionado 1-Tributagéo no municipio | Dedugdes permitidas em e

(-) Desconto Condicionado ' Regime especial Tributagao .; (-) Desconto Incondicionado

o Refencies Fedecsis 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 650,00
'Outras'Rgmﬁeé : Opcio Sfmples Nacional () Aliquota % 0,00

(-) 1SS Retido 0,00 v Iss a reter: | () Sim (X) Néo
(=) Valor Liquido RS 650,00 'm‘?““‘;a:‘:oc““”'@ S ValordolSs: RS .

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificacfo.

Avisos (¢ - Documento emitida por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a credito fiscal de ISS e IPI.

4 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, & sempre que contratar um servico, pega a Nota Fiscal
Joseense e informe o seu CPF. Mais informacées no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of' 1

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

Conta destino: 3983/13003605-1

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Valor total a ser debitado:

Tarifa de emissdo de DOC:

Identificacio da operacao:

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

MARIA OLIVIA STANISLAU AFFONSO DE ARAUIO
29.397.199/0001-15

Rs 650,00

R$ 9,50

R$ 659,50

MARIA ARAUJO NF&67

Data de débito:

Data/hora da operacio:

13/08/2019

13/08/2019 16:10:53

Cddigo da operagdo: 00059622
Chave de seguranca: ASUYZ4S9PQNTVE4JZ

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Nimero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 02
Data e Hora da Emissdo | 02/08/2019 09:41:21 Competéncia 2igrz0tg | 90490 deeneacho 418652337
Numero do RPS Rl ke Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Raz4o SocialiNome | BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Nome Fantasia
CNPJICPF| 28.360.731/0001-67 | Inscrigio Municipal | 337718 lMunici_piol SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego e Cep | RUA BENEDITO ALVARENGA CARVALHO ,90 - PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-120

Complemento: APTO 71 (24)8156-9435 depfiscal@fasanarocontabil.com.br

Raz#o SociallNome | INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF |  09.268.21500005-96 | Inscrigdo Municipal \Mmicipto| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Eﬁde_l‘éi;b.é'GEP AV JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM CEP: 12228-000

Complemento:

Telefone: (15)3035-2779 e-mail; Franciele.boas@incs.med.br

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 603/2014 entre a Prefeitura de S#0 José dos Campos & o INCS - Instituto Nacional de

iéncias da Salide relativos ao periode de 01 a 03 Més JULHO /2018.
Banco Santander

L. 4334 Estas despesas foram pagas
C 13.003170-9

alor aproximado dos fributos 15,5% R$ 100,75 com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos

Campos Contrato N° 603/14

4,01/ 20401025 - SERVICOS MEDICOS

I

Valor dos Servigos R$ 650,00  Natureza Operagéio |Valor dos Servigos R$ 650,00
=) Ba,éqanlp_-.!ncondlslo.njiadc 1-Tributagdo no municipio () Dedugbes permitidas em lei
() Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
() Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Caloulo 650,00
Outras Retengbes Opgdo Simples Nacional  [x) Aliquota % 2,17
- 1- Sin
() 1SS Retido 0,00 " ISS a reter: () Sim (X) Nao
: _ _ : Incentivador Cultura :
(=) Valor Liquido R$ ! 650,00 preee =) Valordo ISS: R% 0,00
- 0
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagie do Cadigo de Verificagéo.
Avisos 1B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional N&o gera direito a crédito fiscal de ISS & IPL.
4 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servico, peca a Nota Fiscal
Joseense e informe o seu CPF. Mais informagdes no site da Prefeliura: www.sjc.sp.gov.br
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CAILXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

via Internet ganking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915/ 003/ 00004714-4

Conta destino: 4334/13003 170-9

Tipo: DOC E

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

nNome destinatario: BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP] destinatario: 28.360.731/0001-67

valor a ser transferido: R$ 650,00

Tarifa de emissdo de pocC: R$ 9,50

valor total a ser debitado: R$ 659,50

Identificacéo da pperagao: BRANDAO E CARVALHO NF92

pata de débito: 13/08/2019

pata/hora da operagao: 13/08/2019 16:09:25

Céodigo da operacéo: 00059491
YPYEYQHTFK3W6K1Q

Chave de seguranga:

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

—— ) g
Hne /fnternethankine caiva ooy Rr/STIRC fArmarimae Ao 162
iMooy

12 A0 T oy


MS2141
Novo carimbo


PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS NUmero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 156
_béla_s Horada Emissao | 01/08/2019 16:12:47 ' Competéncia 182019 | Sodigo de Verificagdo 477300730
- :-Nl_flmarnﬂn-RF-"S" NO--ﬂaﬁNFS&é-;sﬂbz's_tiﬂifd

Local da Prestaggo |

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Riuna Soaaiome | 1.C. SERVIGOS MEDICOS SS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 24.996.786/0001-07 | Inscricdo Municipal | 331585 | Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego @ Cep | RUA PEDRO ERNESTO ,240 - VILA SANCHES CEP: 12245.520

Complemento:

BLOCO A,

INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude

Telefone:

(12)3952-6491

acjcontabilidade. fiscal@hotmail.com

RazaoSocialfNome :
CNPJICPF |  09.268.215/0005-96 Inscrigio Municipal ]M‘unrc_ipi‘a | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e CEP | AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM GEP: 12228-000

'Gom_plei-r’jentoc

Banco ; SICOOB

Nimero do Banco : 756
Agéncia: 5052

Conta Corrente : 1245-9

Codigo da Obra.

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N°
da Salide, relativos ao Més de Julho de 2019,

(15)3035-2779

333/2019 enitre a Prefeitura de S&0 José dos Campos e 0 INGS -

4.01/20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

INCS@INCS.MED.BR

Instituto Nacional de Ciéncias|

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14

Avisos

L

Valor dos .Sec.\.'_j:'r;ps. . R$ 1.300,0 . Namf_eza -dpera - V.éloé .'Serﬁgos . R%

¢ md.lnnundldonadp 1-Tributagéo no municipio ) Dedugbes permitidas em [ei

_(—)..D_éégomp Condicionado Regime especial Tributagao .(-i Desconto Incondicionado

o Reh&npaga Federais 79,95 0-Nenhum Base de Calculo 1.300,00

Quuﬁé Reteng:ﬁes opgjen.Sknpleg Naamal 'x)_ Aliguota % 2,00

() IS5 Retido 0,00 #-Mae SS a reter: () Sim (X) N&o

(=) ValorLiquido RS 1.220,05 mnﬂ;a::mmm =) Valordo ISS: RS 26,00
1-Uma via desta Nofa Fiscal 5673 =
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 5052/1245-9

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: J C SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPJ destinatario: 24.996.786/0001-07

Valor a ser transferido: R$ 1.200,05

Tarifa de emissdo de DOC: R% 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.209,55

Identificagdo da operagao: JC NF156

Data de débito: 13/08/2019

Data/hora da operagdo: 13/08/2019 16:20:57

Cédigo da operacao: 00060894
Chave de seguranca: 09Q9QC366UP8V046

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _doc.processa 13/08/2019 184


MS2141
Novo carimbo


Inter nEt....Banking----cAl XA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 5052/1245-9

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: ] C SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNP] destinatario: 24.996.786/0001-07

Valor a ser transferido: R$ 20,00

Tarifa de emissdo de DOC: R% 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 29,50

Identificagdo da operacgio: JC NF156

Data de débito: 20/08/2019

Data/hora da operacdo: 20/08/2019 12:19:44

Cadigo da operacéao: 00035486
Chave de seguranca: 7NX8CPFMHNRS5RIE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 20/08/2019 185
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]

 Razzo Social/Nome

{ ?_LLI-{”-;; 3
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Niimeroda
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 66
. Datae Hora da Emissdo | 06/08/2019 15:27:25 Competencia 6is2019 | Codigo de Verifieagso 886247801
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

MARIA OLIVIA STANISLAU AFFONSO DE ARAUJO

Nome Fantasia

LIDER SERVICOS MEDICOS

CNPJ/CPF| 29.397.199/0001-15 |nsdic;ﬁomwfﬁcipal

339708

| Muricipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Endemqa e Cep

AVENIDA BRASIL ,338 - MONTE CASTELO CEP: 12215-000

Razéo Social/Nome

Complemento;

SALA 05

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Telefone:

(12)9658-3888

liderservicosmedicos@gmail.com

CNPJICPF

09.268.215/0005-96

Inscrigio Municipal

| Municipio i

SAO JOSE DOS CAMPOS - 8P

‘Enderego e CEP

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM CEP: 12228-000

cgnmbmento

hco. santander
033
agencia 0933

dados bancdrio para pagamento:

Codigo da Obra '

i&éncias da Salde ,relativos a 04 a 31 de Julho.

4.01/ 20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

1.950,00

Telefoe:

Natursza Operacgéo

(12)3020-1019 | e-mail:

Codigo ART

franclele boas@incs.med.br

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14

\Valor dos Servicos R$ 1.950,00

() Desconto Incondicionado 1-Tributagio no municipio [} edugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio ) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.950,00
Outras Relencdes Opg#o Simples Nacional  (x) Aliquota % 0,00
1-8i %
() 1SS Retido 0,00 @ ISS a reter. () Sim () Nao
_' L Incentivador Cultura. - i
(=) Valor Liquido R$ 1.850,00 = s —— (=) Valordo ISS: R$ 0,00
- 0 =
fi- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagéo do Caédigo de Verificagéo.
Aiis0s - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.
- Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, pega a Nota Fiscal
oseense e informe o seu CPF. Mais informag@es no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 3983/13003605-1

Tipo: DOC E

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: MARIA OLIVIA STANISLAU AFFONSO DE ARAUIO
CPF/CNPJ destinatario: 29.397.199/0001-15

Valor a ser transferido: R$ 1.950,00

Tarifa de emiss&o de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.959,50

IdentificagSo da operagéo: MARIA ARAUJO NF66

Data de débito: 13/08/2019

Data/hora da operacéo: 13/08/2019 16:25:08

Codigo da operagio: 00061262
Chave de seguranca: QHQE400EWVQYP77F

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime _doc.processa 13/08/2019 187
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‘f;)bradesco | 237-2 , 23792.72103 99220.000006 04002.718601 5 79760000187383

Local de Pagamento Wencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expressa. 05/08/2019
Beneficidrio
RF REFHCOES COLETIVAS | CPF/CNPE 025.049.003/0001 -03 Agéncia/Cddigo Beneficiaria
AV FORTALEZA , 57 - PARQUE INDUSTRIAL 02721/27186-1
12235-560 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP
Data do Doc. N® do documento  |Espécie dot, Aceite Data Proces. Mosso nimero
05/08/2019 385 DM N 08/08/2013 09/92/200000004-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor{Percentyal |i{=) Valor do decumenta
b [ 1.873,83
Pagador. INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS DI SAUDE | CNP/CPF: 009.268.215/0005-96 Conmaga Sareani
AV.ALFREDOD IGNACIO PENIDO, 255 - PAROQUE RESIDENCIAL & et
12246-900 - SA0 JOSE DDS%H.MP!]S -Sp
Sacador avalistaz  Nio infer mado Raclbis ds Pagador

Autenticagdo Mecinica

...... .
f;&bradesco | 237_2 ! 23792.72103 99220.000006 04002.718601 5 79760000187383
Local de Pagamento Wencimenta

Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Bpresse. 09/08/2019
Beneficiario

RF REFECOES COLETIVAS | CPF/CNPE 026.049.003/0001-03 Ageéncia/Cddige Beneficiario

AV FORTALEZA , 57 - - PARQUE INDUSTRIAL 02721/27186-1
12235-560 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP

Data do Doc. N* do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso mimera

B8/08/2019 385 DM N 08/08/2019 03/92/200000004-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual {=) Valor do decuments

9 RE 1.873,83

Instruciies (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-} Descontos/Abatimentos

* % WALORES EXPRESSOS EM REAIS wwww ¥

(=) Qutras Deduches

) Mora/Multa

i4+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

Pagador: INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPIACPF: 009.268.215/0005-96
AY_ALFREDO IGNACIO PENIDO, 255 - PARQUE RESIDENCIAL A
12246-900 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador avalista: N&e infor mado

Coaranga Brcrtani
Prada

Ficha de Compensacie

M " Ml " ‘MI II m Autenticacio Mecinica

SAC - Servigp de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos. ReclamagBes ¢ Demais telstones
Apoio ao Cliente 0800 704 3383 0800 722 00499 InformagGes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana, Fale Conosco

Ouvideria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das &h is 18h, exceto ferizdos,

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14
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Int-rn et BanklIng...CaIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 00004714-4

Representacdo numérica do cddige de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cddigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

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

23792.72103 99220.000006 04002.718601 5
78760000187383

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

RF REFEICOES COLETIVAS
RF REFEICOES COLETIVAS
26.049.003/0001-03

RF REFEICOES COLETIVAS
26.049.003/0001-03

INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 09/08/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 13/08/2019

Valor Nominal do Boleto: 1.873,83
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.873,83
Valor Pago (R$): 1.873,83
1dentificacio do Pagamento: RF NF385

| Data/hora da operacio:  13/08/2019 17:09:07

Cédigo da operacdo: 025618398
Chave de seguranca: WIZX3GPK92NF59PF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  13/08/2019
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota - Serie
000000000163 - 1

Autenticidade
SBZI-E5VU

Data de Emisséo
04/08/2019

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razéo 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

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLIL 1035 - cep: 12228000
Municipio: S&o José dos Campos UF: SP

Municipio: Tremembé UF: SP E-mail: micontabil@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96 In: IE: Fone: (11) 5599-3581

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

€ 0 INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satide relativos ac Més julho/2019.
Dr. David Costa Pereira

Banco Santander

AG: 3330

Clc: 13005502-7

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14

Servicos Médicos prestados referente a0 Contrato de Gestao N° 603/2014 entre a Prefeitura de S30 José dos Campos

Processo executado por: 1B9.29.98.65

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: hitp://www.tremembe.sp.gov.br/

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012):
R$ 434,20 - Aliq: 16,70%

Situag&o de Tributaggo
Tributada no Prestador
ISSQN devido: Municipio de Tremembé SP

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

IIN.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
39,00

PIS (R$)
16,90

COFINS (R$)
78,00

CSLL (R$)
26,00

implicam na base de cilculo

Os valores acima rgf@em-se as retencdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nio

Dedugbes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$) |Aliquota (%)
2.600,00 2,0000%

Valor do ISS (R$)
52,00

Valor Retengoes (R$)
159,90

VALOR TOTAL DA NOTA =RS$ 2.600,00
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JuripIiCA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 05.268.215/0005-96
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacao:

01 - Conta Corrente

3330 / 13005502-7

JURIDICA

CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA
24.636.149/0001-20

R$ 2.440,10

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

COSTADINI NF163

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADQS EM 07/19
Data /

Hora da 13/08/2019 16:05:43

operacio:

Cédigo da operacdo: 00108621
Chave de seguranca: Y86ULEWPQYL34V9G

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 13/08/2019
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~ £ |Numero da Nota - Serie
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE 000000000164 - 1
Secretaria Municipal da Fazenda Autenticidade
XNR9-JTIH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS T —
04/08/2019
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA
CPFICNPJ:24.636.149/0001-20 IM: 7528 IE: isento Fone: (12) 3672-3297
Endereco: RUA NOSSA SENHORA DA GLORIA, 140 - cep: 12120000
Municipio: Tremembé UF: SP E-mail: mtcontabil@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nomea/Razdo Secial: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96 IM: IE: Fone: (11) 5599-3561
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 - cep: 12228000
Municipio: Séo José dos Campos UF: SP E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 603/2014 entre a Prefeitura de S&c Jose dos Campos
e 0 INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,relativos ac Més julho/2018.

Dr. Giovanna Manfredini Moraes
Banco Santander

AG: 3330

Cl/c: 13005502-7

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

-~
= =
”
Processo executado por: 189.29.9B8.65
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/ ) ,
Situacio de Tributac&o
Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): ISSQN devido: Municipio de Tremembé SP
R$ 434,20 - Alig: 16,70%
Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
I.N.S.S. (R$) .RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 39,00 16,90 78,00 26,00

Os valores acima rgfgigm-se as retencdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e néo
implicam na base de célculo

Deducdes de Materiais | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Retencdes (R$)
0,00 2.600,00 2,0000% 52,00 159,90

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.600,00
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CAIXA
Ma
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3330/ 13005502-7
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA
CPF/CNPJ: 24,636.149/0001-20
Valor: R$ 2.440,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacéo: COSTADINI NF164
Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /
Hora da 13/08/2019 16:06:45
operacdo:
Coédigo da operacdo: 00108873
Chave de seguranca: S5NSFKULNTZFG6R864
SAC CAIXA; 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_ferc.processa 13/08/2019 193
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Razéio Social/Nome | AJT SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP

) AN
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS e
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 243
| DataeHorada Emissao | 01/08/2019 13:58:01 Competéncia 1gr201g | Codigo de Verificagio 492699317
Numero do RPS Nﬂ da"NFS.'-Q-SUFGM-. a Local da Plnét@t;’&'o SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Nome Fantasia | AJT

CNPJ/CPF| 20.441.882/0001-38 | Inscriclio Municipal | 322762

| Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - 5P

Enderego e Cep

RUA DOS ARENQUES ,50 - PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12248-310

Corl_'_l_p;lementb: BELAAPTO .Telef_ene: (12)9883-3811

Raz#0 SocialiNome | INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

JPABDO@TERRA.COM.BR

da Saude relativos ao Més JULHO/2019.
Dra Juliana Prado Abdo

Banco Santander

‘alor aproximado dos tributos 13,33%

Cédigo da Qbra

CNPJICPF 09.268.215/0005-96 Inscrigio Municipal I_Muni'c[pial SAQ JOSE DOS CAMPQS - SP
Ender&go e CEP | AVENIDA JOAC RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM CEP: 12228-000
3 Complemento: : (15)3357-69086 carinefscampos@yahoo.com.br

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 803/2014 entre a Prefeitura de Sa0 José dos Campos e o INCS - Insfituto Nacional de Ciéncias|

4.01/20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

Valor dos Servigos  R$ 1.164,58 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 1.164,58
() Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio (7). Deducdes pormiticas em lel
() Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  |-) Desconto Incondicionado
() Retenges Federais 71,63 0-Nenhum Base de Célculo 1.164,58
Outras Retengoes Opgao Simples Nacional () Aliquota % 2,00
i _ 2 - Nac '
(-) ISS Retido 0,00 = ISS a reter: () Sim (X) N&o
[ Incentivador Cultura =
{=) Valor Liguido RS 1.092,95 (=) Valordo ISS: R$ 23,29
S 2-Ngo
- Uma via desta Nota Fiscal seréd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagio,
" - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que coniratar um servico, pecs a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
AVISOS 0P, Mais informacBes no site da Prefeitura: www.sic.sp.gov.br
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Internet::::Banking---C:AIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:
CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

01 - Conta Corrente

93 / 13007282-3

JURIDICA

AJT SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
20.441.882/0001-38

R$ 1.092,95

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

AJT NF243

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 13/08/2019 16:07:37

operacdo:

Codigo da operaciio: 00109089
Chave de seguranga: QW914SPEPGQ1KEHP

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 13/08/2019 195


MS2141
Novo carimbo


[]

{

N\ "
,ﬁiry 2

Numero do RPS

Razo SociallNome

| ADVENTLIFE SERVIGOS MEDICOS $S LTDA

Local da Prestagéo

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS NUmero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 504
: D;a.la.e Hora da.'Emfa'a'ab ; 01/08/2019 15:21:01 Sompet nma 1/8/2019 'cmbiqéivamgﬁ" 674319023
' : No. da NFS-e substituida SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Nome Fantasia

CNPUICPE| 22.788.883/0001-89 | Insoricdo Municipal | 327507 | Municipio| SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cép | AVENIDA SAO JOAO ,2400 - JARDIM DAS COLINAS CEP: 12242-000

Raz#o Social/Nome

Complemento:

APTO 22/

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Telefone:

(12)3952-6481

acjcontabilidade.processos@hotmail.com

CNPJICPF 09.268.215/0005-96

Inscrigéo Municipal

| Mumc{pio|

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

_Enderego e CEP

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM CEP: 12228-000

Cqﬁjplenignto: _

Cédigo da Obra

Conia Bancaria: Banco Bradesco ag. 6012 c.c. 0003546-3

i Telefone:

(15)3035-2779

INCS@INCS.MED.ER

Servicos Médicos prestados referente ao Gontrato de Gestao N° 603/2014 entre a Prefeitura José dos Campos € o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias
da Salde, relativos ao Més 07/2019, prestado por Dr. Anderson.

4.01/ 20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Cédigo ART

“ro | | come | wx | ww | sow [wosms | [coun

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

Campos Contrato N° 603/14

Valqrclps_,§w§§g= RS = 4577‘42 - N_za Operag;&o a!or dos .Se R : 4‘574
A bogmg}'l_nmndidanggm \Tributagho o miicipio. [ T 0 e
() Desconto .Gmdisi_onadn._ i Regime especial Tributagéo 4 ) Bescoﬁtﬁ Incondicionado
o Retengﬁes Federais 281,50 3-Socledade de Profissionais
Outras Retengdes ‘Opgao Simples Nacional
(- 1SS Retido 0,00 s 1SS a reter: () Sim (X) Néo
(=) ValorLiquido RS 429592 esitRRttalNe
: 2-N#o

Avisos

f- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizacéo do Codigo de Verificacao.
5 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no sife da Prefeitura, & sempre que contratar um servico, peca a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
ICPF. Mais informacBes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br
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-Int eRnet:::B.ank Ing  CAIXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915 /003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Finalidade:

Tipo de pessoa:

Identificacdo da operagdo:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.,215/0005-96
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

01 - Conta Corrente
6012 / 3548-3

JURIDICA

Nome: ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNP3J: 22.788.883/0001-89

Valor: R$ 4.295,92

Valor da tarifa: R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

ADVENTLIFE NF504

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 13/08/2019 16:08:27

operagao:

Codigo da operagdo: 00109276
Chave de segurancga: 783W5TVQ68VWHVAC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime ted terc.processa 13/08/2019 197
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Niimers da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 61
Data e Hora da Ermissdo | 071082019 11:2706 | Competencia. 72019 | OG0 de Verifiagéo 534462089
Nimero doRPS b0, e NE S Bt Local da Prestaséio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Soc;mame | GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA ME
‘Nome Fantasia
CNPJICPF| 22.840.580/0002-49 | InscrigZio Municipal | 332131 "M’urﬁcipfo‘l SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e Cep | RUA ENGENHEIRO JOAO FONSECA DOS SANTOS 111 - VILA ADYANA CEP: 12243-620
Complemento: | APTO 1203 | Telefone: | 12008148807 : altosdesacjose@gmail.com

 Razéio Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF |  09.268.215/0005-96 | Inscrigdo Municipal | Municipio J SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
 Enderego e CEP | AVENIDA JOAO RODOLFO GASTELLI 1035 - PUTIM CEP: 12228-000
Complemento:

12039291019 franciele.boas@incs.med.br

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 603/2014 ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O
NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AO MES 07/2018.

DADOS BANCARIOS:
SRS i Estas despesas foram pagas
AG: 0093 com recursos da Prefeirura

CIC: 13007686-5 _— - -
Municipal de Sdo José dos

Campos Contrato N° 603/14

4.01/20401025 - SERVICOS MEDICOS

Codigo ART

Vr-daé-semgo_sr .R$ 2.600,00 N"a'tureza Operagéo V'ar:-dos..a RS o 2.0.0{]
() Desconto Incondicionado 4-Tributagsio no municipio. [ RatRtes ROHESE Em lei

() Ba.s@ch_uhd]ciﬁn:a@o Regime especial T’ﬁbuta;__&d (-) Desconto Incondicionado

&) Rétengb;es-Fa;dem_ls : 159,90 0-Nenhum Base'.dé Caleulo : 2.600,00
Outras Retengdes Opgsio Simples Nacional ) Allquota % 2,00

o js_s_;;aénua 0,00 L Issa rel'er:'. () Sim (X) N&o
(=) Valor Liquido  R$ 2.440,10 ; me"ﬁ‘f:fmm ) Valordo ISS:  R$ 52.00

- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada atraves do e-mail fomecido pelo Tomador dos Sehigoa.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cddigo de Verificagéo.
- Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadasire-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servico, pega a Nota Fiscal Joseense e informe o seu

Avisos PF. Male informacdes no site da Prefeitura; www.sjc.sp.gov.br
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Inte rneT BanK i ng CA IxA Page 1 of 1
CAIXA
Y
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
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 93 / 13007686-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA
CPF/CNPJ: 22.840,580/0002-49
Valor: R$ 2.440,10
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacio:  GUMA NF61
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /
Hora da 13/08/2019 16:11:48
operacdo:
Codigo da operacdo: 00110064
Chave de seguranca: MHL04G7R6K9EZ57N
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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime ted terc.processa 13/08/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Niitero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 54
Data e Hora da Emisséo | 0200812019 08:40:38 'Campetenai_é o8i01g | ©0digo de Verificagéo 620787107
NimerodoRPS fios s kb e e tididh Local da Prestagdo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

RazaoSndamdame | ALMEIDA E SILVA srzmnos MEDICOS LTDA

Non}é_Fantafsia ALMEIDA E SILVA SERVIGOS MEDICOS
CNPJ/CPF| 25.159.027/0001-52 | Inscrigo Municipal 331709 |Munlc{pi50| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderegoe Cep | RUA BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA 54 - CONDOMINIO ROYAL PARK CEP:; 12246-871
Complemento: (12)9915-6229 legal3planecon@gmail.com

_ Rél_.z_ﬂd_s_éci'a]moma INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF |  09.268.215/0005-96 Inscrig4o Municipal IMunin_l'pioI SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e CEP | AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP; 12228-000
~ Complemento: Telefone:

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTES AQ CONTRATO N° 603/2014 (UPA PUTIM) ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVO AO MES DE JULHO 2018

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

4.01 /20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

T
T T

Valor dos Servigos R$ 2.600,00 “Natureza Operagéo V_"alor dos Servicos R$ 2.600,00
6] Desconto Incondicionado 1-Tributagio no municipio (-) Dedugbes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionadn Regime especial Tributagio  f-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 159,90 0-Nenhum Base de Calculo 2.600,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional  [(x) Aliquota % 2,00
AR 2 _N3 E
(-) 1SS Retido 0,00 = ISS a reter: () Sim (X) N&o
: So g Incentivador Cultura Yoo :
(=) ValorLiquido RS 2.440,10 it =) Valordo ISS: RS 52,00
-Ndo
- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal padera ser verificada no site, sic.ginfes.com.br com a utilizac&o do Cédigo de Verificagdo.
Avi - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, & sempre que contratar um servico, peca a Mota Fiscal Joseense & Informe o seu
VIS0 PF. Mais informacdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

200


MS2141
Novo carimbo


internet BankiNg:::cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destinoc:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Finalidade:

Tipo de pessoa:

Valor da tarifa:

Identificagdo da operacdo:

Nomae: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

01 - Conta Corrente

5052 / 1267-0

JURIDICA

ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
25.155.027/0001-52

R$ 2.440,10

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

ALMEIDA E SILVA NF54

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data f

Hora da 13/08/2019 16:12:26

operacao:

Cédigo da operagdo: 00110208
Chave de seguranca: VAQ77NOLUAOSV1ILV

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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

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

13/08/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS KT dis
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 47
Dht?-e Hora da-Er‘r‘:issﬁP 01/08/2019 19:40:28 Competencia 1sr201g | Codigo de Verificagao 643855612
Ndmero do RPS No. da NFS-e substituids Local da Prestagao SANTOS - SP

FLS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Razdo Social/Nome
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 29.199.886/0001-26 | Inscrigio Municipal | 2767862 |Mu_m‘dpm| SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA GALEAO CARVALHAL ,34 - GONZAGA CEP: 11055-200

Complemento: Telefone: (17)3305-8030 GESTOR.SOCIETARIO@RISSICONTABILIDADE.C

Razéo S:Dﬁalmonié INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJICPF | 09.268.215/0005-96 Inscrigso Municipal lMun_Ii:_lpib-‘ SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego e CEP | AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM CEP: 12228-000

Complemento:

Telefone: (11)2236-5024 ‘e-mail:

Servigos Médicos prestados eferente a0 Conlrato de Gestao N° 603/2014 (UPA PUTIM) enlre a Prefeitura de S0 José 405 Gampos & 0 INGS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Saude relativos ao Més JULHO/2019.

Banco Sanlander - AG: 0171 - C/C:13006887-6

alor aproximado dos tributos R$ 217,10 (16,70%) Fonte: IBPT

DECLARO QUE 08 SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES.

DISPENSADO DE RETENCAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO Iil DA INSTRUGAQ NORMATIVA
RFB N° 971, DE NOVEMBRO/2009.

4.01/ 863050101 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirtrgicos - clinicas of

' Cédigo da Obra

oo ok Bafis s t30000 | -iéf-a \Valor dos Servicos R$ 130000
() Desconto Incondicionado 1-Tributaglo no municipio 7). DedugBes permitidas em lei
(—3:'_Dé%conto:’cﬂridieiﬁﬂﬂ.d.‘-l“ ' Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado

() Refenges Federais 79,95 0-Nenhum Base de Célculo 1.300,00
Outras Retengbes Opg#o Simples Nacional  fx) Allquota % 2,00

() 1ss Ré_l_lda- i 2=t bSS areter: () Sim (X) No
(=) Valor Liquido RS 1.220,06 l_r._memh;a::rocmtura J=) Valor do 1SS:  R$ 26,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomader dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada ng . ginfes o ilizas

Avisos

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915 / 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:
CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

01 - Conta Corrente

171 / 13006887-6

JURIDICA

FLS SERVICOS MEDICOS LTDA ME
29.199,886/0001-26

R$ 1,220,05

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

FLS NF47

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 13/08/2019 16:13:05

operagao:

Cédigo da operacio: 00110355
Chave de seguranca: 3Z5JPF4JRIJI1ILWG]

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted terc.processa

13/08/2019
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= s =~ |Numero da Nota - Serie
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE 000000000043 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda Autenticidade
Q3V7-BATF
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS S e P
05/08/2019
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CAlJ ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME
CPFICNPJ:24.476.740/0001-67 IM: 7529 IE:isento Fone: (12) 99745-4565
Enderego: RUA COSTA CABRAL,1165 SALA 03 - cep: 12120000
Municipio: Tremembé UF: SP E-mail: carlos.infante@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96 IM: IE: Fone: (11) 5599-3561
Enderego: AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035 - cep: 12228000
Municipio: S&o José dos Campos UF: SP E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 603/2014 entre a Prefeitura de S&o José dos
Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més JULHO/2019.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

Processo executado por: 187.119.236.15

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http:// Are .Sp.gov.br/
e PR remamise SRy av.L Situagao de Tributagéo

Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12741!2012) ISSQN devido: Munic[pio de Tremembé SP
R$ 239,85 - Aliq: 6,15%

Cédigo do Servico
403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres.
LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 58,50 25,35 117,00 39,00

Os valores acima rgigpm-se as retencdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e néo
implicam na base de calculo

Dedugdes de Materiais | Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Retencoes (R$)
0,00 3.900,00 2,0000% 78,00 239,85

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.900,00
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intern.et....Bank-ing CAIXa Page 1 of 1
CAIXA
LY
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 418 / 1452-4
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: CAI1 ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA
CPF/CNP3: 24.476.740/0001-67
Valor: R$ 3.660,15
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: CAIJ] NF43
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /
Hora da 13/08/2019 16:14:00
operagio:
Cédigo da operacdo: 00110571
Chave de seguranca: KW3A49YHLLGTYW4S
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 13/08/2019
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Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. il Péagina 111

Nimero do RPS  |Namero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORNELIO PROCOPIO i
MUNICIPIO DE CORNELIO PROCOPIO Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e DEOGA01S TH0Z4M
Data do fato gerador
02/08/2019 11:02:46
Cédigo de verificagdo
OXJCVOEKA
PRESTADOR DE SERVICOS
Name fantasia:
Nome/Raz&o social:PAULA CRISTINA MARTINS PIROLO - EIRELI - ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:20.123.409/0001-02 Inscriggo municipal:54-14532 Telefone: (43) 35234107
Endere¢o: R RIO DE JANEIRO Nimero: 409 Bairro: CENTRO CEP: 86300-000
Complemento: SALA 1 Celular:
Municipio: Comélio Procépio UF:PR
E-mail: planoscontabil@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96 Inserigdo municipal: Inscriggo estadual:
Enderego: Av. Joao Rodolfo Castelli Nimero: 1035 Bairro: Putim
Complementa:
Municlpio: S&o José dos Campos UF:SP
E-mail: Telefone: (15) 3035-2779 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N° 3.900,0000 1,0000 3.900,0000 3.900,00x5,00= 195,00
603/2014 entre a Prefeitura de S&c José dos Campos e o INCS -
Instituto Nacional de Ciénclas da Salide , relativos aos dias 01 &
03 de JULHO/2019.
Dados Bancarios:
Banco do Brasil
Agéncia: 0224-0
Conta Corrente: 37.610-8
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 3.660,15
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 2535 R$ 117,00 R$ 0,00 R$ 58,50 R$ 38,00 R$ 0,00
Valor bruto = R§ 3.900,00 Valor liquido = R$ 3.660,15
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicbmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado{R§) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R§) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.900,00 185,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Cornélio Procépio
Esla NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situagdo desta NFS-e: Normal
\Valor apraximado do fributo federal - R$ 524,55 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 133,38 (3,42%) , com base na Leai
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915 /003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURiDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Finalidade;

Tipo de pessoa:

Identificacdo da operacdao:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPX: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

01 - Conta Corrente
224 / 37610-8

JURIDICA

Nome: PAULA CRISTINA MARTINS PIROLO
CPF/CNPJ: 20.123.409/0001-02

Valor: R$ 3.660,15

Valor da tarifa: R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PAULA PIROLO NF155

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 13/08/2019 16:14:44

operacdo;

Codigo da operacdo: 00110734
Chave de seguranca: VSZEUR3XC5NRIVK9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SITBC/imprime_ted_terc.processa 13/08/2019 207
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Nt s
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 503
Data ¢ Hora da Emisséo 01/08/2019 15:17:12 E'armeterfda” ' 182019 | C0digo de Verificagao 983850283
Namero do RPS No. da NFS-e substituidg Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

i Razfio SociallNome | ApvenTuFE servicos Mepicos ss LToA

~ Nome Fantasia

CNPJICPF| 22.788.883/0001-89 | Inscricio Municipal | 327507 |Munil::iplo’ SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego & Cep | AVENIDA SAQ JOAO ,2400 - JARDIM DAS COLINAS CEP: 12242-000

Complemento: | APTO22/ | Telefone: (12)3952-6491 acjcontabilidade. processos@hotmail.com

Razédo Social/Nome | INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJICPF | 09.268.215/0005:96 | inscrigfio Municipai | | Municipio) SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e CEP | AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM CEP: 12228-000

- Complemento: ; (15)3035-2779 e-mail; INCS@INCS MED.BR

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestéio N° 333/2018 entre a Prefel
da Saude, relativos ao Més 07/2019, prestado por Dr. Anderson.

Conta Bancaria: Banco Bradesco ag. 6012 c.c. 0003548-3
Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

4.01 /20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

tura de Sao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias

Valor dos Servigos i 50.414,25 e Operaclic [Valor dos Servigos RS 5041425
(9 Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio () Dedugbes permitidas em lei

(«} Desﬁce’ﬁto‘-Cﬁﬂdidlonﬁdq- : Regime especial .Tributag:ab. (-) Desmnto Incondicionado

(-)RatengaeaFedarars 3.100,47 3-Sociedade de Profissionais

GUﬁs Retengdes ) Opgao Simples Nacional

()1 Retido 0,00 . ISS a reter: - () Sim () N#o
(=) Valor Liquido RS 47.313,78 i

i : 2-N&o

- Uma via desta Nota Fiscal ser4 enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizacéo do Cédigo de Verificacdo.
Avi - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, & sempre que contratar um servico, pega a Nota Fiscal Joseense e informe o sey
SOS  oPF. Mais informacdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.qov.br
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In.tEmet----B_anK ing::::CalXA 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
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6012 / 3548-3
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPJ: 22.788.883/0001-89
Valor: R$ 47.313,78
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacgdo: ADVENTLIFE NF503
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /
Hora da 13/08/2019 16:15:23
operacao:
Codigo da operacéo:
Chave de seguranca: 3YXZRNO84WUA234R
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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted terc.processa 13/08/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS CAMPOS Ntmero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 403
Data & Hora da Emisséo | o7/08rz019 16:30:58 | conﬁe;te_ﬁa_ia | 7mmo1g | COdigo de Verficagso 029934724
Numero do RPS INo. da NFS-¢ substituids Localda Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

| 'u'u_N | Acm sERVIcOS MEDICOS S5 LTDA
NOme Fantasia
CNPUICPF| 17.601.207/0001-14 | Inscrigo Municipal |~ 308061 | Municipio) SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Gep | RUA ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA ,35 - PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-002
 Complemento: |APARTAMENT]| Telefone:

30526491

Razo Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJICPF |  00.268.215/0005-96 | Inscrigio Municipa_z_{ | Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
‘Enderego e CEP | AV JOAC RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM CEP: 12228-000
_ Complemento: _

Servicos Médicos preslados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&0 José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncia
da Sautde, relativos ao Més JULHO/2019

Banco 756

Agéncia 5052 Estas despesas foram pagas
ICooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14

4.01/20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Cécigo da Obra

Valor dos Servigos R$ 7.800,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$
() Desconto Incondicionado 1 Tributagso no municipio [} Dedugses pemitidas em fei
.:'{.a}.!jencmto.Condlelonado Regime especial Tributagéo  {-) Desconto Incondicionado
() Retengdes Federals 479,70 3-Sociedade de Profissionais
Outras Retengdes Opg&o Simples Nacional
Sk ; 2-N& Say '
(-) ISS Retido 0,00 = ISS a reter: () Sim (X) Nao
; Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 7.320,30
_ 2-Ndo
- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Mota Fiscal poderé ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizag&o do Codigo de Verificagao,
" - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-s& no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, pega a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
AVISOS  [pF  Mais informacdes no site da Prefeifura: www.sic.sp.gov.br
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Inte:rnet::::BanK:ing.... CAIXA Page 1 of 1
CAIXA
M
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: JuripicA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 6234-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPI: 17.601.207/0001-14
Valor: R$ 7.320,30
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacdo: ACM NF403
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /
Hora da 13/08/2019 16:16:10
operagdo:
Coédigo da operacdo: 00111064
Chave de seguranca: 5533M57WA2CYX8YM
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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 13/08/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Niire i3
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 244
 DataeHoradaEmissio | 01/08/201914:01:07 | Compelémta 1ei2019 | Codigo de Verificagdo 569561339
Ndmero do RPS AR eSS DG, Local da Prestagfio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Razao Social/Nome | AJT SERVIGOS MEDICOS LTDA - EPP
Nome Fantasia | AJT

CNPJ/ICPF| 20.441.882/0001-38 | Inscriio Municipal | 322762 \ Municipio ‘ SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep |RUA DOS ARENQUES 50 - PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-310
Complemento: ' (12)9883-3811 '

JPABDO@TERRA.COM.BR

Razdo Social/Nome | INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJCPF |  00.268.215/0005-98 | Inscrigao Municipal | Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e CEP | AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM CEP: 12228-000

Complemento: / Telefone: (15)3357-6906 e-mail; carinefscampos@yahoo.com.br

Servigos Médicos prestados referente ao Conirato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciénciag
da Salde  relativos ao Més JULHO/2019.
Dra Juliana Prado Abdo
Banco Santander
Ag 0093

C 13007282-3

alor aproximado dos tributos 13,33%

4,01/ 20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
RIS

thi:_i_i__go da Obra

Valor dos Servigos R$ 7 11.050,00 "'Na__ltujeza-q'perat;aa {Valor dos Sérﬁws- RS 11.050,00
(-:)'D.éséoh{q Incondicionado 1-Tributagdo no municipio ) DedugBes permitidas em lei
) .D'e.seont_o"Condicbiﬁﬂa Regime especial Tributagdo (-} Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais ; 679,58 0-Nenhum Base de Calculo 11.050,00
Outras Reﬁangﬁes Opgao Simples Nacional  {(x) Allquota % 2,00
2 - Na L
() 1SS Retido 0,00 © ISS a reter: () Sim (X) N&o
; ' ' ~ Incentivador Cultura o _ ;
(=) ValorLiguido  R$ 10.370,42 % o =) Valordo ISS: R$ 221,00
-Néo

: i- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.

[2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sfc.ginfes.com.br com a utilizag8io do Cédige de Verificago.

g 2 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefsitura_e semore gue contratar um servico_peca 3 Nota Fiscal Joseense e informe o seu
Avisos ICPF. Mais informacdes no site da Prefeitura; www sjc.sp.gov.br
Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14 212
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int:e rn.et  banking CAlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915 / 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268,215/0005-96
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:
CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

01 - Conta Corrente

93 / 13007282-3

Juripica

AJT SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
20.441.882/0001-38

R$ 10.370,42

R$ 0,00

10 - Credito em Conta

AJT NF244

Histérico: SERVICOS MEDICOS FRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 13/08/2019 16:17:05

operagao:

Cadigo da operagdo: 00111259
Chave de seguranca: 565899K9SK44W1R9

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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

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

13/08/2019
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS

Numero da Nota - Serie
000000000166 - 1

Autenticidade

9DRO-ILSM

Data de Emisséo
04/08/2019

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio 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: SP E-mail: mtcontabil@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPFICNPJ:09.268.215/0005-96 IM: IE: Fone: (11) 5589-3561

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - cep: 12228000
Municipio: Sao José dos Campos UF: SP

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S3o José dos Campos

e 0 INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,relativos ac Més julho/2019.
Dr. Giovanna Manfredini Moraes

Banco Santander

AG: 3330

Clc: 13005502-7

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

Processo executado por: 1B9.29.98.65

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 1.736,80 - Alig: 16,70%

Situacéo de Tributagéo
Tributada no Prestador
ISSQN devido: Municipio de Tremembé SP

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

COFINS (R$)
312,00

IIN.S.S. (R$) |.RENDA (R$)
0,00 156,00

PIS (R$)
67,60

CSLL (R$)

104,00

Os valores acima rgfgygm-se as reten¢des de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de calculo

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) |Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 10.400,00 2,0000% 208,00

Valor Retengbes (R$)
639,60

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.400,00
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNP1:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Tipo de pessoa:

Identificagdo da operacgdo:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-9¢6
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

01 - Conta Corrente

3330/ 13005502-7

JURIDICA

CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA
24.636.149/0001-20

R$ 9.760,40

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

COSTADINI NF166

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 13/08/2019 16:17:58

operacao:

Codigo da operacdo: 00111479
Chave de seguranca: 4JJW2V2588P35GNO

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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa

13/08/2019
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota - Serie
000000000165 - 1

Autenticidade
EPWB-JANC

Data de Emisséo
04/08/2019

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo 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) 3672-3287

Municipio: Tremembé UF: SP E-mail: mtcontabil@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPFICNPJ:09.268.215/0005-86 IM: IE: Fone: (11) 5599-3561

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

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestac N° 333/2019 entre a Prefeitura de Séo José dos Campos

e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salde relativos ao Més julho/2018.
Dr. David Costa Pereira

Banco Santander

AG: 3330

Clc: 13005502-7

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

Processo executade por: 189.29.98.65

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/

Valor aprox. dos tributos (Lei n°® 12.741/2012):
R$ 2.605,20 - Alig: 16,70%

Situacdo de Tributagéo
Tributada no Prestador
ISSCN devido: Municipio de Tremembé SP

Cadigo do Servigo
401 - Medicina ¢ biomedicina.

COFINS (R$)
468,00

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$)
0,00 234,00

PIS (R$)
101,40

CSLL (R$)
156,00

Os valores acima rgfem-se as retencdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de célculo

Valor do ISS (R$)
312,00

Deducdes de Materiais | Base de Célculo (R$) | Aliquota (%)
0,00 15.600,00 2,0000%

Valor Retengdes (R$)
959,40

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.600,00
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I'nte.r net:::Ba_nkiNg  CA IXa Page 1 of 1
CAIXA
R Y
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3330/ 13005502-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome; CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA
CPF/CNP3: 24.636.149/0001-20
Valor: R$ 14.640,60
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: COSTADINI NF165
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /
Hora da 13/08/2019 16:19:00
operacao:
Codigo da operagdo: 00111725
Chave de seguranca: 4LXHGOTPJAXUCHOL
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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 13/08/2019
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Esta nota fiscal ndo fol assinada digitalmente.

Pagina 1M1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORNELIO PROCOPIO

MUNICIPIO DE CORNELIO PROCOPIO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero do RPS [NUmero da nota

156

Data da emiss&o da nota

02/08/2019 11:07:37

CPF/CNPJ:20.123.409/0001-02  Inscricdo municipal: 54-14532
Enderego: R RIO DE JANEIRO Namera: 409 Bairro: CENTRO CEP: 86300-000

Data do fato gerador
02/08/2019 11:07:37
Cédigo de verificagé@o
CKIMAQDHJ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: PAULA CRISTINA MARTINS PIROLO - EIRELI - ME Inscricdo estadual:

Telefone:(43) 35234107

Complemento: SALA 1 Celular:
Municipio: Cornélio Procépia UF:PR
E-mail: planoscontabil@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS Estas despesas foram pagas |
SEERRaE _ com recursos da Prefeirura
Nome/Razdo social: INCS - Instituto Nacional de Cigncias da Satde . . .
CPFICNPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigio municipal: mserigso {  Municipal de Sdo José dos
Endereco: Av. Joao Rodolfo Castelli Numero: 1035 Bairro: Putim Campos Contrato N° 603/14
Complemento:
Municlpio: S&o José dos Campos UF:SP
E-mail: Telefone: (15) 3035-2779 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Servigos Médicos prestados referenie ao Contrato de Gestio N° 6.500,0000 1,0000 6.500,0000 6.500,00%5,00= 325,00
333/2019 entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e o INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde , relativos aos dias 04 &
31 de JULHO/2019.
Dados Bancarios:
Banco do Brasil
Agéncia: 0224-0
Conta Corrente: 37.610-8
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.100,25
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengGes
R$ 42,25 R$ 195,00 R$ 0,00 R$ 97,50 R$ 65,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.500,00 Valor liquido = R§ 6.100,25
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicicnado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.500,00 325,00

OUTRAS INFORMACOES

INatureza da operagdo: Tributagdo no municipio
ISituagio tributdria do ISSQN: Normal
ILocal da prestagdo do servigo: Cornélio Procopio

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situagdo desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 874,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 222,30 (3,42%) , com base na Lei

Verificar autenticidade
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4

D1 - Conta Corrente

Tipo de pessoa;: JURIDICA

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

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacio da operacio:

01 - Conta Corrente

224 / 37610-8

JURIDICA

PAULA CRISTINA MARTINS PIROLO
20.123.409/0001-02

R$ 6.100,25

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PAULA PIROLO NF156

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOQS EM 07/19
Data /

Hora da 13/08/2019 16:20:04

operagao:

Cddigo da operagao:
Chave de seguranca:

00111976
KRE3U6PQ27T4IXLZ

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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa

13/08/2019
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MUNICIPIO DE PARAISOPOLIS Numero da Nota Fiscal
DIRETORIA DE FINANGAS 120
Série: E
SETOR DE FISCALIZAGAO Data Emissdo:  01/08/2019
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E i
g Certificagdo: 9869B-B77F3
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: MPJ SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
MNome Fantasia:
CNPJ/CPF: 06.014.137/0001-81 Insc. Municipal: 004843 Insc. Estadual;
Enderego: PC MONSENHOR DUTRA N 211
Bairro: CENTRO Compl.: SALA1
Municipia: PARAISOPOLIS UF. MG CEP: 37660-000
E-mail: _contan raisopolis.com.br Telefone:, 3536512412
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.288.215/0005-96 Inse, Municipal: Insc. Estadual:  ISENTO
Endereco: AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLI N®: 1038
Bairro: PUTIM p Compl.:
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF; SP CEP: 12228-000
E-mail; antonio.pareln@incs.mad.br Telefone: 1530352779
DISCRIMINACAO DO SERVICO
"SERVICOS MEDICOS PRESTADQS REFERENTE AC CONTRATO DE GESTAO N°333/2018 ENTRE A PREFEITURA DE SAC
JOSE DOS CAMPOS E O INGS - INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIA DA SAUDE | RELATIVOS AD PERIODO DE 04 A 31
DE JULHO DE 2019"
tem Tributavel V1. Unitério RS Total RS
SERVIGOS MEDICOS Sim 1,00 10.400,0000 10.400,00
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 10.400,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 10.400,00
\alor Total das Dedugfes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Céalculo: Aliquota: Valor do I155:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 10.400,00 3,2016% R$ 332,97
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Cutras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 10.400,00

Valor Aproximado de impostos: Federais RS 0,00 Estaduals RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA
ENQU ENTO D 0 __

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMACOES

Recolhimento:
CNAE: 8630503
Observagbes:

Més de Competéneia:  08/2019
Sem Retencdo

Tributagio:

Local do Recolhimento: PARAISOPOLIS/IMG

Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V

Data Geragio: 01/08/2019 13:56:49

Impresso em: 01/08/2019 &s 13:56:52

Recebi{emos) de: MPJ SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
Os senvicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

! /
Data Assinatura do Recebsador

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Mimero: 120

Certificagcéo
9869B-B77F3
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915 / 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:
CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

01 - Conta Corrente
3828 / 11242-9
Fisica

ANA LUIZA TORRES
015.190.766-81

R$ 10.400,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: MPJ NF120

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 13/08/2019 16:21:47

operacdo:

Codigo da operacdo: 00112376
Chave de seguranca: J5ZC3WJI9PHTFQ552

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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted_terc.processa 13/08/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Wirrarada
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 95
Data e Hora da Emisséo | 02/08/2019 00:11:27  Competencia | ampotg | COdieo deericacdo 639152137
L st RPS N‘-"-"_’“""‘F-S‘e": liostibalog ' Local da Prestaggo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Razfio SociallNome | S & G SAUDE SUC LTDA - ME

* Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 24.595.054/0001-05 | Inscrigho Municipal | 330675 \Municipi‘o| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Gep | RUA JOAO FONSECA DOS SANTOS 60 - FLORADAS DE SAO JOSE CEP: 12230-088

Complemento:

APTO.152 -

Telefone:

(12)3939-1084

dcontabil@superig.com.br

Raz&o Soclal/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF |  00.268.215/0005-96 'lnsmgao-MurucipalJ lMunici_’l:i_iol SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
 Enderegoe CEP | AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM CEP: 12228-000

Complemento: (15)3035-2779 incs@incs.med.br

"Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos € 0 INCS - Instituto Nacional de
Ciéncias da Saude, relativos ao periodo de 04 a 31 de Julho /2019

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14

re | v [coe | no | e | oo [newo| | owums

_Varjr"du:s.s,éﬁi R i h 1,00 Natureza Operag&o Valor dos Sgwlgps-Rs. C 1.300.00
o) Beatarto I ndrionade 1 Tributagsio no municipio 7). Dedugdes permiidas em lei

() Desconto Condicionado = Regime especial Tributagdo () Desconto Incondicionado

() Retengbes Federais 79,95 0-Nenhum Base de Calculo 1.300,00
Outras Retengdes Opg#o Smples Nacional  (x) Aliquota % 2,00

() 1SS Retido ; 0,00 2-Nao SS areter: () Sim (X) Ndo
(=) ValorLiquido RS 1.220,08 }mﬁﬁf::imwa =) Valordo18S:  RS$ 26,00

- UUma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com br com a utilizagao do Codigo de Verificag3o.
2 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, & sempre que contratar um servigo, peca a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
AVISOS  I5PF Wals informagBes no site da Prefeitura; www sic.sp.gov.br
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Comprovante de transferéncia eletréonica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

Juripica

Conta destino:

Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Tipo de pessoa:

Identificacéo da operacdo:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

3197 / 38626-5

JURIDICA

S E G SAUDE SIC LTDA ME
24.595.054/0001-05

R$ 1.220,05

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

S E G NF95

Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 13/08/2019 16:23:26

operacao:

Codigo da operacao: 00112816
Chave de seguranca: L1PP42HTRFX2KMS5

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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 13/08/2019 223
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS T————
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 93
Data e Hora daEmisso | 02008/2019 00:44:13 Competéncia 2/8r2019 | COdige e Verificagio 667760686
 Namen do RPS - N"--"‘*_’“ ”PS’*‘ SDedi b Local da Prestagso | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Raz#io Social/Nome | BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Nome Fantasia
cﬂpmsﬂ 28.360.731/0001-67 | Inscricdo Municipal | 337719 1 Mmioiplo| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e Cep | RUA BENEDITO ALVARENGA CARVALHO 90 - PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-120

Complemento: APTO 71 (24)8156-9435 ‘e-mail; depfiscal@fasanarocontabil.com.br

Raz&o Social/Nome | INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE
CNPJICPF | 09.268.215/0005-96 | Inscrigéio Municipal | Mmic'tp__i'a/ SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e GEP | AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM CEP; 12228-000

Complemento: Telefone: (15)3085-2779 | e-mail:

Franciele.boas@incs.med.br

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S40 José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de
iéncias da Saude ,relativos ao periodo de 04 a 31 Més Jutho /20189,
Banco Santander

Bg. 4334 Estas despesas foram pagas
C/C 13.003170-9 a

Valor aproximado dos tributos 15,5% R$ 806,00 com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

4.01 /20401025 - SERVICOS MEDICOS

Valor dos Servigos R$ 5.200,00 Natureza Operagdo \Vaior dos Ser\?i:!;ms R$ 5.200,00
() Desconto Incondicionado 1-Tributegdo no municipio ) Dedugdes permitidas em et
() Desconto Condicianado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 5.200,00
Outras Retengdes Opgdo Simples Nacional  (x) Aliquota % 217
(-) 1SS Retido 0,00 o ISS a reter: () Sim (X) Néo
', S ~ Incentivador Cultura W =
(=) Valor Liguido RS 5.200.00 =) Valor do IS5: R$ 0,00
; _ 2-Néo
1- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A aulenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagio.
Avisos - Decumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.
4 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, pe¢a a Nota Fiscal
Uoseense e informe o seu CPF. Mais informagbes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Finalidade:

Tipo de pessoa:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: (05.268.215/0005-56
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

01 - Conta Corrente
4334 / 13003170-9

JURIDICA

Nome: BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 28.360,731/0001-67

Valor: R$ 5.200,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

Identificac@o da operagdo: BRANDAO E CARVALHO NF93

Histarico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 13/08/2019 16:24:10

operacao:

Cédigo da operacdo: 00113021
Chave de seguranca: MAXH1TXK4Q7XTTZH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https:/internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime ted terc.processa 13/08/2019 225
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Numero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 62
Data & Hora da -Emissgg | 07082019 11:28:28 é.ompétencla 7182019 Codigo de Verificagéo 759585615
 Numero do RPS. No: o8 NFS-¢ slibstitiida Local da Prestagio | SAO JOSE DOS GAMPOS - SP

GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA ME

Raz#o Social/Nome
aniei Fantasia
CNPUICPF| 22.840.580/0002-49 | Inserigdo Municipal | 332131 | Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | RUA ENGENHEIRO JOAO FONSECA DOS SANTOS 111 - VILA ADYANA CEP: 12243-620

12998145897

Complemento: | APTO 1203 | Telefone: -

RazAD Social/fNome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

altosdesaojose@amail.com

CNPJ/CPF | 09.268.215/0005-96 | Inscrigaa Municipal

I_Muni&imio_l

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego e CEP.

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM CEP: 12228-000

Telefone: 12039291018

- Complemento:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AO MES 07/2018.

DADOS BANCARIOS:
BANCO 033 (SANTANDER).
AG: 0093

1C: 13007686-5

4.01 /20401025 - SERVICOS MEDICOS

e-mail:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O

franciele.boas@incs.med.br

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

Valor dos Servigos RS 18.200,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 18.200,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagsio no municipio  [0) 20016085 permitides em lek
() Desconto Gondicionado Regime especial Tributagéo  {-) Desconto Incondicionado
(:)E Retencbes Federais 1.119.30 0-Nenhum Base de Caiculo 18.200,00
Outras Refengdes Opgdo Simples Nacional () Aliquota % 2,00
P = 2 - Ndo 3 - :
{-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) N&o
: R Incentivador Cultura :
(=) Valor Liguido R$ 17.080,70 ; i (=) Valordo I1SS: RS 364,00
-INao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagao.
" A - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, peca a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
AvisOS  lopr ais informagBes na site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br
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InteRnet  Bank-iNg....CA IXA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 93 / 13007686-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA
CPF/CNPJ: 22.840.580/0002-49
Valor: R$ 17.080,70
Valer da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédite em Conta
Identificacdo da operacdo: GUMA NF&2
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /
Hora da 13/08/2019 16:25:55
operacio:
Cédigo da operacido: 00113471
Chave de seguranga: JWLKWPUMS850JYTAA
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 13/08/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS NGifnero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 53
 Datae Hora daEmisséo | 0200812019 08:35:50 Competéncia 2/8/2019 .'Gﬁﬂigb.-ﬁi:rélvéﬁﬁbaﬁﬂ- 657692755
NomerodoRPS No. e NES -6 sutstiluid Local da Prestagdo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

ALMEIDA E SILVA ERVl(,‘,OS MEDICOS LTDA
ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS
CNPUICPF| 25.150.027/0001-52 | Inserigo Municipal
Enderego e Cep.
Complemento:

Raz#o Social/Nome

Nome Fantasia

331799 | Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
RUA BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA 54 - CONDOMINIO ROYAL PARK CEP: 12246-871
Telefone: (12)9915-6229

legal3planecon@gmail.com

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0005-06 |Munie1pb|
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM CEP: 12228-000

Razao Social/Nome :
' CNPJ/CPF

Inscrigao Municipal SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego e CEP
Comple men‘to

servicos medicos prestados referentes ao conlrato N° 333/2019 PUTIM) ente a Prefeitura de Sao Jpse dos Campos e o INCS Instituto Nacional de
Ciencias da Saude, referente ao mes de Julho

DICA AMBULATORIAL RESTRITAAC

4.01 /20401007 - ATIVIDADE ME ONSULTAS

 Cedigo da Obra

3 . SR | _| _. | rgtar_;. 1 thﬁR.ﬁ - -c{)_ S

Valor dos Servigos R$ 9.100,00 Natureza Operacao Valor dos Servigos R$ 9.100,00
(-} Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio () Dedugbes permitidas em lei
(-} Desconto Gondicionado Regime especial Tributagao  (-) Desconto Incondicionado
) Ra{'anszader:aisf 559,65 0-Nenhum ase de Calculo 9.100,00
Outras Retencbes Opgao Simples Nacional  {x) Aliquota % 2,00
{-) 1SS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
; a8 3 Incentivador Cultura :

(=) Valor Liquido  R$ 8.540,35 ¢ iz (=) Valordo ISS: RS 182,00
' : -Nao

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada airavés do e-mail fornecideo pelo Tomador dos Servicos. .

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no sile, sic.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Verificagdo.

2 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano, Cadastre-se na site d Fiscal Joseense e informe o seu
AVISOS  CpF Mais informagBes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br
Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

CPF/CNPI:

Valor:

Finalidade:

Tipo de pessoa:

Valor da tarifa:

Identificacdo da operacgio:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

01 - Conta Corrente

5052 / 1267-0

JURIDICA

ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
25,159,027/0001-52

R$ 8.540,35

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

ALMEIDA E SILVA NF53

Histbrice: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 13/08/2019 16:27:06

operacdo:

Cadigo da operacdo: 00113744

Chave de seguranca: HMCX4YSOOW7T7MGY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 13/08/2019 229
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ko da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 48
Data e Hora da Emisséo | 02008/2019 08:56:11 Compaténcia vszore | o de Vediisaci 667628031
Numero doRPS blo:tia NS0 subetituids 46 Local da Prestagao SANTOS - SP

Raz#o Social/lNome | FLS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Nome Fantasia
CNPJICPF| 29.199.886/0001-26 | Inserigdo Municipal | 2767862 1muniaipioj SANTOS - SP
Enderego 6 Cep | RUA GALEAO CARVALHAL 34 - GONZAGA CEP: 11055-200

Complemento: (17)3305-8030 GESTOR.SOCIETARIO@RISSICONTABILIDADE.C

| INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNFS:’CPﬂ 09.268.215/0005-96 | Inscrigo Municipal \Mur'aic';ipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e CEP | AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM CEP: 12228-000

Complemento: ' (11)2236-5024

Servicos Médicos prestados referenie ao Contrato de Gestéo N° 333/2019 (UPA PUTIM) entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e 0 INCS -
nstituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més JULHO/2018.

Ranco Santander - AG: 0171 - C/C:13006887-6
\alor aproximado dos tributos R$ 1.953 80 (16,70%) Fonte: IBPT
DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES.

DISPENSADO DE RETENCAQ DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO 1l DA INSTRUGAO NORMATIVA
RFB N° 971, DE NOVEMBRO/2009.

4.01 / 863050101 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirdrgicos - clinicas of

Valor dos Servicos RS 11.700,00 Natureza Operagao \Valor dos Servigos R$ 11.700,00
() Desconto Incondicionado {-Tributaglio no municipic. 4 L Rduns: PETINGS F i
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo (-) Desconto Incondicionado
{-) Retenctes Federais 719,55 0-Nenhum Base de Célculo 11.700,00
Outras Retengbes : Opgéo Simples Nacional  (x) Aliquota % 2,00
; . ' N =
(-) 188 Retido “a B L-ss areter: () Sim {X) Nao
D Incentivador Cultura ;
(=) Valor Liguido RS 10.980,45 ' S =)Valordo ISS: RS 234,00
; -INdo
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verfficagio.
Avisos
Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14 230
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In-t erNet::::Ba-nki-ng::::C AIXA Page 1 of 1
CAIXA
FL Y
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
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 171/ 13006887-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FLS SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CPF/CNP3I: 29.199,886/0001-26
Valor: R$ 10.980,45
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: FLS NF48
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /
Hora da 13/08/2019 16:27:49
operaciao:
Codigo da operacdo: 00113923
Chave de segurancga: P142]STS506XLWGHG
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 Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted _terc.processa 13/08/2019
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Prefeitura Municipal de Jacarei
Secretaria de Finangas
Fone: (12) 3955-9024 - www.jacarel.sp.gov.br

-

ta Fiscal ‘;tj‘
-tr-mr:: g

Série do Documento
NFS-e - Nota Fiscal de

Servigos Eletrénica

Sol- Servicos Medicos e de Saude Ltda - ME
Sol - Saude Ocupacao e Lazer

Rua Dom Jodo II, 28 - Casa 02 - Parque dos Principes
CEP 12310-001 - Fone (12) 3952-4480 - Jacarsi - SP
olairr@gmail.com
Inscrigdo Municipal 59444 - CPF/CNPJ 25.014.916/0007-21

Identificagéo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Emissao da NFS-g Cddigo de Verificagio de Autenticidada
Tributado no municipio 01/08/2019 15:19:32 FO'7C B1
Nimero do RPS Serie do RPS Data de Emissio do RPS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: www.issnetonline.com.br

Namero da Nota Fiscal

45

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/ICPF Insericée Municipal Razéo Social

09.268.215/0005-96 INCS - Instituto Nacional de Ciencias da Satide

Enderego Nimero | Complemeanta Balmo
| Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035 Putim

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

12228-000 S&o José dos Campos / SP incs@incs.med.br

Local dos Servigos

Jacarei - S80 Paulo

Descrigdo dos Servigos

Banco Sicoob 756
Cooperativa 5052
Conta 3154-2
SOL - Servigos Médicos e de Saride Ltda
CNPJ - 25.014.916/0001-21

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sio José dos Campos e ©
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde, relativos ao Més JULHO/2019",

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | ltem da LC116/2003 | Cdd. Nacional Atividade Econémica
8630503 - Atividade Médica Ambulatorial Restrita A Consultas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Sewigos Descorto Incondicionado | Dedugles Base Caloulo | Base de Caloulo | Total do ISSQN IS50M Retido | Desconts Condicionado
R$ 3.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 3.250,00 R$ 65,00 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
FIS COFINS INSS IRRF CSLL Ouiras Retsnghes ISSaN
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 3.250,00

Informagdes Complementares

1-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL." .

ISS.NET - Sistemna Mota Control® - www.notacontrol.com.br

1
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Int ernet:::B-an:kIng::::CalXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:
CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagido:

01 - Conta Corrente

5052 / 3154-2

JURIDICA

SOL SERVICOS MEDICOS E DE SAUDE
25.014.916/0001-21

R$ 3.250,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

SOL NF45

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 13/08/2019 16:28:32

operacdo:

00114064
L3ASL5RL1YT1E3GU

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted terc.processa 13/08/2019
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

MNimero da Nota - Serie
000000000042 - 1

Autenticidade
SLWSWaG

Data de Emisséo
05/08/2019

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Soclal: CAlJ ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME
Fone: (12) 99745-4565

CPFICNPJ:24.476.740/0001-67 IM: 7529 IE: isento
Enderego: RUA COSTA CABRAL,1165 SALA 03 - cep: 12120000

Municipio: Tremembé UF: SP E-mail: carlos.infante@ual.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPFICNPJ:09.268.215/0005-96 IM: IE: Fone: (11) 5599-3561

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - cep: 12228000
Municipio: Sao José dos Campos UF: SP

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

"Servigos Médicos prestados referente ao Conirato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de SZo Jose dos

Campos € 0 INCS - Instituto Macional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més JULHO/2018.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14

Processo executado por: 1B7.119.236.15

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 2.158,65 - Alig; 6,15%

Situagao de Tributagao
Tributada no Prestador
ISSQN devido: Municipio de Tremembé SP

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres.
I.N.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 526,50 228,15 1.053,00 351,00

Os valores acima rgf@em-se as reten¢des de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e néo

implicam na base de calculo

Deducbes de Materiais
0,00

Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
35.100,00 2,0000% 702,00

Valor Retengdes (R$)
2.158,65

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 35.100,00
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Int ernet---Banki_ng  CAI-XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CALXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 000047 14-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Finalidade:

Tipo de pessca:

Identificacdo da operacdo:

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

01 - Conta Corrente
418 [/ 1452-4

JURIDICA

Nome: CAI] ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA
CPF/CNPJ: 24.476.740/0001-67

Valor: R$ 32.941,35

Valor da tarifa: R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

CAIl NF42

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 13/08/2019 16:29:25

operacdo:

Codigo da operagdo: 00114257
Chave de seguranca: SES2RVGWS5X8ZSUAB

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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ovosro1s Usuario: 897.661.058-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - 880 Paulo g

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "¢ on
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data @ Hora de Emissao
01/08/2019 15:20:36

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ Cédigo de Verificagao
RPS N 111, emitido em 01/08/2019 BQYZ-SXZQ

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 16.334.768/0001-79 Inscrigac Municipal: 4.697.858-8
Neme/Razdo Social BRANDAD & SCHIO CLINICA MEDICA LTDA

Endere¢o: R LUIS MAZZAROLO 00091 - MIRANDOPOLIS - CEP: 04024-040

Muricipio: Sao Paulo UF;: SP

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

CPF/CMNPJ: 08.268.2156/0005-86 Inserigéo Municipal, ——
Enderego: AV Jo#o Rodolfo Castelll 1035, sala 2001 Box 1020 - Putim - CEP: 12228-000
Municipio: Sdo José dos Campos UF 8P =T —

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPRICNPY. weem Nome/Rezéo Social, e

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos Médicos prestados referente go Contrato de Gest#o N° 333/2019 entre a Prefeiturs de
S80 José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salde ,relatives go Més de

Julho/2019.

DECLARAGAO
DECLARAMOS, SOB A PENAR DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENGAO DE CONTRIBUICOES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ART.219 DO DECRETO WN° 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1999 C.C ART.120,
INCISO II DA INSTRUGAC NORMATIVA RFE N° 971 , DE 13/11/2009 , QUE 08 SERVICGS SA0 PRESTADOS POR
PROFISSIONALS REGULAMENTADO POR LEGISLAGAO FEDERAL , SENDC OS5 MESMOS SOCIOS CIVIL, SEM O
CONCURSO DE EMPREGADO OU AUXILIARES.

IMPOSTOS INCIDENTES SCBRE A FRESTACAO DE SERVIGO.
11,32% IMPOSTOS FEDERRIS
2% IMPOSTOS MUNICTIPATIS
CONFORME A LEI 12.741/2012, TRANSPARENCIA FISCAL.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 20.691,67
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RE) COFINS (R$) PIS/PASER (R$)
- 310,38 206,82 820,78 134,60
Codigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) | Walor do ISS (R$) Crédito (RE)
0,00 20.691,67 2,00% | 413,83 0,00
Municipio da Prestacdo do Servigo Murmero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - _13,33% f 127412012
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta MNFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e subslitul © RPS N° 111, emitido em 01/08/2019;
{3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-8: 10/08/2019;

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.bi/contribuinte/notaprint.aspx?nf=111&inscricac=45976589&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscrican%3d45976589 i
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Inte r_nFt:::B-aNking...CATXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915 / 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Finalidade:

Tipo de pessoa:

Valor da tarifa:

Identificacdo da operacdo:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU - 0607011590

01 - Conta Corrente

1529 / 12670-6

JURIDICA

BRANDAQ E SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
15.334.768/0001-79

R$ 19.419,12

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

BRANDAO E SCHIO NF111

Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 13/08/2019 16:31:24

operacao:

Codigo da operagdo: 00114737
Chave de seguranca: LAXQ80M4QPVTQ9LH

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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted terc.processa 13/08/2019 237
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01/08/2019  |© < Usuario: 897.661.058-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S0 Paulo *

- = Mdmero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000110

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA | Data & Hora de Emissao

01/08/2019 15:12:20

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
RPS N® 110, emitide em 01/08/2019 B4GG-S84l

PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CNPJ: 15.334.768/0001-72 Inserigho Municipa!: 4.657.658-8
Nome/Razéo Social BRANDAQ & SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
Endereco: R LUIS MAZZAROLO 00091 - MIRANDOPOLIS - CEP: 04024-040
Municipio. S88o Paule UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 09.268.215/0006-86 Inscrig&o Municipal, -—-
Enderaco: AY Jo#o Rodolfo Castelll 1035, sala 2001 Box 1020 - Putim - CEP: 122268-000
Municipio: Sdo José dos Campos UF: SP E-mail: -----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CRFICNPJ: anam Nome/Razéo Sacial! -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 603/2014 entre a Prefeitura de
sdc José dos Campos e o INCS - Institute Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
Julho/2019.

DECLARACERO
DECLARAMOS, SOB A PENA DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENGAC DE CONTRIBUIGOES

PREVIDEMCIARIAS DE QUE TRATA © ART.218 DO DECRETQ N® 3.048, DE 06 DE MAIC DE 1999 C.C ART.120,
INCISO II DA INSTRUQKO NORMATIVA REB N° 9871 , DE 13/11/2009 , QUE 08 SERVIGOS 8RO PRESTADCS POR
PROFISEIONAIS REGULAMENTALDC POR LEGISI.RQ&O FEDERAL , SENDO O3 MESMOS séCTOS CIVIL, SEM O
CONCURS0Q DE EMPREGADO OU AUXILTIARES.

TMPOSTOS INCIDENTES SOERE A PRESTAGAQ DE SERVICO.
11,33% IMPOSTO3I FEDERRIS
2% IMPOSTOS MUNICTIBATS
CONFORME A LET 1Z.741/2012, TRANSEPARENCIAR FISCAL.

%
(]

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.087,50
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFING (R$) PIS/IPASEP (RE)
- 46,31 3088 92,63 20,07
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total des Dedugties (RE) Base de Calculo (R$) Aliguata (%) ‘ Walor do ISS (R) Créditn (RE)
0,00 3.087,50 2.00% | 61,75 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo MNumero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fante
- 13,33% 1 127412012

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitide com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-2 substitui o RPS N° 110, emitido em 01/08/2018;
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2018;

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/icantribuinte/notaprint. aspx?nf=110&inscricao=45976589&SMS=08&retum url=nota.aspx%3finscricac%3d45976589 11

238


MS2141
Novo carimbo


Inte-rn-et::::BankIng CAI-Xa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Tipo de pessoa:

Identificacdo da operacdo:

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

Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

1529 / 12670-6

JURIDICA

BRANDAQ E SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
15.334.768/0001-79

R$ 2.897,61

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

BRANDAO E SCHIO NF110

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/1%
Data /

Hora da 13/08/2019 16:31:59

operacao:

Cdodigo da operacao: 00114872
Chave de seguranca: N4RO5UBCQBSES8VY

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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

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

13/08/2019
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Nimero da Nela

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO B0000133

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dats & Hora de Emissdo
09/08/2018 09:26:59

MNOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-o Codgn de Verficagas
REWY-LZJN

2015030519041 200001
PRESTADOR DE SERVICOS

CRFICHNPS 19.841.510/0001 <46 nsen poo MuniGips! 4.940.469-8

romeRezde Sockd CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endzrego. R Indicio Mammana 00727, Saia 04 - Vila Vitdrio Mazzei - CEP! (12408060

Municipio: Sfio Paule e se

TOMADOR DE SERVICOS

NomedRazso Sooid IMGS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPECHP.) 09268 215000696 Inzeng do Municipal: —
Endereco. AV JoBo Redolfo Castelll 1036 - Putim - CEP: 12298000
hiunicipio: S4o José dos Compen UF SP E-mail: ——

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CREICNPL. —— omeFaz o Soclal e

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
gSecvigon Médicoz prestadod cefscente &o conliate ds Gsstdc KT 333/2019 entce a Frefeitura de
3d0. Jose das Campos = o INCI - Institute Kacional de (iEaciss da Sedde, relatives ao més de
Tukhe/2018

TTAU UMTRARCO

AG: 0364
©c: DRLEE-1
a
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 76.253,10
eSS () , TRRF (751 | CHLL (R | COFINE (75 | FISFASER (RE]
- 114380 782,83 2.267,68 | 485
Ladigo da Seraco
04030 - Medicina & e
Wi Total das Dedugtec (RE) Baze oe THouo [RE) Allgucta (%] Walar dn 133 (RE) Crdiditn |FE)
0,00 76.253.10 2,00% 1.526,06 0,00
Miriicipn da Frestapao do Servgo Mimere nscrglo dy e | Valor AprTdmadd dos Triums § Fons
- — R$ 1018463 (13.35%) / 1016463

OUTRAS INFORMACOES
{1} Esta NFS-w foi emilida com respelde na Lei i 14.097/2005, |2) Dale de wenciments da 1S5 desta NFS-e: 10/08/2018

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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IntErnet...Ba.nking_ CAIXA Page 1 of 1
CAIXA
A
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
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI1: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 384 / 8188-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP3: 19.841.610/0001-46
Valor: R$ 71.563,53
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operagio: PROVIDA NF132
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /
Hora da 13/08/2019 16:34:17
operacao:
Cédigo da operacgdo: 00115393
Chave de seguranca: Z56ERQQF36TGCGK6
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 13/08/2019
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N
B PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS T W—
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 88
~ Datae Horada Emissdo | 08/08/2019 16:49.37 ~ Competéncia 1/8/2019 _'G‘!’F'ﬁ'g"’"dé V"“ﬁ"#@ 078988204
. NGMerodoRPS iR 85 Lacal da Prestagéo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

LORENZO SERVIGOS MEDICOS LTDA

Raz&uSWaifN urne
Nome Fantasia | LORENZO SERVIGOS MEDICOS
CNPJ/CPF| 26.607.979/0001-54 | Inscrigéo Municipal | 333751 LMuhiciﬁa'l SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
[Enderego e Cep | AVENIDA DOUTOR DOMINGOS DE MACEDO CUSTODIO ,952 - JARDIM SANTA INES | CEP; 12248-330
‘cmiip_lémmtqi' (12)3912-2100 nfe@objetivagestao.com.br

 Razso SocialiNome | INGS - INSTITUTO NAGIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF | 09.268.215/0005-96 [ Inscrigao Municipal ]Munl‘érpio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego & CEP | AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228-000
 Complemento: Telefone:

‘e-mail:

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S0 José dos Gampos € o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias
da Saude ,relativos ao Més Julho/2018.

Depositc em conta bancéaria
Banco: Bradesco

Agéncia: 0888-5

Conta: 0016679-0

'No incidéncia da Retengdo para a Previdéncia Social de 11%, conforme prevé o arl. 120, inciso Ill, da Instrugio Normativa n° 971, de 13 de Novembro de
2009."

E e s TR

Valor dos Servigos RS f 19.500,00 Natureza Operagdo Valor dos Servicos R§ 19.500,00
(-} Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio ) DedugBes permitidas em lei
() Desconto Condicionado Regime especial Tributaggo  {-) Desconto Incondicionado
() Retengdes Federais 1.199,25 0-Nenhum Base de Calculo ' 19.500,00
Outras Refences - Opg#o Simples Nacional  (x) Aliguota % 2,00
s ; : : i : . e :
(&) ISS Retf_do.-' : i 0.00 ISS areter. : () Sim (X) Nao
S Incentivador Cultura E e '
(=) ValorLiquido  R$ 18.300,75 5 Nal 3 =) Valordo ISS: R$ 3 390,00
' i i -N&o
i1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através de e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no sil geiitetit ottt et bt b iaaaa
Avisos B- Ccncorrg a prémios de R_$ 300,000.0_0 por ang. Qadastre—ae [a a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
CPF. Mais informacdes no site da Prefeitura: www sjc.sp.gov.br Estas d espes as foram pagas
com recursos da Prefeirura

Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14 249
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Internet----Banking CA.IXA Page 1 of 1
CAIXA
A
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915 /003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 888 / 16679-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LORENZQO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPJ: 26.607.979/0001-54
Valor: R$ 18.300,75
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: LORENZO NF88
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /
Hora da 13/08/2019 16:34:52
operacido:
Cddigo da operacdo: 00115526
Chave de seguranca: U3GKA2EAXGWPCN2R
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa 13/08/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Niimere. di
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 17
. DataeHorada Emissio | 08/08/2019 16:58:42 Competéncia 1srote | Codigo de Verificagio 374336678
~ Numero do RPS b0 HEE s i 15 Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Razéo SocialiNome | DELGADO & NOARDA SERVIGOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia | DELGADO & NOARDA SERVIGOS MEDICOS

CNPJ/CPF| 32.075.961/0001-51 FrS!trii;aO'MuniéipaJ ] 346349 |M{£r|icipié| SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderegoe Cep | RUA DAS HORTENGIAS ,159 - JARDIM MOTORAMA CEP: 12224-200

Gomplemento: T‘eie_rfcne: (12)3812-2100 -mail: nfe@objetivagestao.com br

Razfo Social/Nome | INCS - INSTITUTO NAGIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE
ONPJIGPF | 09.268.215/0005-96 | Inscrigéio Municipal | Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e CEP | AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELL! 1035 - PUTIM CEP: 12228.000

Complemento: Telefone: e-mail; )

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias
da Saude ,relativos ao M&s Julho/2019.

Dados para depésito

o Ashiae Estas despesas foram pagas

poRceniebimsl com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos

Campos Contrato N° 603/14

4.01 /20401009 - CONSULTORIO MEDICO

Cédigo da Obra Cédigo ART

Valor dos Servicos  R$ 14.300,00 Natureza Operagio \alor dos Servicos R$ 14.300,00
() Desconto Incondicionado 1-Tributagsio no municiplo [ Deducbes permitidas em lei
() Desconto Condicionado Regime aspecial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) RetengBes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 14.300,00
Oulras Retengoes  Opgéo Simples Nacional  {x) Aliquota % 2,01
T 1-Si = ;
() 1SS Retido 0,00 o ISS a reter: () Sim (X) Néo
AR i Incentivador Cultura. _' '
(=) ValorLigudo ~ R$ 14.300,00 2-Na. (=) Valordo ISS: R$ 0,00
A5 %
' 1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Mota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagéo.
v 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.
4 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servico, pega a Nota Fiscal
Joseense e informe o seu CPF. Mais informagbes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br
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In:teRnet  BaNki:ng:::CAIxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Caorrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Tipo de pessoa:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268,215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

01 - Conta Corrente

7027 / 14151-8

JURIDICA

DELGADO E NOARDA SERVICOS MEDICOS LTDA
32.075.961/0001-51

R$ 14.300,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: DELGADO NF17

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 13/08/2019 16:36:05

operagdo:

Codigo da operagdo: 00115800
Chave de seguranca: GH176GWZZH9CXARY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 13/08/2019 245
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CAIXA - Extrato de Fundos

CAI.A

Page 1 ot 4

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificacio
Nome da Agéncia Codigo Operagdo missdo
PINHAIS, PR 3915 5801 11/09/2019
\Fundo NPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
ICAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF Di L 16.916.063/0001-22 27/03/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2019 Cota em: 30/08/2019
| (0,4692 Il 3.9072 Il 5,8638 Il 1,806144 I 1,814620 |
Administradora
Eome Endereco CNPJ da Administradora
aixa Econémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Correnie Més/Ano Folha
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 09.268.215/0005-96 003.00004714-4 08/2018 01/02
Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagdo
Hisidrico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagtes £28.576,90C 513.677,515787
Resgates 928.764,56D 513,676,947232
Rendimento Bruto no Mes 848,50C
IRRF 54 68D
IOF 605,13D
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 1,03C 0,568555
Resgate Bruto em Transito® 0,00
("} Valar sujeito a tributacdo, conforme legislagéo em vigor
Movimentacido Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
06/08 APLICACAC 828.576,90C 513.677,515787
07/08 RESGATE 220.933,62D 122.217,000329
IRRF 0,42D
I0F 44 93D
08/08 RESGATE 137.968.15D 76.320,551351
IRF Estas despesas foram pagas on
12/08  RESGATE | com recursos da Prefeirura #1305, 500 11853 1asa7
IRRF L - i 0.81D
IOF Municipal de Sdo José dos 14,51D
13/08 RESGATE 344.190,11D 190.364,217607
IRRF Campos Contrato N° 603/14 19,72D
10F 277,862D
14/08 RESGATE 82.346,33D 45.540,803104
IRRF 6,39D
IOF 76,85D
16/08 RESGATE 15.130,05D 8.366,004528
IRRF 1,97D
IOF 17,00D
19/08 RESGATE 15.393,48D 8.509,923803
IRRF 291D
10F 16,51D
20/08 RESGATE 80.203,88D 44.333,438577
Dados de Tributagéo Rendimento Base IRRF
243,34 54,68

Informagées ao Cotista

https:/sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvesti... 11/09/2019
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Mensalidade Sindical 07/2019 Pag: 1
Razéio Social : INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJICEI: 09.268.215/0005-96
Enderego : Avenida Jodo Rodolfo Castelli N°: 1035
Compl. : Bairro : Putim
Cidade : Sao José dos Campos UF : SP Cep: 12228-000
SINTARESP
Enderego: Rua Demini N°: 471 Fone :
Cidade : 530 Paulo Bairro : Penha de Franca
C.N.PJIC.ED: 59.950.410/0001-46 Cod. Entidade :
Funciondrios
Cédigo: 41 Nome : REGIS LEANDRO LEMOS Fungac : TECNICO EM RADIOLOGIA
CTPS: 00038252/00226/SP Céd. Matr. : Admissdo: 19/06/2016 Salario: 2.179,4Q Valor : 55,84
TOTAL 55,84

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

247


MS2141
Novo carimbo


Sindicato dos Tecndlogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado

RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.899,99

PABX: (11) 3804-9283
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br
SITE: www.sintaresp.com.br

Sao Paulo
ﬁ m.ﬂ Rua Demini 471
Penha de Franga, S&o Paulo - SP —- CEP; 03641-040
FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-8285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br
PREZADQ CAIXA,

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

Recibo do Pagador

REF. MENSALIDADE ASSCCIATIVA SIND. (07/2019).

PREZADD CAIXA,
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A RS 999.899,89

VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JUROS DE 1.00% AO MES,

Eeneficiano CNPJ Vencimanto
ISINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 58.950.410/0001-46 10/08/2012
Endereco
Rua Demini 471 , Penha de Franga S&o Paulo SP
ador Agéncia’Cddigo do Beneficlanio

NCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (4333) 09.268.215/0005-86 0001/1202863
Data do Decumento Nimero do Documanto Eapécie Doc. Aeelte Data do Processamenta Mosso Nimaro

07/08/2019 004333.002 RC N 07/08/2018 000000567624-0
iUs0 do Banco Carteira Espécie Quantidade Valar {=) Valor do Documenio

RCR R$ 54,04

Instrucées de | idade do B i Q diivide =obre este boletn, contate o Beneficianio. T Desconto | Abalimento

{-} Oulras Deduches

{+) Mora/Mulia/duros

{*+) Outros Acréscimos

{=} Valor Cobrado

&S

Autenticacn mecanica

A
antander | 033-7 | 03399.12024 86300.000055 67624.001011 1 79770000005404

ocal de Pagamento Vencimento
'AGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 10/08/2019
eneficiario CNPJ AgénclalCédiao do Beneficiario —
SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 58.950.410/0001-46 0001/1202863
ta do Decumento Nimero do Documanto Espécie Dac. Aceite Data do Processamento Mosso Nomero
07/08/2019 004333.002 ou N 07/08/2019 000000567624-0
lso do Banco Carlgira Espeacie Quantidade Walor (=) Valor do Documento
RCR R$ 54,04
Instrugoes de Responsabilidade do Bensficiaro. Qualquer duvida sobre este bolslo, contale o Bensficiario, {-) Desconic [ Abaimenic

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (07/2019).
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JUROS DE 1,00% AO MES,

PREZADQ CAIXA,
RECEBER O VALOR DE R§ 0,01 A R§ 999.999,99

RUA URBANC DUARTE 445

02523000 VILA BARUEL SADPAULO SP
iPagador/Avalisia

agador [NGS -INST NAGIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (4333)

(-) Outras Dedugdes

{#) MoraiiuladJuros

(+) Outros Acréscimos

{=) Vaior Cobrado

CPFICNPJ do SacadofAvalista
09.268.215/0005-26

ICéd.haiJa

(R

Autenticagio mecénica - Ficha de Compensacio
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Internet Bank:ing C:alXA

CAI".A

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
MNome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagadar Final -~ Correntista
Nome/Razdo Social:

03399.12024 86300.000055 67624.001011 1
79770000005404

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SINDICATO DOS TEC E AUX EM RADI
SINDICATC DOS TECNICOS E AUXILIARES EM R
59.850.410/0001-46

SINDICATO DOS TECNICOS E AUXILIARES EM R
59.950.410/0001-46

INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNPI:

Data do Vencimento: 10/08/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 14/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 54,04
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valer Calculado (R$): 54,04
Valor Pago (R$): 54,04
Identificacio do Pagamento: SINDICATO

Data/hora da operacdo: 14/08/2019 12:23:19

Cddigo da operacdo: 026277610
Chave de seguranca: L73QIS6W1250W2S4

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  14/08/2019
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F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 13/08/2019 14:11:12
FUMDO DE GARANTLL, DO TEMPO DE SEAVCO

Versdo do Aplicative: 2.0.6 - 24112017

01 - Bazao socialNome |02 - CNPJYCEL

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

09.268.215/0005-96

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) |04 - Contate/DDD/telefone ;05 -CEP |
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 11-22363233 . 12.228-000
ios - Balrro/distrito 07 - Municipio | 08 - UrF 08 - FPAS 10 - Simpies I 14 - Qtde Trabalhadores
i PUTIM SAQ JOSE DOS CAMPOS ‘ L sP 639 | 1% ! 1
11- ldentificador 12- Total a Recolher
22595104892682151 1.825,04 |
|
13- Data de Validade = 16/08/2019
Atengdo: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticagio mecanica
| iSS&_B_{JOOOO.(}_‘I 86 | 25040239201_8. 908_1 _62259_55 048926821517 Estas despesas foram pagas

. com recursos da Prefeirura
! Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

I'I E I 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 13/08/2019 14:11:12
FUNDD DE GARANTIA DD TENMPD DE SERVICD

Versdo do Aplicative: 2.0.6 - 24M11/2017

1 - Razao sovial/Nome |02 - CNRPJ/CEL
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA _ 5 09.268.215/0005-96 |
|03 - Endereco (logradouro, n*, andar, apartamento) {4 - Contato/DDDAelefone | 05 -CEP
AVENIDA JOAO RCDOLFO CASTELLI 1035 1 1»22363233i 12.228-000!
06 - Bairro/Distrito | 07 - Municipio ios- UF 09 - FPAS 10 - Simples | |14 - Qtde Trabalhadores
|
PUTIM | SAQ JOSE DOS CAMPOS SP 639 1 ‘
11- Identificador | 12- Total a Recolher
22595104892682151 | 1.825.04
!
i13- Data de Validade = 16/08/2019
Atencao: nao receber apos Validade
Codigo de Barras

Autenticagac mecanica

353000000186Q‘250402392018%}908162259517“0489268215175

R AR IR ARl
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In:tEr_net:::B anking CAL:XA

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Page 1 of 1

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000000186 250402392018 908162259517 048926821517

’;antlficador: 22555104892682151
Cod. convénio: 0239
Data de validade: 16/08/2019
F\Ialor recolhido: 1.825,04
Identificacdo da operacdo: FGST RESC GERALDA
Data / hora: 14/08/2019 12:14:19
Data de Débito: 14/08/2019
Cédigo da operagdo: 00517429
Chave de seguranca: HL86SKCTHGCRCNKE

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/, SIIBC/imprime_gfip.processa

14/08/2019
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|756-0]

sicooB
a5 Pagarioris—

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICO0B T ososmote
P, 5
EDIMILSON SCORSATTO 077.638.128-39 5.052/ 30657-6
JOSE CAETANO CLEMENTE 000181 CON.J ELMAND VELOSO SAC JOSE DOS CAMPOS.SP CEP: 12.234.540
men W™ Gocumento Espécie Dot Acete Dala Processemento | Moseo Nomaro
20/01/2019 01-10P-2019-04 DS N 28/01/2018 49
Tlsn do Banen Carlera T Vakr =T 5
001-001 REAL 0k - DRS00
o5 5] nal () Denconto/Rbatmants
Venc. ma;nafm%ada‘muﬁa 2,00% 0,00
conceder desconto. . —
Protesto no 30 dia apos vencimento ) Moraalta
YOS Beeemes
ITIDO PELA GODPERATIVA C TAN EM RESPONSABILID
EMOF‘ERA‘FWJ\ CONTRATANTE gljlrg-zr%péCM th E DEMAIS PRWISSI%DPEQPOSE%E PARAIBA =} Valor Col
or CINSTT A i -9¢
AV JOAD RODOLFO CASTELL, N 1035 PUTIM
SAD JOSE DOS CAMPOS-SP  12.228-000
Sacador
Avalista Cédiga de Baixa
| 2VIA AUTENTICAGAD MECANICA 1
RECIBO DO PAGADOR

VSICOOB |756-0r[75591 50522 01030.657503 00000.490045 3 7972000000650

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB .05!0!!_}_2&_19
[ Benehcano Coop. i r
EDIMILSON SCORSATTO 5.052/ 30657-6
i W™ documanic g oe Acene Dalz Fiocessamento | Messo Nomsre ]
20/01/2019 01-10P-2018-04 I D ' N 28/01/2018 45
E3 nee Eopacie Moeds Tluanbdade T Val do T R
001-001 REAL ‘ % e RaG00:
na)] {J Desconta/Rbatments
nsﬁggd mudr:. 0 Ozﬁddfmuﬂa 2,00% 0,00
B T = T ——
Pratesto no 30 dia apos vencimento (] Mera/Mafa
+ Imos
TIVA GONTRA NSABILI BANCOOB
COEE%PFW%TMTE%Q CEEP'NTED?"D MSAFI'? PRG:ISEI?)NAIS SAUD VALE PARAIBA =T Valor
egader  INGS - IN NACIONAL DE UDE .268.21
AV JOAO RODOLFO CASTELL N 1035 PUTIM
SA0 JOSE DOS CAMPOS-SP  12.228-000
Sacadar
Avalista Gadigo ap Ealxa
A
- | 2via AUTENTICAGAD MECANIC, RECM o bt

WSICOOB |756-0] 75691.50522 01030.657603 00000.430045 3 79720000096500

Pﬁﬂl\fﬂ_ PREFEREHOILLHENTE HO SICO0B

i 05/08/2018 -

“Eonatcano.
EDIMILSON SCOREATTO

5,052/ 30667-6
Dala docu N¥ documento Especie Doc Acelln | Dola Processaments | Nosso Nemem
20.'01;‘201 8 01-10P-2019-04 DS l N I 28/01/2018
Ueo do Dance Carlgira Especie Mooda Quantidade 1 Valer
001-001 l REAL I 0 =

3 0 regponss
Apoe Vone. mern O, u:%en:umulla 2,00%
N20 concadar coecontn

Bratesto no 30 dia apoe vanoimonto

EMITIDD PELA
GOUPERATIVAC

aF
AY Jm.c RODOLFO CASTELL N 1035  PUTIM
SAQ JOBE DOB CAMPOS-8P  12.228-000

ORITRATANTE G008 CEc MES £ Danturs RO KBRARSAANSIRE paralen

.215/0005-8E
Cidigo de Baixa
I AUTENTICAGAO MECANICA |
I FIGHA DE COMPENSAGAQ

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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INter net Banking CAiXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 / 003 / 00004714-4

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cadigo de barras:

75691.50522 01030.657603 00000.490045 3
79720000096500

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

EDIMILSON SCORSATTO
077.639.128-39

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

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 05/08/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 14/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 965,00
Juros (R$): 1,44
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 19,30
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 985,74
Valor Pago (R$): 985,74
Identificagdo do Pagamento: EDIMILSON

J Data/hora da operacio: 14/08/2019 16:59:45

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

026596792
XC7C1IWLBRQ1KR21W

Operacdo realizada com sucesso conforme as infermacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  14/08/2019

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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i .!I. § ):" U 7 P
= & V1 g MAL I’aa
RECEBEMOS DE FOMED TECNOLOGCIA MEDICA EIREL| 05 PRODUTOS/SERVI{US CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO VALOR NOTA N F_e
RS 36998
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.002.105
/ / INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE SERIE: 3

FCMED TECNOLOGIA MEDICA
EIRELI

DANFE

DOCUMENTO AUXILI

DA NOTA FISCAL I|IH||H“|

AL LT |

R JOAO MARTINS CLARO, 62 SEETRONICA
0 - Entrada CIIAVE DE ACESS0
RN sl - Satda 3519 0722 7165 5300 0188 5500 3000 0021 0510 7454 0693
sp
TEL/FAN: 1532343400 IN° 000.002.105
CEF: [ 3 . O O R or i s e et e

SERIE : 3 I e
FOLHA: 1del

NATUBZEZA DA OPERACAQ

VENDA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
1351905(03423487 - 15/07/2019 15:53:31

INSCRICAD ESTADUAL

THSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI

669910386110

22.716.553/0001-88

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCTAL CNEJLPF DATA DA EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 |15/07/2019
FNDEREL O BAIRROMISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV JOAD RODOLFO CASTELLIL 1035 PUTIM 12228-000 |15/07/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF [NSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 16:11:40
FATURA
Namero Data Veto  Valor Niimero Data Veto  Valor
01 14/08/2019 184,99 002 13/09/2019 184,99
CALCULOQ DO IMPOSTO
BASE DECALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DG ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DGE FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 369,98
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOTPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 62.01 369,98
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ 50CIAL FHETE PUR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPLCPF
0 -Rem.
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADGS DO PRODUTOVSERVICO
=R HCRICAG T e HC \ - VALOR VALUR " ——— < ALIQUOTAS  |VALOR APROY.
ity DUESCRICAO T PROTIWTOSIRYICO s PCSOSN] CFar | LT QUANT UNITARIO TOTAL BLCALC. ICMS | VAILOR ICM3 | VALUHR iFF T o it TRITrrDS
w3 AMBU RFANIMADOR MANUAL AD  |90i9z010f 0 102§ si02] Un 23,0000 140,0000 250,00 0,00 0,00 oon 0,00 0,00 46,93
SILIC HASICO - PROTEC
5974 KIT RESERVATORIO AMBU ADULTO |901920703 0 102] 5102 UN 22,0000 44,9300 89,98 0.00 0.0 .00 00 [IR51] 15,08
= PROTEC
SORTIHUACRD PRI THFCRUACOES COMPLEMENTARRS

rtaduwate [LED m. “12,741/2012 - FONTE IBPT Chave - D1iD7T)

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

DADOS ADICIONAIS

I‘hl 'JRMM OE:: CO}-IPLEM[:NTARE‘E

1 O ESF OPTANTE PELO STIMPLES MACIQNRL. WAD G
. . PERMITE O APROVEITAMENTG DR CEEDITO 2E 1C
it 13, L0 CORRECDCMDENTER IQUOTA EE 2,50% COMFORME

RESERVADOD AG FISCO

ART, 24 4, PERG 3933 ORCi 14745 - ETO BANCARTIO  Cord Ees g
auamanto; Parc.d - vVenclwento: 14708/ valopr = 184,939 Pa

VERUMERLE T L3O ULy valor = 184 23 TriDUuLoE ZDroximanol al R
4 BIIDY [1B8.767) = RE 1Aoel L1 TE Y| Fedareim o RSO 44,40 (12 OU L E
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Recibo do Pagador

Beneficiario FCMED TECNCLOGIA MEDICA EIRELI - CNPJ/CPF: 22716553000188 Vencimento
R JOAD NASCIMENTO, 633 - VILA SANTANA - 18080-695 - SOROCABA - 5P 14/08/2019
Pagador Nimero do Documento Nosso Nimero Valor do Documento
INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIEN 2105001 0000002013339 RS 184,99

Instrugdes (termo de responsabilidade do heneficidrio)

Recebimento através do chegue n? do Banco
Esta quitagdo s6 tera validade apos pagamento do cheque pela
Instituico Financeira Recebedora:

Sacador/Avalista:

Autenticagdo Macanica

CNPJ:

& Santander

l 033-7 ] 03399.73570 72900.000026 01333.901013 3 79810000018499

Local de Pagamento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC

Vencimento
14/08/20182

Beneficiario FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELT - CNRJ/CBF: 22716553000188
R JCAO NASCIMENTO, 633 - VILA SANTANA - 18080-595 - SOROCABA - 5P

Agéncia / Ident. Benaficiario
0062-0 /7357729

Data do Documenio Mumero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Namero
16/07%/2018 2105001 oM N 16/07/2019 000000201333 9
Gartera Espécia Quantidade | Valor {=) Valor do Documento
107 REPIDA CUM REGLSTRO REAL RS 184,899

Instrucédes (termo de responsabilidade do beneficiario)

Apds 3 dias Cobrar mora didria de R§: 0,08
Cobrar 2% de mulra a partir de 18/03/2019

(-) Desconto

{-) Abatimento

{+) Mora

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:
INCE - INGTITUTO NACIONAL DE CIENCIAC DA - CNDI/COF: 09.268.215/0005-95
AVENIDA JAO RODOLFO CRSTELLI, 1035
12228000 Ex0 J. DDE OAMP / 8P

Sacador/Avaligta:

POTIM

CNP.J:

QL

Autenticagao Mecanica

Ficha de Compensagao

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14
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INt_e.rn-et Bank:ing CA IXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

MNome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representaciio numérica do cddigo de barras:

03399.73570 72900.000026 01333.901013 3

79810000018499
BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

FABIANO SILVA CHAIN ME
FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI
22.716.553/0001-88

FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELIL
22.716.553/0001-88

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (RS):

Desconto (R$%):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

14/08/2019
14/08/2019

184,99

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

184,99
184,99

FC MED NF2105

Data/hora da operacio:

14/08/2019 17:01:54

Codigo da operacio:

026599395

Chave de seguranca: 301WP6LXHSN48XYX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

14/08/2019
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A
H

o8

1 N i 1YY
i1l d A S .
RECEBENMO. DE FOMED TECNOLOGIA MEDICA FIRELI 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL NPICADA AQ LaDO VALOR NOTA NF“e
RS 184,99
: Ne: .002.106
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO e 000.002.1
/ / INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SALUDE SERIE: 3
FCMED TECNOLOGIA MEDICA DANFE
; DOCUMENTO AUXILIAR
EIRELI DA NOTA FISCAL

R JOAG MARTINS CLARO, 62 ELETRONICA

0 = Entradﬁ CHAVE DE ACESS0
JARDIM “*mggﬁ;‘r‘i";g 1. Saida 3819 0722 7165 5300 0188 5500 3000 0021 0610 0413 1636

o
TEL/FAX;: 1532343490 N‘ 000.002.106 sifsulta de sutsnticidade po partal nacicmal da NEP-2
CEP: ummm] SERIE - 3 vt tife., Faconda. gov.bi/goctal

ou no aite da Sefaz Autorizadera
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCDLO DE AUTORIZACAD DE USQ
VENDA DENTRO DO ESTADO 135190503444622 - 15/07/2019 15:57:23
INSCRIC A0 FSTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL SUR TRIBUTARLA CNPI

669910386110 22.716.553/0001-88

DESTINATARIO/REMETENTE

NUML/RAZAD SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAOQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 |15/07/2019
ENDEREL O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV IOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 |15/07/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF IMSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

SAQ JOSE DOS CAMPOS Sp 16:15:11
FATURA

Numero Data Veto  Valor Namera Data Vcto  Valor

0ol 14/08/2019 92,50 002 13/09/2019 92,49
CALCULO DO IMPOSTO

HASE OF CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 184,99
VALOR DO FRETE  |VALOE DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 31,00 184.99

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SUUIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF | CNPICPF

0 - Rem.

ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
UUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO

DADDS DO PRODUTO/SERVICO

L . A HOM ; : VALOR VALOR : ALIDUOTAS | VALOR APROX
FESERICAD T30 PRODUITCMSIFRYIC) esam| croe| uwm AN BCALG, 1CMs | VATL.OR 1003 |vALOR 17
PROD iE b sl i o IRITARID 1OTAL 3 % ALORTT =S | 1 |pos mantes
a3 AMBU REANIMADOR MANUAL AD  [s0192010) 0 102] s102] UN 10000 40,0900 140,00 0,00 0.00 0,00 000 | og0 25,46
SILIC PASICO - PROTEC
<014 KIT RESERVATORIO AMBU ADULTO |20192010{ € |ezl stoz]| uN 10000 44,9500 44,99 0,00 0,00 0,00 a00 | coo 154
- DROTHC
TCATIITINCAG DI INRORMACOEE COMPLLMENTARES

T M. 1F.74172017 - SONTE TBPT Chave = DIIDIF)

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

DADOS ADICIONAILS

INFORMAGOES COMPLEMENT ARRS RESSRVADO AQ FISCO
el WrD ENISIS0 EOR ME O EFP ORTARYL JELO SIMPLES WACIONAL. KAC G
1T FI00AL DE I1PL, BERMITE O APROVEITZMENTD LE CREDITO
LOF OF R& £,77 CORMESFONDENTE A ALTQUGTA D6 £,08: CON
i RC: 0 — WOLETE MARCARTO  Condic
+ 1i/0B/26

9 valor = 87.50 Farc.d
Lon aprosimades: Tetal B
a & B8 22,20 (12.00 %} Ealedumia
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Recibo do Pagador

Beneficidrio FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI - CNPJ/CPF: 227165530001E8 Vencimento
R JOAD NASCIMENTO, 633 - VILA SANTANA - 18080-695 - SOROCAEA - SP 14/08/2019
Pagador Nimero do Documanto Mosso Nimero Valor do Documenio
INCS - INSTITUTQ NACIONAL DE CIEN 2106001 0000002013304 RS 92,49

instrugbes (termo de responsabhilidade do beneficiario)

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

Autenticacdo Mecanica

Recebimento através do cheque n® do Banco
Esta guitacao sd tera validads apos pagamento do cheque pela
Instituicao Financeira Recebedora:

SacadoriAvalista: CNPJ:

&» Santander

‘ 033-7 | 03399.73570 72900.000026 01330.401017 8 79810000009249

Lacal de Pagaments Vencimento
pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 14/08/20189
Baneficidrio FOMED TECNOLOGIA MEDICA Z2IRELI - CNPJ/' CPF: 22716553000188 Agéncia / |dent.Benaficiaric
R JOAQ NASCIMENTO, 633 - VILA SANTANA - 18080-695 - SOROCABA - 5P D062-0 /7357723
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamenio Nosso Nimero
16/07/2019 2108001 DM N 16/07/2019 000000201330 4
Canairg Espécle CQuantidade }{: Valor {=)} Valor do Documento
10i - RAPIDA COM REGISTRO REAL | RS 92,49
Instrugdes (termo de respansabilidade do beneficiaria) () Desconto
2 A ol (-) Abatimento
Ppbs 3 dias Cobrar mora didria de R$: 0,03
Cobrar 2% de multa a partir de 18/08/2019 (+) Mora
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador:
INCE - INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA - CHRISCPF: 09.366.215/0005-96
AYENTHA (TAO RODOLFG CASTEILT. 1035 FUTIM
13288000 QAD J. DDE CAMB f £D

Sacador /Avalista: CNPJ:

nticagdo Me

—r Al KOG s
lmuﬂ EI ” “‘!lllﬂl"ﬂ”lu"“ﬂlﬂl lw “ “ |”‘i”ﬁ|‘ Ficha de Compensacéo
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Int er.neT BaNking---CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPE/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 00004714-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

03399.73570 72900.000026 01330.401017 8
79810000009249

BANCO SANTANDER S.A.
033
20400888

FABIANO SILVA CHAIN ME
FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI
22,716.553/0001-88

FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI
22.716.553/0001-88

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3:

Data do Vencimento: 14/08/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 14/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 92,49
Juros (R$): 0,00

10F (RS$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 92,49
Valor Pago (R$): 92,49

Identificacio do Pagamento: FC MED NF2106

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

Data/hora da operacéo: 14/08/2019 17:03:11

Codigo da operacdo:

026600938

Chave de segurancga: XLV22FHWM4JAECPX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacfes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime bloqueto_nova_cobranca.processa

14/08/2019
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itz

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Numero da Nota
SECRETARIA DA FAZENDA 16161
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e Data e Hora de
16/07/2019 09:40:21
Cadigo Verificaggo RPS Numero do RPS Cddigo de Verificagao
034241829 1789 386150063

Dados do Prestador de Servigo

/-""'7 CNPJ/CPE: 00.872.175/0001-99 Inscrigao 93896
= margen
bt g okt RBZEO Social/Nome:  MARGEN MEDICINA DO TRABALHO

‘L‘"Ff Enderega: AVENIDA SAQ JOAC ,1077 - JARDIM ESPLANADA CEP: 12242-840 Telefone: 39217380

Municipio SAD JOSE DOS CAMPOS UF: sP

Dados do Tomador de Servigo

CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96 Inscricio

Razao INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Email: incs@incs.med.br

Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM CEP: 12228-000 Telefone: (15)3035-2779
Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP

Cadigo do Servigo / Atividade
4.01 /20401002 - ASSISTENCIA MEDICA

Discriminacao dos Servigos Ref. Competéncia 7/2019

Referente UPA PUTIM:
Servicos Prestados.

Periodo de 15/06/2019 a 14/07/2019 - Venclo. 15/08/2019

Retencao IRRF (1,5%); R$ 17,82
Retencao PIS/ICOFINS/CSLL (4,65%): R$ 55,24

Walor Liquido RS 1.114,84
[Trib aprox R$ 159,77 Federal e R$ 31,95 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - D529CB

PIS (R$) COFINS (RS$) IR (R$) INSS (RS) CSLL (R$)

‘ 7.72 | | 35,64 ‘ | 17,82 J ‘ —| | 11,88 [
Valor das Dedugdes (RS) Descontos Incondicionados Descontos Condicionados (R$) Qutras Retengges (R$)

| 000 || | | |

Valor Total da Nota

1.187,90 |
Valor Liquido da Nota Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) ISS a Reter
1.114.84 ‘ | 1.187.90 [ { 2 ‘ ‘ 23,76 ] ‘ () Sim (X) Nao ‘

Opcéo Simples Nacional

Estas despesas foram pagas 2-Nao

com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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Relatorio de Fatura

Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Empresa
Razdo Social{INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ 09.268.215/0005-96 linsc. Estadual Insc. Municipal
Endsreco  |Avenida Jofo Rodolfo Castelli 1035 |Bairro Putim CEP 12228-000
Titulos
Produto/Servigo | Gerente da Conta | Data Cobranca |Vidas Ativas|Valor por Vida R§|  Total R$
EXAMES REALIZADOS 05/08/2019 0.00 327,90
PCMSO 10/08/2018 0.00 360,00
PPRA 10/08/2018 0.00 500,00
TOTAL R$ | 118780 |
[ Funclonérios e Exames da Unidade: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Setor Nome | Exame [Exame SOCNET Tipop | DtPedidc | DtExame |VI.Cobrar R§|
ADMINISTRAICLEIDE APARECIDA DE SOUZA Exame Clinico Dem 01/07/2019 01/07/2019 35,00
Valor Total do Funclonéario: CLEIDE APARECIDA DE SOUZA 35,00
ENFERMARILIVANI APARECIDA DOMINGUES MEL Exame Clinico Adm 02/07/2018 02/07/2019 35,00
ENFERMARIA(VANI APARECIDA DOMINGUES MEL Anti HBS Adm 02/07/2019 02/07/2018 0,00
Valor Total do Funcionério: IVANI APARECIDA DOMINGUES MELLO 35,00
RECEPCAC JOSE AIRTOM DA SILVA SOUSA RUE Exame Clinico Adm 04/07/2019 04/07/2019 35,00
Valor Total do Funcionario: JOSE AIRTON DA SILVA SOUSA RUBIM 35,00
ENFERMARIAMARCILENE DOS SANTOS Exame Clinico Adm 04/07/2019 04/07/2019 35,00
ENFERMARIAMARCILENE DOS SANTOS Hepatite B - Antl HBS Adm 04/07/2018 02/07/2019 47,20
Valor Total do Funcionério: MARCILENE DOS SANTOS 82,90
ENFERMARIA MONICA BUEND DA SILVA Exame Clinico RetT 05/07/2019 05/07/2019 35,00
Valor Total do Funcionério: MONICA BUENO DA SILVA 35.00
ADMINISTRAITEREZA CRISTINA PEIXOTO DE SOl Exame Clinico Adm 28/06/2018 28/0612019 35,00
ADMINISTRAITEREZA CRISTINA PEIXOTO DE SOl Hepalite B - Anti HBS Adm 28/06/2019 28/06/2019 0,00
Valor Total do Funciondrio: TEREZA CRISTINA PEIXOTO DE SQUZA 35,00
RECEPCAQ TIAGO DA SILVA SOUZA Exame Clinico Dem 03/07/2019 03/07/2019 35,00
Valor Total do Funciondrio: TIAGO DA SILVA SOUZA 35,00
ENFERMARIATIAGO RODRIGUES ALEIXO Exama Clinico Adm 18/06/201¢2 18/06/2019 35,00
Valor Total do Funclonério: TIAGO RODRIGUES ALEIXO 35,00
[ Exames
Nome [ Quantidade |Valor Cobrar R$|
Hepatite B - Anti HBS 2 47,90
Anti HBS 1 0,00
Exame Clinico B 280,00

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00,872,175/0001-99

el Avenida $&o Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840
e o] 5&0 José dos Campaos - SP
A
Omie, Inteligente porque é simples, intuitivo, eficiente e extraordinario. www.omie.com.br E”ﬂﬂ

Recibo do Pagador

& Santander 033-7]| 03399.50396 00200.000008 01791.401019 6 79820000111434

Beneic'léa Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nimera

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO 4469/503900-2 RS 000000001791-4
Namere do documente CPF/CNF] Vepcimento Valor documanto

16161 00.872.175/0001-99 15/08/2019 1.114,84
{-) Desconto / Abatimentos (-] Outras dedugdes (+} Mora / Multa (+) Qutros acréscimos {=) Valor cobrado

Pagador

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

Demaonstrative Autenticacao mec_&nica

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO
Avenida Sao Jodo , 1077 - CEP: 12242-840 - Jardim Esplanada - Séc José dos Campos - 5P
Ordem de Servico 1800 / Nota Fiscal 16161. Refere-se ao documento RPS 1789,

& Santander 033-7| 03399.50396 00200.000008 01791.401019 6 79820000111484

: anatde pagamento Vericimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/08/2019
Beneficidrio AgénciaiCadigo do Beneficidrio
MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99 4469/503900-2
Avenida Sao Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - S30 José dos Campos - SP
Data do cocumenta MNa documento Espeécie doc. Aceite Data processamenta Nosse numero
16/07/201% 16161 DS N 16/07/2019 0000000017914
Uso do banco Carteira Espéecie Quantidade Valor Documento (=) Valer docurmento
101 - R$ 1.114,84
COBRANCA
SIMPLES - RCR
Instrucdes (Texta de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

(<) Qutras deducbes
= 0,33 % de multa
= 2,00 % de juros (a més) 4+ Mora ; Multa
= Cobrar multa apds 1 dia do vencimento

(+) Outros acrescimos

{=) Valor cobrado

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
Sdo José dos Campos - SP - CEP: 12228-000 | Céd. baixa

‘ H “H ‘ “l‘ ‘ |‘|‘ ‘ “il ﬂl HHII’ } lll’ I\ o o

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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Internet....Banki ng---CAI-XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CATXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 00004714-4

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Raz30 Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI1:

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

79820000111484
BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

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

09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

03399.50386 00200.000008 01791.401019 6

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

15/08/2019
14/08/2019
1.114,84
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.114,84
1.114,84
MARGEM NF16161

Data/hora da operacdo: 14/08/2019 17:04:55

Codigo da operagao: 026602988
Chave de seguranga: HXG29WP71ZFFFHRU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

14/08/2019
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Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série

S50/NFE
ivisdo de |Inspetoria Fi | Data e Hora de Emisséo
s PRI eS 14/05/2019 17:35:20
Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagéo

316B83754D92AD9339EF

Pagina1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :31.297.134/0001-40 E: IM: 78781
Razdo Social: VALE MANUTENGAO E INSTALAGAQ DE GERADORES LTDA
Enderego  :Rua Octaviano Evangelista de Paula - Num: 60
Bairro : Jardim California - CEP: 12.062-180
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12)3632-7373

Dados da Nota TOMADOR

A E CNPJ :09.268.215/0005-96 IE: IM:
38 Razio Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ity Endereco @ Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035 - UPA
$H Bairro : Putim - CEP: 12,228-000
el Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestag8o de Servigo
Enderego :Avenida Jo3o Redolfo Castelli - Num: 1035 - UPA

Bairro :Putim - CEP: 12.228-000 Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminac@o do Servigo
KIT DE MANGUEIRAS DO PRE-AQUECIMENTO;
ABRACADEIRAS PARA SISTEMA DE ARREFECIMENTO;
6LEQ LUBRIFICANTE SAAE 15W40;
FTIT.TRO DE AR:
FILTRO DE DIESEL;
FILTRO LUBRIFICANTE;

Deducgo / Outras Informacfes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.149,40

Cadigo do Servigo: 14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E

RECARGA,CONSERTO, RESTAURACAQ, BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULO

APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADOR OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETQ PEGAS E PARTES
EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AO ICMS

Dedugbes (R$) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 1.149,40 2,00 22,99 0,00
Total Tributos: 22,99. Perceniual; 2,00%
Dados do Vencimento
Valor Documenio RS: _ 1.148.40 Forma Pglo; A PRAZO (PARCELADA)
Vencimento FParcela | Vencimento Parcela | Vencimento Fancela
14/06/2019 383,14 | 14/07/2019 383,13 | 14/08/2019 383,13
Valor por axtenss: Um Mil Gento e Quarenta e Nove Reais e Quarenta Centavos
Outras Informagdes
- Valor aproximadoe de Tributos:0.00 (0,00%)
Recabijomes) de VALE MANUTENGAQ E INSTALAGAQ DE GERADORES LTDA Dades que igentificam a nota
03 senvigos constanies na Mota Fiscal Eletrénica ao lado. Ntimerg da Nota
SOMNFE
Emlgsio
;o 14/05/2019 17:35:20
= Estas despesas foram pagas Cotigo de veriicagao
2 3 DS2ADS
com recursos da Prefeirura S

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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Bradesco [ 237-2 ] 23790.41805 99134.000001 03000.249205 1 79800000038313

Local de Pagamento Vencimento
Pagdvel Preferencialmente na rade Bradesco ou no Bradesco Expresso, 13/08/2019
Beneficiario
VALE MANUT E INSTAL DF CERADORES LTDA | CPF/CNPJ 021297.134/0001-40 ol S
R OCTAVIANG EVANGELISTA DE PAULA, 60 - - JARDIM CALIFORNIA 415/2492-3
12062-150 - TAUBATE - 5P
Data do Doc. N® do cocumento Ezpécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
14/05/2010 50 /003 DM N 14/05/2019 09/31/340000003-2
Uso do Banco Carteira |Espeécie Quantidade Valor/Perceniual {=) Valor do documento
) RS 383.13
Pagatior: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF: 009.268.215/0005-96 W
AV JOAC RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM - PUTIM b
12228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS - 5P
Sacador avalista; N&o informado
Recibo do Pagador

___________________ T

A2 Bradesco l 237-2 ] 23790.41805 99134.000001 03000,249205 1 79800000038313
Local de Pagamento Vencimento

Pagavel Pref ial na rede Brad ou no Brad Expresso. 13/08/2019
Beneficiario

VALE MANUT E INSTAL NE GERADORES LTDA | CPF/CNP: 031297.134/0001-20 AdaEin/Codign Banahotario

ROCTAVIAND EVANGELISTA DE PAULA, 60 - - JARDIM CALIFORNIA 0415/2452-9

12662 -160 - TAUBATE - 5P

Data do Doc. N do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. NOss0 nUMero

141052019 50 /003 DM N 14/05/2019 08/91/340000003-2
Uso do Banco Carteira Espécie Cuantidace Valor/Percentual (=) Valor do documento

9 R$ 383,13

Inatrugdes (Taxto de responsabilidade do baneficidric) (-) Descontos/Abalimentos

* *  VALOREE BAPRECGOE EM REAIE  “*es «
JUROS POR DIA DE ATRASO............ 0.12 {-) Outras Deductes
AFOS 13,08,2019 MULTA ..........0.3,83

(+} Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF: 009.268.215/0005-96 ety
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM - PUTIM m
12228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador avalista:  Nao Infermado
Ficha de Compensacéao

E‘ “H |l Hi‘ all HI II‘ ‘H ‘lﬂ ‘ HI ‘ﬂ I” HE I “IE Bm A

SAC - Bervige de Als Sradesco Daficiente Auditvo ou de Fala Canecalamentos, Reclamagdes o Infarmagtes. Demagis tolefanes
Aprio ao Glienta 0800 704 8383 0BGO 722 0098 Atondimenio 24 horas, 7 dias par semana. consulle o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimenio do segunta a sarta-fais, das 8h 3¢ 18h, axcaio farsdos,

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura ;
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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Int:ernet Ban_king::::CA.IXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CALXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

3915/ 003 / 00004714-4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

23790.41805 99134.000001 03000.249205 1
79800000038313

BANCO BRADESCO S/A
237
60746548

VALE GERADORES
VALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA
31.297.134/0001-40

VALE GERADORES
31.297.134/0001-40

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 13/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/08/2019
valor Nominal do Boleto: 383,13
Juros (R$): 0,12
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 3,83
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 387,08
Valor Pago (R$): 387,08
Identificacdo do Pagamento: VALE NF50

Data/hora da operagdo: 14/08/2019 17:05:56

026604223
WGKO0Q1KFUYZZYAX5

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

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

E-PROTECAD RADIOLOGICA

PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAO S/S LTDA
NOTAFISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFSe

Data e Hora de Emissao
10/07/2019 11:00:45

Numero da Nota
201923831

Cédigo de Verificagdo =
53037011

PRESTADOR DO SERVIGO

CPFI/CNPJ: 87.389.086/0001-74
Endereco:RUA RUIBARBOSA, 118 TERREO - VILA JARDIM AMERICA
Municipio/UF: CACHOEIRINHA /RS

Nome ou Razdo Social: PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAO S/S LTDA

Inscricdo Municipal: 136317
CEP:94.920-510
E-mail: nfse@prorad.com.br

TOMADOR DO SERVIGO

Nome ou Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Enderego: AYENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
Municipio/UF: SAO JOSE DOS CAMPOS / SP

Cod. Client: Ent. P606

Inscrigao Municipal:
Inscrico Estadual: ISENTO
CEP:12.228-000

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Senvigo de Dosimetiia Pessoal, periodo de contrato: 15/07/2019 a 14/07/2020
Quantidade de dosimetros contratados: 9 dosimetro(s)
Farcela 1de 3

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

Boleto Bancario

Realizar pagamento até: 10/08/2019

CNAE Fiscal: 8640202

ltern da Lisla de Semvigo: 4.02

Natureza da Operacgio: 52

Municipio da Prestacio de Servico: CACHOEIRINHA/RS

VALOR NOTA FISCGAL (PAGAR Q VALOR LiQUIDO DA NOTA)

CONFORME LEIN®13.137/2015

Retengoes: PIS/IPASEP: R$3,74 COFINS: R§17,28 IR: R§0,00 CSLL: R$5,76
TOTALAPROXIMADOQ DE IMPOSTOS, LEIN®12.741/2012: R$89,51 (15,54 %)
FONTE: IBPT = www.ibptorg.br

Vaior dos S5emncos Dascontos Retengoes 1SS Retido na Fonle Valor liquido da Nota
R$ 576,00 () R$000 () R$E2678 () R$ 0,00 =) R$ 549,22
CALCULODOISS
Valordos Servigos  Dedugles  Descontos Incondicionados Base de Calculo do ISS  Aliquota Valor do ISS
R$576,00 () R$0,00 () R$ 0,00 (=) R$ 576,00 (x) 250% (=) R$14,40
OBSERVAGOES
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Bradesco | 237-2 |

Local de Pagamento Vancimento
Pagéavel preferencialments na rede Bradescao ou Banco Postal 10/08/2019
Cedente Agencia/Cadigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA 1979/0000004/3
Data Documento N Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Naosso Nimero
11/07/2019 00010170500 Ds N 11/07/2019 09/00010170500-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x} vValor (=) Valor do Documento
9 RS 548,22
Sacado: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
08.268.215/0005-96
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLL, 1035 (PUTIM
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
12.228-000
Ficha de Compensagio
Autenficacio Mecinica
: - o N Corte aqui
n Bradesco | 237-2 | 23791,97504 90001,017053 00000.000406 7 7677000054922

Local de Pagamento

Vencimento

Pagavel preferenciaimente na reds Bradesco ou Banco Posial 10/08/2019
Cadante Agencia/Cédigo Cedents
PRO-RAD CONSULTORES EM RAD!OF‘ROTEQE&O S/8 LTDA 1878/0000004/3
Data Documents N Documento Espécie Doc. Aceite Data Procassamento Nosso Mimero
1107/2019 00010170500 Ds N 11/07/2019 09/00010170500-8
" Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quanfidade {x} Valor (=) Valor do Documento
9 RS 549,22
InstrucBes:\VAl OR REF. A NFSe N. 201923931 **VALORES EXPRESS0S EM REAIS *+ | () Pescontos/Abatimentos
{ ~) Outras Dedugbes
APQOS 10/08/2019 MULTA R$ 10,98 (+) Mora/Nulta
MORA DIA/COM.PERMANENG ........ R$ 0,18 {+) Outros Acréscimos
| (=) valor Cobrado
Sacado: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
05.268.215/0005-96
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLL, 1035 /PUTIM
SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP
12.228-000
Ficha de Compensagas

A A

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

Autenticacio Mecanica

Pagina 1 de 1

268


MS2141
Novo carimbo


LnterneT::::Ban King:::CA_IXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Representacdo numérica do cédigo de barras: %g;%b%%%o;‘?ggm'mmﬂ goclo.av04ce7

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

Codigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO
Nome/Razdo Social: PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO
CPF/CNPI]: 87.389.086/0001-74

Beneficiario Final
Nome/Razéo Social: PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAQ
CPF/CNPJ: 87.389.086/0001-74

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 10/08/2019

Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/08/2019

Valor Nominal do Boleto: 549,22

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 549,22

Valor Pago (R$): 549,22

Identificacio do Pagamento: PRO RAD NF201823931

Data/hora da operacgao: 14/08/2019 17:07:02

Codigo da operacdo: 026605483
Chave de seguranga: 1NTAMGI37H4FYM19

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  14/08/2019 269
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Niimaroda
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 1390

26/07/2019 08:45:55 596337948

26(7/2019

SAC JOSE DOS CAMPOS - SP

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

=]

RUA JEQUIE ,100 - JARDIM SATELITE CEP: 12230-780

30293838

INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SAD JOSE DOS CAMPOS - SP

09.268.215/0005-96 [ e

00

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM CEP: 12228-0
(12)3929-1019

francys. adm@hotmail.com

P estaa de servicos de impressdes na UPA do Putim S&o José dos Campos SP

11 equipamenlos para impressao

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

13.04 / 213040089 - XEROX

2.100,00

2,46
0,00 () Sim (X) N&o
2,100.00 0,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servigos,
b A gutenticidade desta Nota Flscal padera ser verificada no site, sje.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagéo.

3 - Dogumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. N&o gera direito a credito fiscal de 1SS e IPL

4 - Conhcorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, pega a Nota Fiscal
NSEANSE & Informa o 58U GPF. Mals informagoes no site da Prefeitura: www.s|c.sp.gov.br
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O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Ndo use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do
3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

& mmml 001-9 | 00190.00009 02983.713005 00000,353177 4 79730000210000
Beneficiario Especie | Quantidade Mosso Numero
|_NF COMERCIO DE EQUIPTOS PARA ESC. E SOLU RS 00029837130000000353
Endereco
LR JOSE APARECIDO LOBO COLINO B -k |
Nr. do documento Cenfrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
NF 1380 19.773.425] 13.025.128/0001-51 06/08/2019
) {-) Outras Dedugdes () MoraiMutta (-} Outros Acrescimos
Pagador
INCS - INSTITUTQ NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0005-96
Instrugges Autenticacdo mecanica

JRS: Vi p/Dia Atraso -R$ 1,00 APOS 06.08.2019
MULTA DE 10,00 % A PARTIR DE 07/08/2019

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

Carte na linha pentithada

3 MMMI co1-2 I 00120.00009 02983.713005 00000.353177 4 79730000210000
Local de Pagamento ‘Vencimento :
Pagavel em gualguer banco até o vencimento = P /85/08/2019
Beneficidrio Agéncia/Codigo Benefioidirio
NF COMERCIO DE EQUIPTOS PARA ESC. E SOLU 5702-9 / 17148-4
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
26/07/2013 NF 1390 DS N 26/07/2019 00029837130000000353
Carteira Espicie Quanildade x Valor Valor Documenta

17 R$ 2.100,00
Instrucdies (-) Desconto/Abatimento
JRS: Vi piDia Atraso - R§ 1,00 APOS 06.08.2018
MULTA DE 10,00 % A PARTIR DE 07/08/2019 (-} Outras Dedugbes
NAQ RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTQ,
PROGEDA 05 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. {FMamaMuta

(-) Dutros Acrescimos

[ Pagader
INGS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0005-96

AVENIDA JOAD RODOLFO CASTELLI 1038
SAD JOSE DOS CAMPOS . SP - 12228.000

Sacadur/Avalisia

T i

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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In-teRnet  Banking CAI-XA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPE/CNPI: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 / 003 / 00004714-4

Rensanbiche numbiien do:chiign da Barraes 00190.00009 02983.713005 00000.353177 4

79730000210000
Instituicido Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: NF COMERCIO DE EQUIPTOS PARA ESC, E SOLUC. DI
Nome/Razdo Social: ngCII?:&ERCIO DE EQUIPTOS PARA ESC. E SOLUC,
CPF/CNPI: 13.025.128/0001-51

Beneficiario Final

Nome/Razéio Social: NF COMERCIO DE EQUIPTOS PARA ESC. E SOLUC.

DIGITAI
CPF/CNPJ: 13.025.128/0001-51
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS , INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-86
Data do Vencimento: 06/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/08/2018
Valor Nominal do Boleto: 2.100,00
Juros (R$): 8,00
IOF (R3$): 0,00
Multa (R$): 210,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
valor Calculado (R$): 2.318,00
Valor Pago (R$): 2.318,00
Identificacdo do Pagamento: NF NF1390

Data/hora da operacgao: 14/08/2019 17:08:01

Cédigo da operacdo: 026606630
Chave de seguranca: PJOYN6CRUON4313H

Operacic realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 14/ 08/2019 272
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B PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 94
DataaHotadaEmiggao | 01/08/2019 12:32:03 pﬁmpéfcéjﬁci:ﬁ 1/8/2019 Wigﬁ déVad‘ﬁeacAn 609580517
 NimerodoRPS Nodapramte e Local da Prestagéo TU-sP

'i&"aﬁusﬁr}iaif!ﬂ'm--.

INTEGRA LOGISTICA EM GESTAQ DE SAUDE EIRELI EIRELI - ME

. Razéio Soo_::;“_a_lmd'me'

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

_ Nome Fantasia
CNPUICPF| 00.345.654/0001-57 | Insoriggo Municipal | 29123 | Municipio| ITU - SP
Enderego e Cep |. JOSE AUGUSTO PICKARDT, AV ,55 - ITU NOVO CENTRO CEP: 13303-527
Complemento: | SALAO8 | Telefone: 33576906 _email: | ESCRITORIOCENTRALTATUI@HOTMAIL.COM

CNPJICPF

09.268.215/0001-62

Inscrigdo Mu

nicipal ‘ Municipio I

SORQCABA - SP

Enderaco & CEP

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

‘Complemento:

Valor dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS DE GEST
DE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP , REFERENTE AO MES DE JULHO/2018

Codigo da Obra

EM FARM

£61.950,00

aline.costa@incs.med.br

CIA E ALMOXARIFADO , MATERIAIS E MEDICAMENTOS , PARA A DO PUTIM , NO MUNICIPIC

Valor dos Servicos R$

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

61.950,00

ﬁ i Natureza Operagao
'{».J':Dé'sc_ﬁﬁté In'condiéibn'aﬁa 1-Tributagdo no municipio () Dedligdes permitidas em lei
“ nescqmo Condicionado Regime especial Tributaggo [ Desconto Incondicionado
© Retenges Federais 0,00 0-Nenhum Base de Céloulo 61.950,00
Outras Retengbes | Opcéio Simples Nacional  {x) Aliquota % 2,00
UlSSRahdo 0,00 T IS a reter: () Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido  R$ 61.950,00 mmﬂ?:;mm =) Valordo 1SS:  R§$ 0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no sile, itu.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagéo.
13 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS ¢ IPL.
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IntEr-net----Bank-ing....Cal. XA 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
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4522 / 24008-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAC DE SAUDE
CPF/CNPJ: 00.345.654/0001-57
Valor: R% 61.950,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: INTEGRA NF24
Histérico:
Data /
Hora da 14/08/2019 16:56:00
operagao:
Codigo da operacdo: 00112420
Chave de seguranca: 1TC926CZNGSE654M
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24592
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 14/08/2019
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI
09.268.215/0005-96

02 Razao SociakNome
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

DO EMPREGADOR

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)
Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035

04 Bairro
Putim

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Qbra
Sao José dos Campos 12228-000 8660700
- 0 DO TRABALHADOR
10 PISIPASEP 11 %ﬂ:w
12562211245 GERALDA APARECIDA DOS SANTOS

12 Endereco (logradouro, n?, andar, apartamento)
R José Colombani Filho 231

13 Bairro

Residencial Ana Maria

14 Municipio 16 UF 168 CEP 17 CTPE S (n°, sérle, UF) 18 CPF

Séo José dos Campos SP 12224-816 00063387/ 185/ SP 287.526.62845
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

16/01/1979 VICENTINA RODRIGUES DE SDUZA E SILVA

DAD: §Le)

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracao Més Anl. 24

Data de Admiss3o

75 Data do AViso Previo

26 Data de Alastamento

27 Cod. Afestamento

2.909,53 01/07/2018 08/07/2019 07/08/2019 8J2
28 Penso Alim. (%) TRCT |29 Pens&o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhadar
; ' 01 - Empregado

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
52.169.117/0001-05 - S{NDICATO DOSs ENFERMEIROS DE SP

[ VERBAS RESCISORIAS
| Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica alor
50 Saldo de 7/dias Salério (liquida 632.32[51 Comissoes 0,00 52 Gratificagio 0,00
de Offaltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 46,5754 Adicional de Periculosidade % 0,0055 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00'5 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semarial 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salério o,oolao Multa Art, 477, § 8%CLT 0,001 Multa Art. 479/CLT 0,00
\Variavel
62 Salério-Familia u,onlﬁa 13° Salrio Proporcional 7/12 1.697,23 4.1 13° Salério Exercicio /12 0,00
Bvos
65 Férias Proporcionais /12 avos 0,00166.1 Férias Vencidas Per. 2.740,16 BB Tergo Constitucional de Férias 913,39
Aquisitivo 01/07/2018 a 30/06/2019
69 Avise Pravio Indenizado dias 0,00|70 13° Salério (Aviso-Prévio 0,00f71 Férias {Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) Indenizado)
195.27 Aviso Prévio - Lei 12,508/11 e
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
[Iﬁm_“ BRUTO 6.320,62
DEDLUCOES
Desconto Valor Desconto Valor __|Desconto Valor
100 Pens3o Alimenticia 0.00{101 Adiantamento Salarial 0,00 02 Adiantamentto de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado  dias 0,00)104 Indenizagdo Art. 480 CLT 0,00 105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
112.1 Previdéncia Social 54,31[112.2 Previdéncia Social - 13° 135,78 114.1 IRRF 0,00
Saldrio
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00[ TOTAL DEDUGOES ~190,09
VALOR LiQUIDO 130,53
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nternet...banki ng---CAiXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3815 /003 /00004714-4

1634 / 001 / 00049738-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacao:

GERALDA APARECIDA DOS SANTOS
R$ 6.130,53

RESC GERALDA SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacio:

14/08/2019

14/08/2019 12:13:29

Codigo da operagao: 46561148

Chave de seguranga: YRI4HW7V2YGM8P19

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

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

14/08/2019
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RECIBO DE FERIAS

Pagina: 1 /1

Nome do Empregado: 45 - LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM

CTPS N¥Série: 00078869/00041/SP

|Depto.: UPAPUTIM- SJC

Periodo aquisitivo: 17/10/2017 a

16/10/2018

Periodo de gozo:  19/08/2018  a

17/09/2019

Periodo de Abono Pecuniério:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas néao justificadas no periodo aquisitivo

Salario Contratual Salario Variavel

Remuneragio base para fins de férias

0 3.152,00 867.97 4.019,97
DEMONSTRATIVO
Proventos ] Descontos
Agosto / 2019

43 - Férias 13 1.741,99 | 44 - |IRRF Sobre Férias 507,63
50 - 1/3 de Férias 609,49 | 45 - INSS Sobre Férias 268,18
288 - Adicional Insalubridade Férias 86,49

Total Proventos (A) R$ 243797 Total Descontos (B) R$ 77581

Liquido a Receber (A-B)

Valer liquido por extenso: (UMMIL, SEISCENTOS E SESSENTAE DOIS REAIS E DEZESSEIS

R$ 1.662,16 CENTAVOS)
Setembro / 2019
43 - Férias 17 227798 | 45- INSS Sobre Férias 350,69
50 - 1/3 de Férias 797,03
288 - Adicional Insalubridade Férias 113,11
Total Proventos (A) R$ 3.188,12 Total Descontos (B) I R$ 350,69

Liguido a Receber (A-B)

R$ 2.837,43 TRES CENTAVOS)

Valor liquide por extenso: (DOIS MIL, OITOCENTOS E TRINTA E SETE REAIS E QUARENTAE

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 4.499,59

Recebide INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0005-96) a importancia liguida de RS 4.499,59
(QUATRO MIL, QUATROCENTOS E NOVENTAE NOVE REAIS E CINQUENTAE NOVE CENTAVOS), conforme demonstrative
acima, referente as Férias.

S30 José dos Campos, 16 de Agosto de 2019
Empregado

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de ferias.
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I nternet...Banking Cal: XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2935/ 013 / 00026190-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio:

LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM
R$ 4.499,59

FERIAS LUCIENE BOMFIM

Data de débito:

Data/hora da operacao:

14/08/2012

14/08/2019 16:56:40

Cadigo da operacdo: 47185551
Chave de seguranca: TZV69LT01Y]70186

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

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

14/08/2019
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1 /1
Nome do Empregado: 14 - FABIO ALEXANDRE DA SILVA
CTPS N¥Série: 00042823/00131/8P | Depto.: UPAPUTIM-SJC
Periodo aquisitivo: 18/11/2017 a 17/11/2018
Periodo de gozo:  19/08/2019 a 17/09/2019 Periodo de Abono Pecunidrio:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

288 - Adicional Insalubridade Férias

Faltas nao juslificadas no periodo aguisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneragao base para fins de férias
1 1.544,40 122,43 1.666,83
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Agosto / 2019
43 - Férias 13 722,29 | 44 - |RRF Sobre Férias 12,83
50 - 1/3 de Férias 269,59 | 45 - INSS Sobre Férias 97,05

86,49

Total Proventos (A)

R$ 1.078,38 Total Descontos (B) | RS 109,88

Liguido a Receber (A-B)

Valor liquido por extenso: (NOVECENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E CINQUENTA
CENTAVOS)

R% 968,50
Setembro / 2018
43 - Férias 17 944 54 | 45- INSS Scbre Férlas 128,92
50 - 1/3 de Férias 352,55
288 - Adicional Insalubridade Férias 113,11
Total Provenios (A) R$ 1.410,18 Total Descontos (B) | R$ 126,92

Liquido a Receber (A-B)

R$ 1.283,27

Valor liquido por extenso: (UMMIL, DUZENTOS E OITENTAE TRES REAIS E VINTE E SETE
CENTAVOS)

as Férias.

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 2.251,77
Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0005-96) a importancia liquida de R$ 2.251,77
(DOIS MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E SETENTAE SETE CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente

Sao José dos Campos, 16 de Agosto de 2018

Empregado

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

OBS.: Q recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias. J
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Internet Ban:kinG---C:al XA Page 1 of 1

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: 3013 / 001 / 00022345-7

MNome destinatario: FABIO ALEXANDRE DA SILVA

Valor: R% 2.251,77

Identificagdo da operacgdo: FERIAS FABIO SILVA

Data de débito: 14/08/2019

Data/hora da operagdo: 14/08/2019 16:57:19

Codigo da operacdo: 47186959
Chave de seguranga: AW285W4AWAKPMEVG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTQS
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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 14/08/2019 280
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CAIXA - Extrato de Fundos

CAlI.A

Page | ot 4

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

jome da Agéncia ddigo Operagédo Emissdo
PINHAIS, PR 3915 5201 11/09/2018

undo ]CNPJ do Fundo linicio das Atividades do Funda

AIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 27/03/2013
Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2019 Cota em: 30/08/2019

| 0,4692 Il 3,9072 I 5,8638 I| 1,8068144 Il 1,814620 ]
Administradora
INome nderego CNPJ da Administradora
Caixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
\Nome CPF/CNFJ Conta Corrente Més/Ano olha
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 09.268.215/0005-96 003.00004714-4 08/2019 01/02

\Andlise do Perfil do investidor

Data da Avaliagéo

Resumo da Movimentacdo

Histérico

Saldo Anterior

Aplicagbes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Trénsito”

Valor em R$

0,00
928.576,90C
928.764,56D
848,50C
54,68D
605,13D

0,00
1,03C

0,00

{*) Valor sujeito & tributagéio, conforme legislago em vigor

Movimentacdo Detalhada

Data Histdrico
06/08 APLICACAC
07/08 RESGATE

IRRF

I0OF
08/08 RESGATE

IRRF

IOF
12/08 RESGATE

IRRF

[o]5
13/08 RESGATE

IRRF

IOF
14/08 RESGATE

IRRF

1OF
16/08 RESGATE

IRRF

10F
19/08 RESGATE

IRRF

IOF
20/08 RESGATE

Dados de Tributacédo

Informagdes ao Cotista

Valor R$

928.576,80C
220.933,62D
0.42D
44,93D
137.968,15D
0,82D
54,50D
21.386,50D
0,81D
14,61D
344.190,11D
19,72D
277,620
82.346,33D
6,39D
76,850
15.130,05D
1,97D
17,00D
15.393,48D
291D
16,51D
80.203,88D

Rendimento Base
243,34

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

Qtde de Colas
0,000000
513.677,515787
513.676,947232

0,568555

Qlde de Cotas

513.677,515787
122.217,000329

76.320,551351

11.829,194537

190.364,217607

45.540,803104

8.366,004528

8.509,923803

44,333,438577

IRRF
54,68

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvesti... 11/09/2019

281


MS2141
Novo carimbo


A

I PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Numero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 239
Dala & Hora da Emfssau 14/08/2019 13:26:13 i'com;:e'fs'n_éia 1/8/2019 'cw“a:aw-’”ﬂ""_“f'&d 741231049
: Numem do RPS No. da NFS-e suibsfituida 238 Local da Prestago | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Razo SocialiNome | MED55 PRESTAGOES DE SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF| 20.768 668/0001-90 | Inserigdo Municipal 323464 |‘Mgr?1‘ic_zpin] SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

_Enderegoe Cep | AVENIDA SAO JOAO 2400 - JARDIM DAS COLINAS CEP: 12242-000
APTO 31 el

' Complemento:

39424080 BRUNODOO@HOTMAIL.COM

Razaéo S_ot:iaf_mt_ime_ | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF |  09.268.215/0005-96 | Inscrigéo Municipal | Municipio] SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e CEP | AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM CEP: 12228-000

: G‘ampiemento ' Telefone: | (15)3036-2779 INCS@INCS.MED.BR

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O
NCS - INSTITUTO NACIIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AOS MES DE JULHO/2018.

BANCO ITAU S/A - 341
AGENGCIA: 1529
CiC ; 43.972-9

4.01/ 20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Codigo da Obra

Valor dos Servigos R$ 14.300,00 Natureza Operagso Valor dos Servigos RS 14.300,00
(-)Demta lwonqm!pn__adn. _ 1-Tributag&io no municipio () DeducBes permitidas em lei
(- Desconto Condicionado Regime especial Tributacio () Desconto Incondicionado
) Remmﬁes Feclarats 879,45 0-Nenhum Base de Calculo 14.300,00
Outras Retengdes _ Opgao Simples Nacional  (x) Allquota % 2,00
2-Nao :
(;}e; IS Reﬁ_d_o : . 0,00 ISS areter: () Sim (X) N&o
i _ Incentivador Cultura e L)
@r) Valor Liquido RS 13.420,55 S RE (=) Valordo ISS:  R$ 286,00
ao
-Uma wa des!a Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal pudera ser venﬁcada no site sjc gml’es com. brcam a utilizagdo do Codigo de Verificagdo.
. - Concorra a prémios de R$ 30 she msnpre que contratar um servigo, pega a Nota Fiscal Joseense & informe o seu
AVISOS  IopE Mais informacdes no siie 4
Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14 282



MS2141
Novo carimbo


Internet Banki.ng---CAI Xa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of' 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-26

Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Conta destino:

Tipe de pessoa:

1529 / 43972-9

JURIDICA

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

Valor: R$ 13.420,55

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operacdo: MEDS5 NF239

Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADQS EM 07/19
Data /

Hora da 16/08/2019 14:43:41

operacao:

Cédigo da operacdo: 00186413
Chave de seguranca: VWNKLTZXPNQ7A7ER

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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

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

16/08/2019
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CAIXA - Extrato de Fundos

CAI%A

rage 1 ot 4

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacéo

Wome da Agéncia Cddigo Operagéo miss&o
IPINHAIS, PR 3915 5901 11/08/2018
IFundo CNPJ do Fundo Infcio das Atividades do Fundo
ICAIXA FIC GIRQ EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 27/03/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2019 Cota em: 30/08/2019

| 0.4692 Il 3,9072 Il 5,8638 Il 1,806144 1,814620 |
Administradora

iNome Endersgo CNPJ da Administradora
Caixa Econdmica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasllia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente

Nome CPF/CNPJ Conta Correnie Més/Ano alha

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

002.00004714-4

08/2019 01/02

lAndiise do Perfil do investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagdo

Histdrico Valor em R$
Saldo Anterior 0,00
Aplicactes 928.576,90C
Resgates 928.764,56D
Rendimento Bruto no Més 848,50C
IRRF 54.68D
|QF 605,13D
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 1,03C
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito & tributacio, conforme legislagao em vigor
Movimentacdo Detalhada
Data Histdrico Valor R$
06/08 APLICACAD 928.576,90C
07 /08 RESGATE 220.933,62D
IRRF 042D
IOF 44 93D
08/08 RESGATE 137.968,15D
IRRF 0,92D
|OF 54,50D
12/08 RESGATE 21.386,50D
IRRF 0,81D
10F 14,51D
13/08 RESGATE 344.190,11D
IRRF 19,72D
10F 277.62D
14708 RESGATE | Estas despesas foram pagas <
IOF com recursos da Prefeirura 15,50
16 /08 RESGATE o N N 15.130,05D
IRRF Municipal de Sdo José dos 1,87D
IOF 17,00D
19708 rescate | Campos Contrato N° 603/14 15.393,48D
IRRF 2,91D
IOF 16.51D
20/08 RESGATE 80.203,88D
Dados de Tributagdo Rendimenio Base
243,34

Informagées ao Colista

Qtde de Colas
0,000000
513.677,515787
513.676,947232

0,568555

Qtde de Cotas

513.677,516787
122.217,000329

76.320,551351

11.829,194537

190.364,217607

45.540,803104

8.366,004528

8.509,923803

44.333,438577

IRRF
54,68

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvesti... 11/09/2019  ogy
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Municipal de Sdo José dos
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Internet Banking C_alXA

CAIXA

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

Page 1 of 1

Nome:

Conta de débito:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 . 00004714-4

Representacidonumeérica
do codigo de barras:

826500001530 934800973471 620376072513

628397190826

Empresa: SABESP CIA SAN BASIC
Valor: 15.393,48
Identificacdo da

operaclio: ACORDO SABESP

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

19/08/2019

19/08/2019 19:30:00

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

00265354
APNLCXQP2ZFXMYXHQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

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

19/08/2019
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InterNet---B-anking CAIxXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 3915 / 003 / 00004714-4

Nome destinatario: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Valor: R$ 15.393,48

Identificacdo da operacdo: PG INDEVIDO SABESP

Data de débito: 29/08/2019

Data/hora da operagao: 29/08/2019 15:05:23

Codigo da operagao: 66432878
Chave de seguranca: X1FEFRV4K55Q6ER7

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO 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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 29/08/2019 og7
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i-n ternet  BankinG::::C.alXA Page 1 of 1

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CATXA

Emitente: INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 /003 / 000047144

Conta destino: 5052/1245-9

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: J C SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPJ destinatario: 24.996.786/0001-07

Valor a ser transferido: R$ 20,00

Tarifa de emissio de DOC: R$ 2,50

Valor total a ser debitado: R$ 29,50

Identificacdo da operacdo: JC NF156

Data de débito: 20/08/2019

Data/hora da operacio: 20/08/2019

Codigo da operacdo: 00035486
Chave de seguranca: 7NX8CPFMHNRSS5RIE

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104 EStas despesas foram _pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 11/09/2019 288
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RECEBEMOS DE SILVING [2AS DE SOUSA - ME, 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AG LADO NF -&
~ - N°:  000.001.004
DATA DE RECEBIMENTO. IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:
Série: |
DANFE
m DOCUMENTO AUXILIAR | |
- DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
SILVINO DTAS DE SOUSA - ME
S BREL S e 4 | |cnavEDE AcESSO:
1-8AfDA 3519 0710 1447 0500 0136 5500 1000 0010 0417 5575 8716
LAZARQ ANTIINES DE OLIVEIRA, 99
BAIRRO JATAI ) N 1004 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
}’g?%%{?“m - 5P Série: 1 htp://www.nfe. fazenda.gov.br/portal/
Sl 1S h SRR AR Folha: 1 / 2 ou no site do Sefaz (Autorizadora)
NATUREZA DA OPERACAQ: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO:
VENDA PRODUTOS 135190526095855
INSCRICAO ESTADUAL: INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT : CNPJ:
717111720119 10,144 705/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNEICPF: DATA DE EMISSA0.
[NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 23/07/2019
ENDEREQO: BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA:
R. ALFREDQO IGNACIO N. LENIDO, 255 PQ. RESIDENCIAL 12224900 23/07/2019
MUNICIPIO! UF,  [FOME/EAX: INSCRICAO ESTADUAL: HORA DE SAIDA;
SAO JOSE DOS CAMPOS SP ISENTO 15:05
FATURA/DUPLICATA
FODODO0LOD4/1  20/08/2019 3.034,60
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO TOMS: [VALOR DO TCMS: BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS:
0.00 0,00 0,00] 0,00 3.034.60
VALOR DO FRETE: 'VALOR DO SEGURD: [VALOR DO DESCONTO: OUTRAS DESP. ACESSORIAS.  [VALOR DO IPL: VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0.00 0,001 0,00 0.00 3.034.60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO SOCIAL: FRETE POR CONTA:  [0ODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO- | UF:  |CNPICPF:
9 —Sem Frete
ENDERECO: MUNICTPIO: UF:  |[INSCRICAQ ESTADUAL:
QUANTIDADE: ESPECIE: IMARCA: NUMERD: PESO BRUTO: PESO LIQUIDO:
97 0,000 0,000
DADDS DOS PRODUTOSSERVICOS
COD PROD)DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS newsse | cst | croe| unp | omr | VLD | YATOR Bf'gﬁs‘c e | ’;CL:?S "}g?- ﬁifaﬁ;r B et
3557 igéu ADESIVA SILVER TAFEALLTAPE | s0061000 | 0500 | 5405 | UN 1,000[ 2945 29 45 000, ooo| 000| 0 | 000 000 000
0000000000247
99  |H- ARQUIVO MORTO DE PLASTICO anvioon | 0500 s405 | UN | 30000 4,40 132,00 000 000 000| 0 | 000 | 000 000
0000000000219
a7, [H-CADERNO AP WORLDGLAZR S, 48202000 | 0102 5102 1,000 ; 5 0 ] ;
7 DOMINGOS 96FLS } N 4 12,35 123 0,00 00| 000] 0 0,00 0.00 | 0,00
0000000000255
2176  {H-CLIPS N° 2 SPIRAL 500G sa0s2000 | 0102| 5102 | UN 20000 19,95 39,90 000 000 000| 0 | 000 | 000 000
0000600000252
3671 g{ifﬂNVELOPE KRAFT 2600360 FORONL  {ygq71000 | a102| 5102 | CX 1,0000 63,10 63,104 000 000 DOO| O .00 0,00 | 0,00
H000000000296
1049 g ﬁé&m ATA 100 FLS CAPA PRETA PG, |4ga01000 | 0500 | 5405 | UN 5000 16,30 81,50 000 000| 000| 0 | 000 0,00 | 000
0000000000234
2989 IH - LIVRO PONTO 1/4 FORONL 160FLS 48201000 | 0500 5405 | UN 2,000, 13,70 27.40 0000 000 000| 0 | 000 0,00 [ 0.00
0000000000234
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
KCMS Intelligent Solutions - www.kems.com.br 1.6
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RECEEEMOS DE SILVINO [}IAS DE S50USA - ME. DS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

NF-¢

N 000.001.004

DATA DE RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

Série: 1

DANFE
m DOCUMENTO AUXILIAR I
i DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
SILVINO DIAS DE SOUSA - ME
Y- ERADA 1 CHAVE DE ACESSO:
1-SAIDA 3519 0710 1447 0500 0136 5500 1000 0010 0417 5575 8716
LAZARO ANTUNES DE OLIVEIRA, 99
BAIRRO JATAI N 1004 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
?;}(:':‘%%QNHM-SP Série: 1 hitp://www.nfe fazenda.gov br/portal/
Tel: 15 30127883 FAX Folha: 2 / 2 ou no site dﬂ Sefaz {Autﬂrizﬂdora)
MNATUREZA DA OF ERACAO; FROTOCOLO DE AL'I‘ORLZ.'\CRD DE UIS0:
VENDA PRODUTOS 135190526095855
INSCRICAQ ESTADUAL: INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.: CNFI
717111720119 10.144.705/0001-36
DATOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODPROD, DES(‘RICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS MNCM/SH | CST | CFOP | UND QTDE VSNLI(:}R ¥é‘%{:ﬁ B[g%c \}%l?:{osk \FAI.:;? k _IA(J:E‘:{QS Alr;){;} l?-.;);l'sc]. IE‘:‘ILSCL]}E
3931  |H-PAPEL CONTACT GEKKOFIX (0,07 szostoo0 [ 0102 | 5102 | UN 1000, 8990 29,90 000 opo| opof 0 | om0 000 | 0,00
GROSSO)Y CRISTAL 25MT
OGO0000000240
3884 ﬁgﬁgﬁjmﬂwm 20MM POLIBRAS  |a001210| 0500 | 5405 | UN 1.000] 36,85 36,85 0,00 000| ©00( 0 [ 000 0,00 ©0.00
0000000000365
3935 |H - PASTA SUSP. PLAST DELLOPLUS 18200000 | 0500 | 5405 | UN 30000 2615 78,45 oo0l ooo| ooof 0 | 000 000 | 000
BRANCA (/6
O000000022 1
3935  [H-PASTA SUSP. PLAST DELLOPLUS 48209000 | D500 | 5205 | UN 2,000, 26,15 52,30 0,000 000| 000| 0 | 000 00| 000
BRAMNCA Cf8
0OG0HOBA0D022 1
2240  [H-PILHA ELC. MEDIA ELGIN C/2 35051020 | 0102 | 5102 | PCT 4,000 17,05 68,20 0,00 000| 000] 0 | 000 | 000] 000
(000000000366
3713 ?I;{gUADRO MULTIUSO DELLO CRISTAL {50251000 | 0500 | 5405 [ TIN 200000 12,75 255,00 000 oco| o00| @ | 000 0.00| 000
Q000000000342
7606  |H-SACO PE VARIOS TAMANHOS | KG  |30937190| 0102 | 5102 | KG 14,000 17,80 24920 o000l oo0| 000| 0 | 000 000| 0,00
(000D00000D02TE
2332  |H-SULFITE 4PEL 10X500 FLS asos3nua | 0500 5405 | CX 10000] 18190 1.819.00 000 ooe| 000] 0 | 000 | 000| 000
(0000000000232
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL: VALOR TOTAL DOS SERVICOS: BASE DE CALCULG DO IS5QN: VALOR DO [SSOQN:
0,00 0,00 0,00
DADDS ADICTONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES; RESERVADO AQ FISCO:

Trib aprox R$: 376,28 Federal e 409,64 Estadual
Fonte: TBPT ca7gid

PED: 2112

Vendedores: MIX

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

KCMS Intelligent Selutions - www kems.com.br

1.6
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InterneT BankiNg----C_AlIXa Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 4522/44555-2

Tipo: DOC E

Banco: 341-1TAU UNIBANCO S.A.
Finalidade; 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: SILVINO DIAS DE SOUZA ME
CPF/CNP] destinatario: 10.144.705/0001-36

Valor a ser transferido: R$ 3.034,60

Tarifa de emissido de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 3.044,10

Identificacdo da operacio: SILVINO NF1004

Data de débito: 20/08/2019

Data/hora da cperacdo: 20/08/2019 15:20:00

Cédigo da operacdo: 00057439
Chave de seguranca: V4NAWSZAST1EYF9S

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

Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 20/08/2019 291
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BT Muta Flazal Patesaice de Servios S
HAR UE qu PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI S REREL
-] JANULIN SECRETARIA DE FINANCAS &@“’
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE ;"‘1“};”;}2“; ” ;2;’;“’ :2;3,5:?:2&5;5‘;’:""'“ o
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos e g e e
poderé ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri e AutmiciEacs 5?5::89 ¢
na Internet, no Endereco:
i b e e pov i 720G.3633.7717.9112699-F e PSS Ts Y
0000618352 35 21/08/2018
Prestador da Sandgos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO S.A.
ALAMEDA ARAGUAIA |, 1142 - BLOCO 3
= ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
, CEP 06455-000 - BARUERI - SP
sodexo - i
CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscrigao Municipal 4.50869-9
Telefone e-mail
Mome Tomadar ce Servigos CPFICNPY
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endereqn Complemenic
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEF Bairo Cidade UF
18047-826 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA sP
E-mall
AMANDA DIAS@INGS.MED BR
Qide Cascrigio do Servigo Codige Sarvigo Aliquoia ‘alor Unitério Valor Totai
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 200|000 0,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
1 ALIMENTAGAOQ EMV 141.00
GESTAO COBRANCA 0.00 \ TX DISPON CREDITO 0.00 \ TX EMISSAOQ CARTAQ 0.00 \ TX ENTREGA 0.00
IRRF RECOLHIMENTC EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAD DE CONVENIO
Entr/Cred 22/08/2019
Nro Pedido.: 19892041/19
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Obsarvagses
R$ 141,00 ISSQN devido a: BARUERJ-SP
iRRF PISIPASEP COFINS CSLL
0,00 .00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 141,00
Fafura N* Volor da Fatera RS Forma Pagemenio
618352 RS 141,00
Valor por Extenso
canio & quarenta e um reals
A autenticidade dests Nota Fiscal Eletrénica de Servigos podera ser confirmadsa eheap Snanhranle
na pagina da Preflerltwa de Barueri na Inlemet, no Endereco: 720G.3633.7717.9112699-F
hittp:/fwnww barueri.sp gov.brinfe
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA | Numero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Sriien
_______________ e T
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BANK OF AMERICA [755-2]

RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficidrio ggén;gﬁbdigo do Nome do Data do Documento Vencimento

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM, |-°neredro

SA 1306 / 339245087 20/08/2019 19/09/2019
Nome Pagador Nosso Nimero N.? do Documento Valor do documento

I LITONRIONAL S CRENOINS DA 21762732 19/19892041 141,00
Referéncia

Aquisicao efetuada através da Web Sodexo Pass.

Estabelacimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,

ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 19/19892041

e e s - Autenticacdo Mecanica =--——=————=ssmmcsmsmcmseanen

BANK OF AMERICA [755-2]

75580.00331 92450.870024 17627.329844 6 80170000014100

Local de Pagamento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

19/09/2019

Nome do Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERY. E COM. S.A

Agéncia/Codigo do Nome do
Beneficiario

1306 / 339245087
Data do Documento N.* da Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Mimero
20/08/2019 19/19892041 DM N 20/08/2019 2176273-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do docurmento
98 R3 141,00

Instrugbes (Todas as informagdes deste blogueto s5o de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario}

Sr. Caixa : Ndo receber ap6s 30 dias da data de processamento,

N&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizag@o de cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apos a confirmagéo do pagamento. A utilizacéo
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmacdo do pagamento.Depasito na conta corrente
sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagéo do débito. Apds 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar nova pedido & novo boleto.

O pedido sera liberado somente apos a identificago do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagéo do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

(-) Descontos/Abatimento

{+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome Pagador  INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP:18047-626 SORQCABA - 8P
CNPJ:09.268.215/0001-62

Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

Cadige de Baixa:

(AT AMRM AT TR

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

| FICHA DE COMPENSACAO
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d ks 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N® Pégina: 11 1
7 SO exo 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 20/08/2019 16:02
nrer de cadfa did um dig malhor
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 19892041/19
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricula Beneficlério CPF Lacal de Enirega/Depto
257 VIVIANE PEREIRA MARTINS SILVA 342.580.958-00 68 / UPA PUTIM -8JC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VEUnit VI. Total
Visto: SO AMENTACAD 0 0 0 141,00 141,00
LISTA DE CARTOES CANCELADOS
Matricula Bsneficidrio B CPF Local de Entrega/Depto Servigo
RESUMO DO PEDIDO
Servigo Qtd. de ltens Qtd. de Beneficidrios Dt. de Crédito (*)  Dt. de Entrega (%) Valor dos Beneficios
a8 TAOALIMENTACAD 1 1 23/08/2018 27/08/2019 141,00
Total: 1 Total: 1 Total do Pedido: 141,00
(*) O prazo de disponibilizacéo de crédito/entrega dos servigos solicitados n dalidade de pag ito pré-page esta vinculado a ¢io do pag to e, na modalidade pds-
pago, esta vinculado ao pr do pedid

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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In:ter:n Et----Ba_n king...CalXA

CAIXA

Page 1 of 1

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do cddige de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cddigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPI:

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

PG BLOQTO

75590.00331 92450.870024 17627.329844 6
80170000014100

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755
62073200

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO
S.A.

SODEXO PASS DO BRASIL
69.034.668/0001-56

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
05.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 19/09/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/08/2019

Valor Nominal do Boleto: 141,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 141,00
Valor Pago (R$): 141,00
Identificacio do Pagamento: SODEXO

|_Data/hora da operagio:  20/08/2019 16:08:11

Codigo da operacido: 032645424
Chave de seguranca: VA3RQ8V2NF156EPP

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime bloqueto nova cobranca.processa 21/08/2019 295
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S Myta fiscal Betrbsice 42 Sanvgns

= BARUER

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE . i O M NOTA FISCAL ELETRONICA DE
i i i i 16/07/2019 12:20 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal EletrSnica de Servigos = =
padera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri o e ;T:;:_,Nm Hnadalion
na Internet, no Endsrego:
<http:/iwww.barueri.sp.gov.brinfes 284H.7095.7424.5893399-T HNimera RPS Séris RPS Data RPS
0000B50386 1A 16/07/2018
Prestador de Servicos SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS DE INOVAGAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
* CEP 06455-000 - BARUERI -
sodexo SN <SP i -
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscrigao Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servigos CPFICHPS
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Enderego Compiemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairro Cidads UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SORQCABA SP
E-mail
AMANDA.DIAS@INCS.MED.BR
(e Descrigho do Senvigo Cadigo Servigo Aliguota Valer Unitérie Valor Total
1 ADMINISTRACAD DE CONTRATOS 171208215 2,00 632 8,32
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMACOES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 21296
TX ADM SERV VT ELETR. 5.32 \ TX DISPONIBILIZAGAO DE CRED. 1.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADQ PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R%0.10
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRACAQ DE CONVENIO
REF. AQ PEDIDO N. 11394230
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Obssrvagdes
R$ 212,86 ISSQN davido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFMINS oSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 219,28
Fatura N* Valor da Fatura R Forma Pagamento
850386 R$ 219,28
aler por Extanso
duzentos & dezenove reais e vints e olto centavos
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos podera ser confirmada SR,
na pagina da Prefeltura de Baruer! na Internet, no Endarego:
N——— 284H.7095.7424.5893399-T
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Numero da Nota Série da Nola

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

848687

Local

Assinatura
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Registro do boleto em processamento. Verificar novamente em 5 minutos

Recibo do Pagador

Nome do Bereficidne

Nossu Nimero Dats de Vereimente
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAQ LTDA - 10744404000143 000009179873-6 21/08/2019
Data do Docurnenta Murrere do Documerto Carteira botncia | Cidias do Beneficiiria Welor Cobraca
20/08/2019 11413666 101 02271/5657520 219,28

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :

Fsiuches [Todes as nformecdes desie bloouete 550 de exciusha responsabidade do Berefiibrie)

Sr. Cliente: O pedido seré liberado somerte apds a identificacio do pagamento. A disponibilizagée do Crédito e

a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirao o prazo informado para cada produto conforme o
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br, A utilizacdo deste boleto é obrigatéria para a adequada

confimacio do pagamento. Depdsito na conta corrente sem a devida autorizacio do cedente, nao garante a quitacio
do débito, Apbs 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar nove pedido.

< 033-7 03399.56575 52000.000910 79873.601011 2 73880000021928
& Santander

Loca do Facamenta

VanGTents

Pagével em qualguer banco cu via internet, até o vencimento 21/08/2019
Beneficdri Aotncin ( Cadion da Beneficinia
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520
Data do Documents N* do Documents Esofcle Dot. fceis Dats de Processamento [Nasse Nimem
20/08/2019 11413666 DM N 20/08/2019 000009179873-6
Ugo co Banco Caraira Espacle Moada Cuantidade Moedn ‘nlor Mapaa =) Wierdd Documento
101 RS 219,28

nztrucias (Todas o5 mformacdes deste biguess 350 de aXClUsva Tesponsabikdade do Banaficlira

Sr, Cliente: O pedido serd liberado somente apds a identificacio do pagamento. A disponibilizacio do Crédito e

{~+ Desconka | Abatimento

0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) sequirio o praze informado para cada produto conforme o T Outres. Daduraas
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS, com.br. A utilizagio deste boleto é obrigatéria para a adequada 0,00
confirmacdo do pagamento. Depésito na conta corente sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitacdo HEHMY e 0.00
do débito. Apds 30 dias da data de processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedide. e z
Borarinn - 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA T~ Valr Cobeade
219,28
et INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA (SP - CEP :
Enderscs
Sacasor {vaists Sy o et
Autenticacda Mecdrica FICHA DE

CETTAITTHNE T

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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20/08/2019 Relatério de Detalhes do Pedido - 11413666

¥
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11413666
Tipo de ordenagdo: Nome de Funcionario

1) talane de souza flores almeida domiguss (FUNCIONARIOS NOVOS)/CPF:02395358045/M:

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
1.1) Consdrcio 123 - Cartée Sédo José dos Campos Municipal (Cartdo a Verificar) (2 / dia) - - 22 44 R§ 4,84 212’;2
R$

Total 212,96

Eu, taiane de souza flores almeida domigues, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura;

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11413666

Resumo do Pedido por Departamento

Departamento: FUNCIONARIOS NOVOS (Total de Funcionarios: 1)

Tipo Operadora  Linha Total Vir Unit Vir Total

Consorcio 123 - Cartgo Sao José dos Campos Municipal - - 44 R$ 4,84 R$ 212,96
Total Departamento FUNCIONARIOS NOVOS: R$ 212,96

Resumo do Pedido

Tipo Operadora Linha Total Vir Unit Vir Total
Conséreio 123 - Cartdo Séo José dos Campos Municipal - - 44 R% 4,84 R% 212,96

Total Geral: R$ 212,96

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

hitps://www.sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11413666/relatorio ?type=report 208
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Internet:::Bank i:ng---CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 00004714-4

Representacdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz80 Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

03399.56575 52000.000910 79873.601011 2
798800000213528

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
SODEXQO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
10.744.404/0001-43

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
10.744.404/0001-43

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPIJ: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 21/08/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 20/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 219,28
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado {R$): 219,28
Valor Pago (R$): 219,28
Identificacdo do Pagamento: VT SCDEXO

| Data/hora da operagao: 20/08/2019 16:40:04

Codigo da operacdo: 032693789
Chave de seguranca: GAJVHOXZ7ZHPYY8Q

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova _cobranca.processa 20/08/2019 299
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Inte:r.nEt---Ban-king---CAIxA Page 1 of 1

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social
Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicdes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débitao: 3915 / 003 / 00004714-4
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |[03- cODIGO DE 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
T |04- COMPETENCIA ” n?fzmsj
FrenpENarsoatt GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _|[09268215001053 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE [06- vALOR DO INSS || 29.704,26 |
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAU [07_ ][ |
- |08- I |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO s
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada & contribuicdo ou importancia
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 28,704,26
ou superior ao valor minimo fixado.

12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20082019 391500300004714 871140

Identificacdo da operacdo: GPS ALTO
Data/hora da operacao: 20/08/2019 12:21:22

Codigo da operacdo: 00871140
Chave de seguranca: OWCK1UT4T90LNN9F

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gps.processa 11/09/2019 300
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2N CONTRIBU IHTE

1" Vi IhES

2 W CONTRIBUINTE

1" W8 hes

i

& - CODIGO DE PAGAMENTC 2305
ﬁ% MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS 3
g 5 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS sk o 07/2019
0 FCLES NASION AL DD D000 RO
GUIA DA PREVIDENGIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR 09.268.215/0005-98
VENCIMENTQ: 20/08/2012
1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDEREGO - VALOR DO INSS 23.191,34
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
T-
AV Jodo Rodolfo Castelli 1035
Putim 12228-000 S&o José dos Campes SP n
2 - VENCIMENTO 9-VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAQ; E vedada a utilizagfio de GPS pera recolhimento de recaila de valor inferior ac
9 g 2 10 - ATMMULTA E JUROS
estipulado em Resclug@o publicada pelo INSS. A receita qus resultar valor inferior deverd ser
adicionada & confribuigie ou importdncia correspondente nos messs subsequentes, até que
o total seja igual ou superiar ao valor minimo fixado. 11 -TOTAL 23.181,34
12 - AUTENTICAGAD BANCARIA
§ 3 . CODIGO DE PAGAMENTO 2305
@ MINISTERIO DA PREVIDENGIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
FEEVIESSTIA [ i a72018
s 4 - COMPETENCIA
GLIIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR 09.268.215/0005-96
VENCIMENTO: 20/08/2019
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL { FONE / ENDEREGO §-VALOR DO INSS 23,191,34
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
7-
AV Jodio Redaffo Castelli 1036
Pufim 12228-000 S50 José dos Campos 5P &
2 - VENCIMENTO 9 -VALOR DE QUTRAS
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENGAQ: E vedads a ullizagio da GPS para recolhimento de receila de valor inferior ao
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A recella que resultar valor inferior devera ser 10 - ATMIMULTA E JUROS
adicionadsa & contribuigio ou imporidncia comespondente nos meses subsequentes, alé gue
o total saja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 23.191,34

12 - AUTENTICAGAD BANCARIA

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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Inte 1net::::Banking---CAIL:xA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social
Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicdes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Mome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 /003 / 00004714-4
; MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
» [04- COMPETENCIA || 07/2019 |
Fevmensasoa4t GULA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05~ IDENTIFICADOR _ |[09268215000596 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE [06- vaLorR DO INSS || 23.191,34 |
INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS ID7~ H t
JOAQ RODOLFQ CASTELLI 1035
15-30352779 o8- I |
02- VENCIMENTO D9- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- ?J:OIEIULTA E 0,00
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolucéo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuicdo ou importancia
correspondente nos meses subsequentes, até gue o total seja igual 11- VALOR TOTAL 23.191,34
ou superiar ac valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20082012 391500300004714 873701

Identificacdo da operagao: GPS SIC
Data/hora da operacéo: 20/08/2019 15:18:32

Codigo da operacdo: 00873701
Chave de seguranga: H6JUGWISVC3X96A6

Operac8o realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_gps.processa 20/08/2019 302
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I n te.rneT Banking:::C:AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0062 / 00013009398-7

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

CPF/CNPI: 22.962.315/0001-52

Valor: R$ 10.812,90

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: FLEX CLEAN NF524

Histérico:

Data /

Hora da 20/08/2019 14:57:57

operagdo:
Codigo da operacdo: 00101780
Chave de seguranga: 3CK9YABMV4S687TK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

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

11/09/2019
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Tt

Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
139/NFE

Data e Hora de Emisséao
02/08/2019 13:05:41

Divisao de Inspetoria Fiscal

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NF-e Cédigo de Verificagéo
T26ECBDBC3519AA5594A
Pagina1/ 2
PRESTADOR
CNPJ : 19.985.090/0001-45 IE: IM: 6521814

Razao Social: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME
Endereco  : Avenida Italia - Num: 1551 - R3 RUA 8 CASA 398

Bairro : Jardim das Naces - CEP: 12.030-212
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone; (12) 3621-8530
E-mail . nubiardd@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

:09.268.215/0005-96 IE: IM:
INCS Instituto Nacional de Ciencias da Saude

: Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035

: Putim - CEP: 12.228-000

: SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

: franciele. boas@incs.med.br

Local de Prestacéo de Servico
Endereco :Avenida JoZo Rodolfo Castelli - Num: 1035. Bairro: Putim - CEP: 12.228-000

Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminac@o do Servigo
Servig¢os médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo 603/2014 entre a prefeitura
Municipal de Sdoc José dos Campos e o INCS Inst. Nac. de Ciéncias da Satde, relativos ac
periodo do dia 01 ao dia 03 de julho de 2019, pela Dra. Nibia no Putin.

Deduc¢ao / Outras Informacdes
Dados para pagamento: Bradesco;
Lg. 2818 cc 003361-8
Clinica de Pediatria Duarte Alves Ltda - ME
CNPJ 12.985.090/0001-45

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.600,00

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

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 2.600,00 2,00 52,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
39,00 16,90 78,00 26,00 159,90

VALOR LIQUIDO = R$ 2.440,10

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.600,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Seiscentos Reais

Outras Informactes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:20/08/2019.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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Prefeitura Municipal de Taubaté

Divisdo de Inspetoria Fiscal

Numero da Nota/Série
139/NFE

Data e Hora de Emissao
02/08/2019 13:05:41

Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - NF-e Cddigo de Verificagao
T26ECBEDBC3519AA5584A
Pagina 2/ 2
Recebitemos) de CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Namero da Nota
139/INFE
Emissdo
;o 02/08/201¢ 13:05:41
. Codigo de verificag@o
Data |dentificacdo do Recebedor 726ECBDBCA510AASER4A

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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Int-ern-et banking....CAiXA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3818 / 3361-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA
CPF/CNP3: 19.985.090/0001-45
Valor: R$ 2.440,10
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacao: PEDIATRIA DUARTE NF139
Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /
Hora da 20/08/2019 09:35:46
operacio:
Coédigo da operacdo: 00122950
Chave de seguranca: 4NZU4KST8PR6SWUQ
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted_terc.processa 20/08/2019
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140/NFE

Prefeitura Municipal de Taubaté Nimero de Nota/Série

Divisdo de Inspetoria Fiscal

Data e Hora de Emissao
02/08/2019 13:18:02

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Cddigo de Verificagao
70B4AD1BBB8520278F02
Pagina 1/ 2
PRESTADOR
CNPJ : 19.985.090/0001-45 E: IM: 6521814

Razé&o Social: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME
Enderego  :Avenida ltalia - Num: 1551 - R3 RUA 8 CASA 398

Bairro : Jardim das Nagées - CEP: 12.030-212
Municipio : TAUBATE - SP Telefone: (12) 3621-8530
E-mail : nubiardd@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

:E CNPJ -09.268.215/0005-96 IE: IM:
28 Raz&o Social: INCS Instituto Nacional de Ciencias da Saude

e Endereco  : Avenida Jodio Rodolfo Castelli - Num: 1035

Bairro : Putim - CEP: 12.228-000

Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

E-mail : franciele.boas@incs.med.br

Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035. Bairro: Putim - CEP: 12.228-000
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminacéo do Servigo
Servicos médicos prestados conforme contrato de gestdo n. 333/2019 entre a Prefeitura
Municipal de S&c José dos Campos & o INCS Inst. Nac.de Ciéncias da Salide, referentes ao
pericdo de dia 04 & 31 de Julho de 2019, pela Dra. Nibia no Putin.

Dedugdo / Qutras Informagbes
Dados para Pagamento: Bradesco
Ag. 3818 CC 003361-8
Clinica de Pediatria Duarte Alves Ltda - ME
CNPJ 12.985.090/0001-45

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.

(R$)
0,00

Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte
0,00 10.400,00 2,00 208,00
Retengbes 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 = RS 9.760,40

Dados do Vencimento

Valor Documento RS:  10.400,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dez Mil Quatrocentos Reais

Outras Informagoes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:20/09/2019.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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Prefeitura Municipal de Taubaté

Diviséo de Inspetoria Fiscal

Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - NF-e

Nimero da Nota/Série
140/NFE

Data e Hora de Emisséao
02/08/2019 13:18:02

Codigo de Verificacdo
70B4A01B8B8520278F02

Pagina 2/ 2

Recebi(emos) de CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME

Dados gque identificam a nota

servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado, Numero da Nota
140/NFE
Emissao
/ / 02/08/2018 13:18:02
- Cédigo de verlficacio
Dala Identificacéo do Recebedor

70B4A01B8B85202T8F02

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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Lnt-ern et::::Banking---cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915 / 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Finalidade:

Tipo de pessea:

Identificagdo da operagdo:

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

01 - Conta Corrente
3818 / 3361-8

JuripIca

Nome: CLINICA PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA
CPF/CNPI: 19.985.090/0001-45

Valor: R$ 9.780,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PEDIATRIA DUARTE NF140

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADQS EM 07/19
Data /

Hora da 20/08/2019 09:36:27

operacao:;

Codigo da operacgdo: 00123120
Chave de seguranca: 7N5057WFPVLOUCS82

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime _ted terc.processa 20/08/2019 309
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A MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805
L=
\ Tel.: (12) 99605.1050 / 98815.0229
5 J "— A ' e

Rua Pedro do Sino, 120 - Jd. Altos de Santana

D BBY Cep: 12214-210 - S3o0 José dos Campos - SP

o A mAED E EXBOLTIVAR

e MTARSGLESEWGY oo

Inscricao Municipal 328.814 Vi B - 20 Via Wiie 36 Vis R

Inscr. CNPJ 17.515.539/0001-86
=
Data de emiss3o: I8y de_/ M de 20 L5
e U

Cllente: _INVE'S - IVSTi TVTG A/ACOAMAL e Qe AT DA Sane

Enderego: Av- SO40 DodOL Fo CASTELL: o _le35
Baimo: __PYTTM Cdade: e SOSE XA APIAR  p SO
oY 09 8.2/ /P00 5 - € Tnsc. Est.:

Natureza da Operagio: PRESTACAQ DE SERVICOS Cond. de Pagamento:

EATEEGAS Diverdian s

oZ NTEEA  Mrbvew A e B0, oo
oz CNTEEEAS ST cATAPAA $500| Ao
On
i « i n} :’\\ T\ \
AN - NQDN
N2 TR
8 / CH J
UPA  pumn) Valor dos Servicos R$ ( Geo.oc )
Rersoene A 'S‘u«..uo/a;s R RS ( )
NAO VALE COMO RECIBO Total desta nota R$ ( Heo oo )

Lintart Grafira (8.M. dnc Santoc Nato & Cia Ltda, - EPP) - Av, Cacsiapéia, 760 - Jd, Sabélite - CEP 12230-010 -5).Campos - Tel:(12) 3934-1800/3934-7001
LE 645.418.116.117 - CNPY ﬂd.i‘jﬁ.]??{tt:ﬂl-ﬁﬂ = 1.M. 173.962 - 112015 - 03 tzl0es de S0 de 000,001 a 000.150 - AIDF N° 28418-2015

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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I.ntern-Et Banki-ng----C_AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3013 /013 / 00012225-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

MICHEL WILLIAM STOS SOUZA
R$ 860,00

O BOY NF118

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

20/08/2019

20/08/2019 15:20:46

Codigo da operacdo: 55101248
Chave de seguranca: FK3UMNNVEKPQWSLR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

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

20/08/2019
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CATIXA - Extrato de Fundos

CAILXA

Page | ot 4

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagdo
INome da Agéncia Cddigo Operagéo |Em:‘ssﬁo
IPINHAIS, PR 3915 5901 11/09/2019
Fundo lCNF'J do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
ICAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 27/03/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2019 Cota em: 30/08/2018
| 0,4692 Il 3,9072 Il 5,8638 Il 1,806144 Jl 1,814620 |
Administradora
Igome ndereco NPJ da Administradora
ICaixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Comente és/Ano |Fofha
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 09.268.215/0005-96 003.00004714-4 08/2018 01/02
Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliacdo
Resumo da Movimentagdo
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagtes 928.576,90C 513.677,515787
Resgaies 928.764,56D 513.676,947232
Rendimento Bruto no Més 848,50C
IRRF 54,68D
IOF 605,130
Taxa de Saida 0,00 ¢
Saldo Bruto® 1,03C 0,568555
Resgate Bruto em Trénsito” 0,00
(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagao em vigor
Movimentacgao Detfalhada
Data Histérico Valor R$ Qide de Cotas
06/08 APLICACAQ 928.576,90C 513.677,515787
07/08 RESGATE 220.833,62D 122.217,000329
IRRF 0.42D
IOF 44 83D
08/08 RESGATE 137.968,15D 76.320,551351
IRRF 0,92D
10F 54,50D
12/08 RESGATE 21.386,50D 11.829,194537
IRRF 081D
IOF 14,510
13/08 RESGATE 344.190,11D 190.364,217607
IRRF 19,72D
IOF 277,62D
14708 RESGATE 82.346,33D 45.540,803104
IRRF 6,38D
IOF 76,85D
16/08 RESGATE 15.130,05D 8.366,004528
IRRF 1,97D :
IOF 17,00D
19/08 RESGATE 15.383,48D 8.509,923803
IRRF 2,91D
IOF 16,51D
20/08 RESGATE 80.203,88D 44,333,438577
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
243,34 54 68
Informacgdes ao Coftista
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
https://sidmfextrato.caixa.gov.br/ sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvesti... 11/09/2019
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BANK OF AMERICA |755-2] RECIBO DO SACADO/PAGADOR
Nome do Beneficiario Sgérmriq{Qédigo do Nome do Data do Documento Vancimento
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM, | ~°neie@re
SA 1306 / 339245087 21/08/2019 20/09/2019
Nome Pagador Nosso Ndmero N.” do Documento Valor do documento
15 [LTOIACORAL BB GIENGIASEN 2183249-8 19/19903907 141,00
Referéncia

Agquisicao efetuada através da Web Sodexo Pass.
Estabelecimanto:SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,
ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 08455-000 / Pedido Referéncia: 18/19803807

BANK OF AMERICA |755-2] 75590.00331 92450.870024 18324.989849 3 80180000014100

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 20[09{201 9
Mome do Beneficidrio Agéncia/Codigo do Nome do
Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 1308 / 330245087
Data do Documento N.” do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
21/08/2019 18/19903807 DM N 21/08/2019 2183249-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 R$ 141,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario) (-} Descontos/Abatimento

Sr. Caixa : Nao receber apos 30 dias da data de processamento,

N&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizac@o do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apos a confirmagdo do pagamento. A utilizacéo
deste boleto & obrigatéria para a adequada confirmag&o do pagamento.Depésito na conta corrente
sem a devida autonzagéo do cedente, ndo garante a quitaggo do débito. Apos 30 dias da data de
processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e nove boleto.

(+) Mora/Multa

O pedido sera liberado somente apés a identificacdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagao do Crédito e Entrega dos Cartoes (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil,

(=) Valor Cobrado

Nome Pagador  INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP:18047-626 SOROCABA - SP
CNPJ:09.268.215/0001-62
Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:68.034.668/0001-56
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

MR RA AN

Cadigo de Baixa:

| FICHA DE COMPENSAGCAO

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

313


MS2141
Novo carimbo


* 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N° Pagina: t 4
sodexo 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 21/08/2019 14:53

Fazer do cada dis um dha malhor

Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 19903907/19
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
300 TEREZA CRISTINA PEIXOTO DE SOUZA B0B.645.758-53 88 / UPA PUTIM -8JC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde Vi.Unit VI, Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 141,00 141,00
PASS
LISTA DE CARTOES CANCELADOS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto Servico
RESUMO DO PEDIDO
Servigo Qtd. de itens Qtd. de Beneficidrios Dt. de Crédito (*)  Dt. de Entrega (*) Valor dos Beneficios
e D LMERTAYR 1 1 26/08/2019 28/08/2019 141,00
Total: 1 Total: 1 Total do Pedido: 141,00
(*) O prazo de disponibilizagiio de crédito/entraga dos servigos solici de nto pré-pago astd vi do ac o do pag 1to &, na mod pés-

sy ariac g
pago, esta vinculado ao processamento do pedido.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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I:Ntern_et BankinG:::cAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

’Tlanco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Representagdo numérica do cédigo de barras: 75590.00331 92450.870024 18324.989849 3

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

80180000014100
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
Cddigo do Banca: 755
Cédigo do ISPB: 62073200

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO

S.A

SODEXO PASS DO BRASIL

69.034.668/0001-56

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

09.268.215/0001-62

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPI: 092.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 20/09/2019

Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/08/2019

Valor Nominal do Boleto: 141,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa {(R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 141,00

Valor Pago (R$): 141,00

Identificacdo do Pagamento: SODEXO

| Data/hora da operagdo: _ 21/08/2019 15:18:59 ]

Cadigo da operagdo: 033401890
Chave de seguranca: QYSLCIWIESWLWYA4

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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‘i~ Sicredi snpEMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDE DE 8 J

11.924 - INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AVENIDA ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 -
CONJ: 2001: BOX: 1020; PRQ RES AQUARIUS
12246-900 SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

Recibo do Pagador

% Sicredi| 748X

74891.11927 07230.707106 07724.721092 1 79930000012785

fLocal de pagnmenta
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Vencimento

26/08/2019

Bencficiirio CNPL “Apucia/ Chdigo beneficidria 0710.07.72472
SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDEDES J 72.308.372/0001-80
Endercen Beneliciirio ,
PRACA LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - 8A0 JOSE DOS CAMPOS / SP - 12216-780
Datz documealo g e do documerio Esp. Documn. Aceite Dat prOCesSIMENID Nosso 1mmer T
20/08/2019 19/207230-7 DI NAO 20082018 | 19/207230-7
Espécic  |CQuantidade Valor {=}¥alor do documento
REAL 127,85
fiisiru oS Todas as informagies deste blogueto sdo de ilickade do benelicing |

CONTRIB. ASSISTENCIAL - CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA CLAUSULA PRE EXISTENTE HA

(-)Desconto/Abatimens

MAIS DE UM ANQ, PERC. 1,5% SIF. DE PAGTO -REF. AO MES 07/2018, oGt dechntes
APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA E 1% DE JUROS.
(+iMoraMuolta
(-+} Crutros serbciuies
=) Valor cobrado
Pagador 11.924 - INC3-INST.NACIONAL DE CIEMCIAS DA SAUDE EC:988 CNPJ:09.268.215/0005-96
AVENIDA ALFREDQ IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255-COMJ: 2001; BOX: 1020;
12246-200 PRQ RES AQUARIUS SAD JOSE DOS CAMPOS - SP
Secadon Ay alista Cad. de baixa;

Auténticagio mecinica

Via do Banco

Via do Banco

L Sicredi

748-X

74891.11927 07230.707106 07724.721092 1 79930000012785

1 de menko -
F‘AGX:EI;L PREFERENCIALMENTE NAS CODPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Tencimeno

CONTRIB. ASSISTENCIAL - CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA CLAUSULAPRE EXISTENTE HA
MAIS DE UM ANO, PERC. 1,5% S/F. DE PAGTO -REF. AQ MES 07/2018.
APGS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTAE 1% DE JUROS.

26/08/2018
Eeucficiano NPT, T i odizo benetciano
0710.07.724
SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDEDES J 72.308.372/0001-30 100772472
Eudereco Beneficiirm p
PRACA LONDRES, 47 - JARDIM ALGUSTA - SAQ JOSE DOS CAMPOS / 8P - 12216-760
Dats documcnio i dicwmento Esp. Docun. Accile ata prc 0ss0 HEmED
D0/08/2018 |1 207230-7 | DM MAD 20/08/2019 18207230-7
Espécic Cnntidnde Valer (= Vilor dn documenio 127.85
¥
lstrugtes( Todas as informpgies desie blogueto slo de P ilidnde do il )

= Desconte Abatimento

(=) Ouiras dedugdes

(+)lamMulia

+) Citros norecimos

=) Vlos cobrado
Pagador 11.924 - INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS DA SALDE EC:ge8B CNP.J:09.268.215/0005-86
AVEMIDAALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255-CONJ: 2001; BOX: 1020,
12246-900 PRQ RES AQUARIUS SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador Avalisti Cod de baixa:

VAT ST AR B

A DE COMPENSACAQ
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Relagao Assistencial 07/2019 Pég:

Compl. :
Cidade : S30 José dos Campos

Razzo Social : INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
Enderego : Avenida Jogo Rodolfo Castelli

CNPJICEIL: 09.268.215/0005-96
N°: 1035

Bairro : Putim

UF : SP Cep: 12228-000

SIND. DOS EMPREGS. EM ESTABS. DE SERVS. DE SAUDE DE SAO JOSE

Enderego : Pg Londres
Cidade : Sao José dos Campos

C.N.PJICEl: 72.308.372/0001-90

Ne: 47 Fone: 12-3922-8151
Bairro :  Jardim Augusta
Cod. Entidade :  912021150025883

Funciondrios
Cadigo: 20 Nome : CLEIDE APARECIDA DE SOUZA Funcéo : ASSISTENTE SOCIAL
CTPS: 00056266/00229/SP  Pis: 12652466242 Admissdo: 02/10/2014 Salario: 2.573,60 Valor : 38,60
Cadigo: 23 Nome : ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA Fungdo : TECNICO DE ENFERMAGEM
CTPS: 00079090/00057/SP  Pis: 13156181861 Admissdo: 08/12/2015 Salario : 1.544 40 Valor : 23,17
Cadigo: 24 Nome : ELISABETE VILAS BOAS Fungdo : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 00075520/00185/SP  Pis: 20027228929 Admisséo: 08/12/2015 Salario : 1.544 40 Valor : 2317
Cadigo: 40 Nome : MARIA AQUIDA LEAO Fungao : TECNICO (A) ENFERMAGEM
CTPS: 00086578/00293/SP  Pis: 13015354247 Admissao:  04/08/2014 Salario : 1.544,40 Valor : 2317
Codigo: 60 Nome : NIDELCI CRISTINA ALVES PEREIRA Funggo : RECEPCIONISTA
CTPS: 00050057/00131/SP  Pis: 12438429684 Admissdo: 11/12/2015 Salrio : 1.316,02 Valar : 19,74
TOTAL 127,85 |

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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Inte r-n-et B:aNking Cal: XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

e

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 000047144

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiarie original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Raz30 Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

74891.11927 07230.707106 07724.721092 1
79930000012785

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SA
SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SA
72.308.372/0001-90

INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPI: 05.268.215/0005-36

Data do Vencimento: 26/08/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 21/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 127,85
Juros (R$): 0,00

IOF (R$%): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 127,85
Valor Pago (R%): 127,85
Identificacdo do Pagamento: SINDICATO

| Data/hora da operacio:  21/08/2019 16:10:28

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

033456257
HESR505AU6141XL3

Operacio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  21/08/2019
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InternEt:::Ba-nKi-ng:::CALxA

CAIXA

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

Page 1 of 1

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: gg;ggblf}%z%?ggggm‘ls‘maz 89011.5629105'1

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

Codigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: TABELIONATC DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
Nome/Razdo Social: TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
CPF/CNPJ: 04.732.717/0001-89

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
CPF/CNPI: 04.732.717/0001-89

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

Pagador Final - Correntista
Naome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Data do ¥encimento: 22/08/2019

Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/08/2019

Valor Nominal do Boleto: 4.086,68

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 4.096,68

Valor Pago (R$): 4,096,68

Identificacdo do Pagamento: IBG NF47869

Data/hora da operacio: 21/08/2019 16:11:30

Codigo da operacdo: 033457343
Chave de seguranca: V0SQ6A3YRQ6MEPLN

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime bloqueto nova_cobranca.processa

11/09/2019
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CAIXA - Extrato de Fundos

CAIXA

Page 3 of 4

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagéo

\WWome da Agéncia Cddigo IOperacdo Emisséo
PINHAIS, PR 3915 5901 11/09/2018
\Fundao CNEBJ do Fundo \inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 27/03/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2019 Cota em; 30/08/2019
| 0.4692 I 3.8072 I 5,8638 Il 1,806144 [ 1814620 |
Administradora
Nome Enderego NPJ da Administradora
(Caixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome ICPF/CNP) Conta Corrente Més/Ano olha
NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 09.268.215/0005-96 003.00004714-4 08/2019 02102
Analise do Perfif do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimeniagdo
Historico Valor em R§ Qtde de Cofas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicacdes 828.576,80C 513.677,515787
Resgates 928.764,56D 513.676,947232
Rendimento Bruto no Més 848,50C
IRRF 54 68D
IOF 605,13D
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 1,03C 0,568555
Resgate Bruto em Transito* 0,00
{*) Valor suieito & tributacéo, conforme legislagio em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Coias
IRRF 18,03D
10F 90,41D
21/08 RESGATE 7.439,24D 4.111,566176
IRRF 1,95D
I0F 8,690
23/08 RESGATE 2.764,67D 1.527,513451
IRRF 0,97D
IOF 3,28D
26/08 RESGATE 99,00D 54 680798
IRRF Estas despesas foram pagas 0.0
IOF 2 0,0
2708 resaate | com recursos da Prefeirura 3.00D 1,656680
R Municipal de S3o José dos o
29/08 RESGATE Campos Contrato N° 603/14 908,53D 500,396285
IRRF 0,55D
IOF 0,74D
Dados de Tributagao Rendimenio Base IRRF
243,34 54,68
Informagées ao Cotista
Acesse o site 2= CATX3A = conhega 05 E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivaments o g t Banking CAIXA e com taxas de agdministragdo inferiores as
praticadas pelic ‘s. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opg¢des de
investimentoc ac 21 = de suas maos, de acordo com seu perfil.
Un jeito prético de investir, da comodidade da sua casal
Prezado(a) Cotista, comparecs & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail *
https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvesti... 11/09/2019
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CAIXA - Extrato de Fundos

CAI.A

Page 3 of 4

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

INome da Agéncia Cédige Operagdo missdo
PINHAIS, PR 3915 5901 11/09/2019
\Fundo CNPJ do Fundo Inlcio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRQ EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 27/03/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2019 Cota em: 30/08/2019
| 0,4692 Il 3.9072 5.8638 Il 1,806144 Il 1,814620 |
Administradora
%ome |[Enderego NPJ da Administradora
aixa Econémica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasllia/DF 00.380.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ Conta Corrente as/Ano Folha
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 09.268.215/0005-96 003.00004714-4 08/2019 02/02
rﬂnéh’se do Perfil do Investidor Data da Avaliacéo
Resumo da Movimentacéo
Histdérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicacbes 928.576,90C 513.677,515787
Resgates 928.764,56D 513.676,947232
Rendimento Bruto no Més 848,50C
IRRF 54,68D
IOF 605,13D
Taxa de Szida 0,00
Saldo Bruto* 1,03C 0,568555
Resgate Bruto em Transito® 0,00
(=) Valor sujeito & tributagso, canforme legistagdo em vigor
Movimentagédo Detalhada
Daiz Histgrico Valor R$ Qide de Cotas
IRRF 18,03D
IOF 90,41D
21108 RESGATE 7.439,24D 4.111,566176
IRRF 1,95D
IOF 8,68D
23/08 RESGATE 2.764 67D 1.527,513451
IRRF 097D
IOF 3,28D
26 /08 RESGATE 99,00D 54680798
IRRF 0,04D
IOF 0,08D
27108  RESGATE Estas despesas foram pagas 300D 1.656680
i com recursos da Prefeirura o
20/08  RESGATE Municipal de Sao José dos 906,53D 500,396285
IRRF 0,55D
IOF Campos Contrato N° 603/14 0.74D
Dados de Tributacdo Rendimento Base IRRF
243,34 54,68

Informagdes ac Cofista
Acesse o s5ite dz
exclusivemencte =
praticadas peic =
investimento ac a2
Um jeito pratico

= | conhega os E-FUNDOS :

u

os fundos da CAIXA com movimentacdes
Banking CAIXA e com taxas de administragdc inferiores as
m o5 E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de

uas mdos, de acerdo com seu perfil.
da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, comparess & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvesti... 11/09/2019
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ki 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE l. WJM N° Pagina:

141
" S0 dexo 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 26/08/2019 13:33
Farer de cada dia um dia maihor
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 19960379/19
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricula __ Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
497 MARIA CREUSA DE CARVALHO 352.467.906-49 88 / UPA PUTIM -SJC

Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fils/Qtde V1.Unit VI, Total

— CARTAO ALIMENTACAO
Visto; PASS 0 0 0 0,00 0,00
LISTA DE CARTOES CANCELADOS

Matricula  Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto ) Servigo

RESUMO DO PEDIDO
Servigo Qtd. de ltens Qtd, de Beneficidrios Dt. de Crédito {*) _ Dt. de Entrega (*) Valor dos Beneficios
g:g‘smo ALIMENTACAQO 1 1 02/09/2019 0,00
Total: 1 Total: 1 Total do Pedido: 0,00
{*} @ prazo da disponibllizagic de créditolentraga dos servigos solicitados na idade da pag; o pré-pago estd vinculado a tatagio do pag to e, na modalidade pds-
pago, esta vinculado ac pr to do pedid

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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BANK OF AMERICA [755-2|

RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficidrio égéngiafaﬁodigo do Nome do Data do Documento Vencimento

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM, |- ce"“ne ;

SA 1306 / 339245087 26/08/2019 25/09/2019
Nome Pagador Nosso Ndmero N.° do Documento Valar do documento

QJASJSI'EUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 2216758-7 19/19960379 3,00

Refaréncia
Aquisicao efetuada através da Web Sodexo Pass.

Estabelecimento:SODEX0O PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:68.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,

ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 19/19960379

BANK OF AMERICA |755-2] 75590.00331 92450.870024 21675.879841 2 80230000000300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 25/09/2019
MNome do Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Nome do
Beneficidrio
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 1308 / 339245087
Data do Dacumento N.” do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento MNosso Namero
26/08/2019 19/19960379 DM N 26/08/2018 22167587
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidada Valor (=) Valor do documento
a8 R$ 3,00

InstrugGes (Todas as Informagbes deste biogueto séo de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficigrio)

Sr. Caixa : N&o receber apds 30 dias da data de processamento.

Nao receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagéo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente serd processado apds a confirmagdo do pagamento. A utilizagéo
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmag&o do pagamento.Deposito na conta corrente
sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagao do débito. Apés 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedida e novo boleto.

O pedido sera liberado somente apds a identificacdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagao do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

(-} Descontos/Abatimento

{+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome Pagador  INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP;18047-626 SOROCABA - SP
CNPJ:09.268.215/0001-62

Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV, E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56
AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

Cddigo de Baixa:

Autenticacio Mecanica / FICHA DE COMPENSACAD

A A

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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IntErnet---Ban:kinG....CAiXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268,215/0005-96

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

Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia!

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Sacial:
CPF/CNPI:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

80230000000300

755
62073200

SODEXO PASS DO BRASIL SERYICOS E COMERCIO

S.A.

SODEXO PASS DO BRASIL
69.034.668/0001-56

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

75590.00331 92450.870024 21675.879841 2

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

25/09/2019
27/08/2019
3,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3,00

3,00

2 VIA SODEXO

Data/hora da operacéo: 27/08/2019 15:57:32

Chave de seguranga:

Codigo da operagao: 039381777
W1TS6IYHUQB4PKQY

Operacio realizada com sucesso conforme as infermagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  27/08/2019

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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InT-e rnet Banking CAIXA

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
2757 /003 / 00002427-5

3915/ 003 / 00004714-4

Nome remetente:

Valor:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

R$ 29.704,26

Data/hara da operacio:

29/08/2019 15:03:30

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

11/09/2019
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Int er Net Ba:nki-ng....CAI Xa Page 1 of 1

CAIX

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destino: 3915 /003 / 00004714-4

Nome remetente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Valor: R$ 4.096,68

Data/hora da operagéo: 29/08/2019 15:04:23

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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa 11/09/2019 326


MS2141
Novo carimbo


I nte_rn:et Bank ing::::cAIXA Page 1 of 1
CAIX
e Y
TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 3915/ 003 / 00004714-4
Nome remetente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Valor: R$ 15.393,48
Data/hora da operacdo: 29/08/2019 15:05:18
SAC CAIXA: D800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa 11/09/2019
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Internet Banking__ CA-IXa Page 1 of 1

CAIX

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3915 / 003 / 00004714-4

Nome remetente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Valor: R$ 10.812,90

Data/hora da operacéa: 29/08/2019 15:06:09

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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa 11/09/2019 328
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0000BESEE0 1A 301082019
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS DE INOVACAD LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
g ':' CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 InscrigBo Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
MNomse Tomador de Servigos CPFICNPY
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endarego Complemenio
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Baimo Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E=mmail
AMANDADIAS@INCS.MED.ER
Citde Descricho do Servica Codiga Sarvigo Allguata Walor Unitdiria Valor Total
1 ADMIMISTRAGCAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 7269 72,89

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES

BENEFICIO VT ELETRONICO 2347.40

TX DISPONIBILIZAGAO DE CRED. 14.00 \ TX ADM SERV VT ELETR. 58.69

IRRF RECOLHIMENTO EFETUADQO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R51.09
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAC DE CONVENIO

REF. AO PEDIDO N. 11420085

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 2.347,40 1SSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINE CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 2.420,09

Fatura N* Valor da Fetura RS Forma Pagamento
865680 R$ 2.420,09 [
Valor per Extenso
dois mil quatrocantos e vinte reais @ nove centavos

A autenticldade desta Nola Fiscal Eletrdnica de Servigos poderd ser confirmada Fidan Adleaticidads

na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderaga: 965Q 7419.8216.5677699-Z

itp:fiwww.barueri.sp.gov brinfe ’ ' '

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Numero da Nota Série da Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Local B Data ) Assinatura

864138

329


MS2141
Novo carimbo


VT PuTiM

Registro do boleto em processamento. Verificar novamente em 5 minutos

Recibo do Pagador

Newne do Beneficiir o Musso Nimeoo Data de Vercmento
SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS DE INOVAGAO LTDA - 10744404000143 000009183631-0 29/08/2019
Dotz do Documento Numera de Decuments Cartera Agncl | Codae do Banefilino \alor Cobrada
29/08/2019 11420085 101 02271/5657520 2.420,09
Peasdor

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :

strocies (Todns a5 informpcdes deste Doouste S0 Do exchisiva resgancabiidade do Banetic@nck

Sr. Cliente; O pedido sera liberado somente apés a identificacdo do pagamento. A disponibilizagéo do Crédito e

a Entrega dos Carifes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produte conforme o
pedido feito no site www . SODEXOVTPASS,com.br. A utilizagao deste boleto € obrigatdria para a adequada
confirmacio do pagaments. Depdsito na conta corrente sem a devida autorizacio do cedente, ndo garante a quitacio
do débito. Apds 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessério gerar novo pedido.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

_ a Santander

03399.56575 52000.000910 83631.001019 8 79960000242009

Local da Pagamento Wancimento
Pagavel em gualquer banco ou via internet, até o vencimento 29/08/2019
Emreficking falrcla | Codko do Bereficarks
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAD LTDA - 10744404000143 02271/5657520
P4 de Documanto #:€ do Decumento Ecobchy Dec. Meebe Dats de Processamente Ncsso Namero
29/08/2019 11420085 DM N 29/08/2019 0000091B3631-0
Usa do Bando Carer s Espdcie Moada [Quantidade Moeda Vaior Mooda =1 Vijor do Documaito
101 RS 2.420,09
notucdes (Todus as IMormacies deste Loguetn 30 de exChaiva res Lorsabiidade do Benefickine) i« Desconsr [ Sbathnanio
Sr. Cliente; O pedido serd liberado somente apds a identificacdo do pagamento. A disponibilizacio do Crédito e 0,00
& Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informade para cada produto conforme o {-h Qutras Desucies
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br, A utilizacio deste boleto & obrigatéria para a adequada 0,00
confirmacdo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizacdo do cedente, ndo garante a quitacdo hebiciits 0.00
do débito. Apds 30 dias da data de processamento o pedido sera cancelado, sendo necessério gerar novo pedido. i .
Bereficliro 0,0G
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAOQ LTDA T Nkt Gabrade
2.420,09
Pecasar INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA (SP - CEF :
Sarador Avaista Cidiao de Baxn
Autprticacao Mechnka FICHA .DE
COMPENSACAO

| R THR T
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29/08/2019 Relatdrio de Detalhes do Pedido - 11420085

sodex*o

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11420085

Tipo de ordenagdo: Nome de Funciondrio

1}  Amanda Denise Foseca do Nascimento (PUTIM - PUTIM)/CPF:11043606670/M:2
Tipo

1.1) Consércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n® 500296) (2 / dia)

Eu, Amanda Denise Foseca do Nascimento, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: ! / - Assinatura:

Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

E - 28 52 R$ 4,84

R$
251,68

R$
Total 954 c8

2)  claudomiro jose da silva (PUTIM - PUTIM)/CPF:18385113851/M:
Tipo
2.1) Consdrcio 123 - Cartdo S0 José dos Campos Municipal (Cartdo n®: 264169) (2 / dia)

Eu, claudomiro jose da silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

- - 14 28 R$4.84

R$
135,52

RS
Total 13552

3) cosma nunes carneiro (PUTIM - PUTIM)/CPF:12751174817/M:
Tipo

3.1) Consdrcio 123 - Cartdo S50 José dos Campos Municipal (Cartdo n® 1026385) (2 / dia)

Eu, cosma nunes carneiro, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: f / - Assinatura:

Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total

- - 13 26 R$4.84

R$
125,84

R$
Total 125,84

4)  Diana Priscila Domingues (PUTIM - PUTIM)/CPF:26643191840/M:
Tipo

4.1) Consércio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n® 710540) (2 / dia)

Eu, Diane Priscila Domingues, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: ! / - Assinatura:

5)  Elisangela Lopes da Silva (PUTIM - PUTIM)/CPF:26091722816/M:4
Tipe
5.1) Consdreio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n®: 793662) (2 / dia)

Eu, Elisangela Lopes da Silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima,

Data: ! ! - Assinatura:

Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
RE
- - 22 44 R$4.84 212,98

RS

Total 212,95

Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

6) GEOVANA APARECIDA CANDIDO (PUTIM - PUTIM)CPF:31246108810/M:
Tipo
6.1) Consdrcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n® 1002516} (2 / dia)

Eu, GEOVANA APARECIDA CANDIDO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: I / - Assinatura:

. ! 14 28 R$4,84 135;*3
Estas despesas foram pagas [* 1355
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo Josédos |-
Campos Contrato N°603/14 | .\, ..
* T R
Totad 1352?

7)  jose airton da silva rubim (PUTIM - PUTIM)/CPF:60372553346/M:
Tipo

7.1) Consdéreio 123 - Cartdo S3o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1063553) (2 / dia)

Eu, jose airton da silva rubim, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / = Assinatura:

Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

- - 28 52 R$4.84

8) Mayara Morena de Souza Rodrigues (PUTIM - PUTIM)/CPF:39980727848/M:5
Tipo

8.1) Consércio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal {Cartdo n®: 944955 ) (2 / dia)

https://iwww.sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11420085/relatorio?type=report

R$
251,68

R§
Total  55,'5e

Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
R$
- - 26 52 R$ 4,84 251,68

Total R$
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29/08/2019

¥*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA

RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Eu, Mayara Morana de Souza Rodrigues, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / ! - Assinatura:

Relatério de Detalhes do Pedido - 11420085

251,68

9)  Nidelc| Cristina Alves Pereira (PUTIM - PUTIM)/CPF:19918573813/M:6
Tipo

9.1) Consorcio 123 - Cartéio Sdo José dos Campos Municipal (Cartéo n® 241430) (2 / dia)

Eu, Nidelci Cristina Alves Pereira, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

10) MNubia de Almeida (PUTIM - PUTIM)/CPF:32691990826/\M:7
Tipo

10.1) Consdrcia 123 - Cartéo Séo José dos Campos Municipal (Cartdo n® 6128391) (2 / dia)

Eu, Nubia de Almeida, recebi, nesta dala, os itens indicados acima.

Data: i f - Assinatura:

Operadeora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

- - 26 52 R$ 4,84

Total

R$
251,68

R$
251,68

Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total

- - 14 28 R$4,84

Total

1) Paloma Martins da Silva (PUTIM - PUTIMY/CPF:41798011832/M:8
Tipo

11.1) Conséreio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n® 468264) (2 /dia)

Eu, Paloma Martins da Silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura;

RS
135,52

RS
135,52

Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total

0 - 14 28 R$4.84

Total

R$
135,52

RS
135,52

12) Priscila Alves de Mello Almeida (PUTIM - PUTIM)/CPF:25775977890/M:01
Tipo

12.1) Consorcio 123 - Cartéo Séo José dos Campos Municipal (Cartéo n®: 845073) (2 / dia)

Eu, Priscila Alves de Mello Almeida, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / ! - Assinatura:

13) Rosangela Regina de Lima (PUTIM - PUTIM)/CPF:15941807348/M.8
Tipo
13.1) Consorcio 123 - Cartéo Séo José dos Campos Municipal (Cartao n®: 818156) (2 / dia)

Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

= - 14 28 R$4.84

Total

R§
135,52
R$
135,52

Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

. - 13 26 R$ 4,84

R$
125,84

Eu, Rosangela Regina de Lima, recebl, nesta data, os itens indicados acima.

Data; / / - Assinatura:
14) viviane persira martins silva (FUTIM - PUTIM)/CPF:34258085800/M:001
Tipo
14.1) Consorcio 123 - Cartéo Séo José dos Campos Municipal (Cartdo n® 303814) (1 / dia)

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

R$
125,84

lir_Total
k¢ 62,92

Eu, viviane pereira martins silva, recebi, nesta dala, os itens indicados acima.

Data; ! / - Assinatura:

Total

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11420085

Resumo do Pedido por Departamento

Departamento: PUTIM - PUTIM (Total de Funcionarios: 14)

Tipo Operadora Linha Total Vir Unit Vir Total

Consdreio 123 - Cartao S30 José dos Campos Municipal « =

485 RS 4,84 R$ 2.347,40

Total Departamento PUTIM - PUTIM: R$ 2.347,40

Resumo do Pedido

https://www.sodexovipass.com.br/dashboard/#compra/11420085/relatorio ?type=report

R$ 62,92
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29/08/2019 Relatério de Detalhes do Pedido - 11420085

:
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Tipo Operadora  Linha Total Vir Unit Vir Tetal
Consarcio 123 - Cartéo Sdo José dos Campos Municipal - - 485 R% 4,84 R$ 2.347,40
Total Geral: RS 2.347,40

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https:/Mmww.sodexovtpass.com.bridashboard/#/compra/11420085/relatorio?type=repaort 383
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Internet BankinG::::C-AIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

3915/ 003 / 00004714-4

03399.56575 52000.000910 83631.001019 8
79960000242009

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

Codigo do Banco: 033

Cadigo do ISPB: 90400888

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome /Razdo Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Representacdo numérica do codigo de barras:

SODEXD PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
10.744.404/0001-43

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
10.744.404/0001-43

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09,268.215/0001-62

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 29/08/2019

Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/08/2019

Valor Nominal do Boleto: 2.420,09

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.420,09

Valor Pago (R$): 2.420,09

Identificacdo do Pagamento: VT SODEXO

| Data/hora da operagdo:  29/08/2019 15:21:54 |

Codigo da operacao: 041316815
Chave de seguranca: 4AK2ZHSQFXUXA7SF4

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 29/08/2019 334
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RECIBO DO SACADO/PAGADOR

BANK OF AMERICA [755-2|

Nome do Beneficiario agén?iqiéQCvdigo do Nome do Data do Documento
SODEXO PASS DO BRASIL SERV.ECOM. |~ 0
SA 1306 / 339245087 29/08/2019

Vencimento

28/09/2019

N.” do Documento

19/20017234

Nome Pagador Nossa Numero

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE 2244416-5

Valar do documento

20.870,50

Referéncia
Aguisigao efetuada através da Web Sodexo Pass.

Estabelecimento:SODEXQ PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,

ALPHAVILLE, BARUERI 8P, CEP 06455-000 / Pedido Referéncia: 19/20017234

BANK OF AMERICA |755-2] 75590.00331 92450.870024 24441.659844 7 80260002087050

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 28[09[201 9
Nome do Beneficidrio Agéncia/Cddigo do Nome do
Beneficidrio
SODEXO PASS DO BRASIL SERY. E COM. S.A 1306 / 339245087
Data do Documenta M." do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
28/08/2019 19/20017234 DM N 29/08/2019 2244416-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 R$ 20.870,50

Instrugbes (Todas as informagdes deste blogueto s&o de exclusiva responsabllidade do Nome do Beneficiario)

Sr. Calxa : Nao receber apds 30 dias da data de processamento.

Nao receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizag&o do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apos a confirmagio do pagamento. A utilizacéo
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmag&o do pagamento.Deposito na conta corrente
sem a devida autorizaco do cedente, ndo garante a quitagao do débito. Apds 30 dias da data de
processamento o pedido serd cancelado, sendo necessério gerar novo pedido e novo baleto.

O pedido sera liberado somente apéds a identificacdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagdo do Crédito e Entrega dos Cartoes (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedide no PedeFacil.

(-} Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

{=) Valor Cobrado

Nome Pagador  INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP:18047-626 SORQCABA - SP
CNPJ:08,268.215/0001-82

Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNFJ:69.034,668/0001-56

Cddigo ds Baixa:

Autenticagio Mecnica | FICHA DE COMPENSAGAQD

AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCQ 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

NIRRT

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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* 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N° Péagina: 11 7
sodexo 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 2910812019 1455
Farer de cada dia urn dia meihor
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 20047234{19
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricula Beneficiaric CPF Local de Entrega/Depto
82 ADEILSON BATISTA FERREIRA 219.363.138-71 88/ UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Gtde Vl.Unit V1. Total
Visto: GO NAMENTIRGS 0 0 0 234,50 23450
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depio
283 ADILTON DE OLIVEIRA MORAES 391.920.268-69 B8/ UPA PUTIM -3JC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit VI, Total
Visto: gﬁgng ALIMENTACAQ 0 0 0 234 50 234,50
Matricula Beneficldrio CPF Local de Entrega/Depto
288 AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA 017.265.084-47 68/ UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporie Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde Vl.Unit VI. Total
Visto: SO ALNENTEA0 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
624 ALEXANDRA MAIA DA COSTA 121.851.748-43 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VL.Unit Vl. Total
Visto: SAENEDLIMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
272 ALINE APARECIDA MARTINS FELIX 055.505.916-26 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI1.Unit Vi. Tatal
: CARTAO ALIMENTACAQC
Vst . PASS 0 0 0 234 50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
612 ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO 296.112.388-78 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Gid Tot Viagens Bls FisiQtde VI.Unit VI. Total
Visto: R ALMENTAGAD 0 0 234,50 234,50
Matricula __Beneficiério Estas despesas foram pagas | de eniregamepto
ENISE FOSECA DO NA = JPA PUTIM -3JC
2 ARANGA SEHIRCER com recursos da Prefeirura
Data: Servigo Opery . . . Bls FlsiQtde Vi.Unit VL. Total
Vi GARTAO ALIMENTACAO Municipal de Sdo José dos . § — —_
0
Matricula Beneficlario Campos Contrato N 603’ 1 4 |l de Entrega/Depto
265 ANA CLAUDIA GOUVEIA I'F'A PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FlsiQtde VI.Unit VI, Total
Visto: AL NENTAGAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
652 ANA CLAUDIA JESUS DE SOUZA 215526.548-42 B8/ UPA PUTIM -3JC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FisiQtde ViUnit VI, Total
vt SRRIARSALINENTROAS 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
284 ANDERSON ALEXANDRE GARCIA 261.521.518-30 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VL. Total
Visto: O sl Ll 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
85 ANDERSON FEREIRA TARIFA 343.800.088-189 68 / UPA PUTIM -SJC
Data; Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Flsi{Qtde Vi.Unit V1. Total
. CARTAO ALIMENTACAO
Visto:, PASS 0 0 0 234,50 234,50
Matricula  Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
646 ANTONIO PEREIRA DE SQUZA JUNIOR 220.218.348-59 B8 / UPA PUTIM -8JC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FisiQtde VI.Unit V1. Total
" CARTAQC ALIMENTACAQ
Visto: PASS o 1] 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
589 AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA 033.025.457-03 68 / UPA PUTIM -5JC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VL.Unit VL Total
Visto: PAPOALINERTAGND 0 0 0 234,50 234,50
Matricula  Beneficiario CPF Laocal de Entrega/Depto
611 BIANCA CARRION 266.027.218-28 68/ UPA PUTIM -SJC
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Data: Servigo Operadora Linha Transporte Otd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit V1. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 o 0 234 50 234 50
————— PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Dapto
183 CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA 343.209.718-25 68/ UPA PUTIM-SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: CORIACALIMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de EntregaiDepto
580 CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAQ 101.861.037-51 68/ UPA PUTIM -8JC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qide VI.Unit VL Total
Visto! CARTAO ALIMENTACAQO 0 0 0 234.50 234,50
PASS
Matricula Beneficirio CPF Local de Entrega/Depto
T4 CLAUDIA OLIVEIRA AMARAL DA SILVA 071.250.848-80 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VI.Unit V1. Total
M . SRS ALMENTAGAS 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
251 CLAUDIVANIA TELES DOS SANTOS OLIVEIRA 071.287.338-41 68/ UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VLUnit Vi, Total
i CARTAD ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
230 CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA 183.851.138-51 68 / UPA PUTIM -SJC
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FlsiQtde Vi.Unit V1. Total
Visto: S M ALCNTIERY 0 0 0 234,50 234,50
Matricula __ Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
247 CLEONICE SIQUEIRA LEVING e Bl U TIM -8JC
Data: Servigo Operador ES tas de f Bis Fis/Qtde VELUnit VL. Total
Visto: SRR ANENT WS Spesas foram pagas 0 0 234,50 234,50
i Barabiliiia com recursos da Prefeirura | .cape00
610 CLERIA MARIA MARCAL RIOS Municipal de Sdo José dos PUTIM -SJC
Data: Servigo Operador] C ) Bls Fls/Qtde VI.Unit VL. Tetal
ampos Contrato N° 603/14
Visto: OE P AUNERTIGAR P 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
266 COSMA NUNES CARNEIRO 127.5611.748-17 68/ UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Gtde VI.Unit VI. Total
Visto; SRRy AINENTAROY 0 0 0 234,50 23450
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
287 CRISTINA DA SILVA SOUZA 345.056.048-45 B8/ UPA PUTIM -BJC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit VL. Total
Visto: RO ALIMENIACRS 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficlario CPF Local de Entrega/Depio
268 DANIELA ROCHA PAULISTA ALVES 271.561.468-31 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qide Vi.Unit VI. Total
Visto: CARTAD ALIMENTACAQ o o 0 234 50 234,50
———— PASS
Matricula Beneficldrio CPF Local de Entregal/Depto
603 DANIELE CAROLINA DOS SANTOS 320.102.508-93 68 / UPA PUTIM -SJC
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde V1.Unit V1. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAQ 0 0 0 23450 234,50
—— PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
186 DEBORA DE MOURA BOTELHO 347.410.228-11 68 / UPA PUTIM -S4C
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: CAHTAD NLIMENTAGH 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Enirega/Depto
238 DIANA ROBERTA SANTOS DE OLIVEIRA 341.161.748-20 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servico Operadora Lintha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VLUnit VI, Total
Visto: SRR NIVENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
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Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
273 DIANE PRISCILA DOMINGUES 366.431.918-40 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: SR TAGALMEITARAG 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
263 ELANE CRISTINA E SILVA LIMA 811.813.372-31 68 /| UPA PUTIM -SJC
Data; Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FlisiQtde V1.Unit VI. Total
visio_____ SARTACALIMENTACAQ 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
81 ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS 183.871.318-22 68/ UPA PUTIM -5JC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VLUnit VI, Total
Tk CARTAC ALIMENTACAQ
Visto: PASS (4] 0 0 234,60 234,50
Matricula Bensficiario CPF Local de Entrega/Depto
281 ELIANE ALVES VITORIO 388.918.488-08 88 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VI.Unit V1. Total
, CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS 4] 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de EntregaiDepto
72 ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA 226.499.628-52 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporie Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: ST AOALMENTAGAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Dapto
73 ELISABETE VILAS BOAS 261.788 878-92 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VL.Unit V1. Total
\ CARTAO ALIMENTACAQ
Visto: PASS 0 o] 0 234 50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
4 ELISANGELA LOPES DA SILVA r -sJc
Data: Servigo Operadora Estas despesas foram pagas Fis/Qtde __ VI.Unit V1. Total
" CARTAQ ALIMENTACAQ .
Visto: FASS com recursos da Prefeirura 0 e 400
Matricula Beneficlério P = A ga/Depto
274 ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA MunI0|paI de sao Jose dos -SJC
Data: Servigo operadora__| Campos Contrato N° 603/14 F FisiQtde __ VI.Unit VI. Total
o CARTAC ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 234,50 234,50
Matricula Beaneficlario CPF Local de Entrega/Depto
70 FABIO ALEXANDRE DA SILVA 199.169.848-83 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde Vi.Unit V1. Total
o CARTAC ALIMENTACAO
Visto; PASS 0 0 0 234,50 23450
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
3 FRANCIELE HELENA PIO PAULINO 378.384.048-18 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qide V1.Unit Vi. Total
Visto: DAL 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
396 FRANCILEUDA NASCIMENTCQ DOS SANTOS 276.917.388-03 68/ UPA PUTIM -SJC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit Vi, Total
Visto; GG LINENIRAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
35 CEISA APARECIDA DOS SANTOS 074.335.086-35 68 f UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qid Tot Viagens Bis Fls/Qide VI.Unit V1. Total
Visto: SARTAR ALIVENTAGAR 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
264 GEQVANA APARECIDA CANDIDO 312.461.088-10 68 / UPA PUTIM -5.JC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde Vi.Unit V1. Total
: CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS o [¢] 0 23450 234 50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
569 GERALDINA RODRIGUES VILELA 162.826.698-80 68 / UPA PUTIM -SJC
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Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde Vi.Unit V1. Total
Vit . hRENENTARAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
290 GIOVANNI OLIVEIRA RODIRGUES 3392.418.628-47 88/ UPA PUTIM -8JC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qid Tot Viagens Bls FlsiQtde VI.Unit VI, Total
o CARTAOC ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 a 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
99 GLEICE TALITA COSTA 345.674.568-35 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadota Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FisiQtde VLUnit Vi. Total
Visto; SOETA0 ALIENTIGAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
5 HOZANA EUGENIA DA SILVA 022.652.797-22 68 [ UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI.Unit V1. Total
. CARTAO ALIMENTACAQO
Visto: PASS 0 0 0 234,50 234,50
Matricula _ Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
282 HUGO MARCELINO BATISTA 056.459.008-80 68/ UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo QOperadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VEUnit Vi. Total
: CARTAQ ALIMENTACAO
Misto: PASS 0 0 4] 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depio
532 IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS 349.077.266-00 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtide ViL.Unit VI. Total
Visto: L ALINERTAGA 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario — hacaldednizanallento
278 IVANI APARECIDA DOMINGUES MELLO G
Data: Servigo Operadora Estas despesas foram pagas | reqwe  viunit V1. Total
Visto: GARTAG ALIMENTACAD com recursos da Prefeirura 0 234,50 234,50
Matricula _ Beneficidrio Municipal de Sdo José dos  fete
233 JERUSA DOS SANTOS FARIA 0 C
Data: Servigo Operadora Campos Contrato N 603“ 4 Fls/Qtde V1.Unit V1. Total
Visto: EASTACALIMENTAGAD o 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficldrio CPF Local de Entrega/Depto
248 JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNHA 007.675.547-85 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qid Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit Vi, Total
Vigto: {P:ESREAO ALIMENTACAO (4] 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficldrio CPF Local de Entrega/Depto
278 JOSE AIRTON DA SILVA RUBIM 603.725.533-46 68/ UPA PUTIM -5JC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit V1. Total
Vit SARDNSALIMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
27 JULIANA DE CASTRO SANTOS 307.143.048-59 68 / UPA PUTIM -SC
Data; Servigo Operadora Linha Transporie Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VI.Unit Vi, Total
. CARTAO ALIMENTACAO
Visto: PASS 4] 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
291 KAROLINE DE CASTRO SILVA 442,362,298-03 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Gtde VIL.Unit VI, Total
" CARTAO ALIMENTACAQ
Visto: PASS 0 0 0 234 50 234 50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Enfrega/Depto
256 KATIA CAMARINHO MACHADO 293.021.678-80 68 / UPA PUTIM -SJC
Data; Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fils/Qtde VI.Unit VI. Total
- CARTAO ALIMENTACAQ
Visto: PASS 0 0 0 234,50 234 50
Matricula Beneficlario CPF Local de Enirega/Depto
232 KELLEN CRISTINE M DO ESPIRITO SANTO 276.628.878-03 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VLUnit Vi. Total
Visto: gig‘Ser ALIMENTACAO 0 4] Q 234 50 234 50

339



MS2141
Novo carimbo


* 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

d x N® Pagina: 51 7
- S00€exo 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 29/08/2019 14:65
azer de cade diy urn dia melhar
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 20017234119
Matricula Beneficidrio CPF l.ocal de Entrega/Depto
456 LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM 659.273.205-87 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qid Tot Viagens Bls Fla/Qtde Vi.Unit V1. Total
s CARTAQ ALIMENTACAC
Viste: pags 0 o 0 234 50 234,50
Matricula Beneficiério CPF Local de Entrega/Depto
241 LUZIMAR DO CARMO MACEDO 919,904 405-68 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qide VIL.Unit Vl. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAQ o 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Deptc
212 MARCILENE DOS SANTOS A PUTIM -SJC
Data: Servigo operad Estas despesas foram pagas Bls __FisiQtde  Vi.Unit vI. Total
et CARTAD ALIMENTACAO -
Visto: PASS com recursos da Prefeirura e o 2450 200
Matricula Beneficidrio MuniCi aI de sﬁ & e Entrega/Depto
374 MARIA AQUIDA LEAO p 0 JC:,SG dOS JA PUTIM -8JC
Data:; Sarvico opernd Campos Contrato N° 603/14 Bis  Fis/Otde  ViUnit V1. Total
Visto: AR ADAMERTAGAS - 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de EntregaiDepto
497 MARIA CREUSA DE CARVALHO 352.467.806-49 68 f UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Qperadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qide V1.Unit V. Total
Visto: B NOALIENTIERO 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
428 MARIA SUELY DA SILVA 028.553.716-43 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis FlsiQtde Vi.Unit Vi. Total
Visto: CGARTAO ALIMENTACAG 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depio
255 MATHEUS FERREIRA COSTA 368.386.138-08 68 [ UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VIL.Unit V1. Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAO Q 0 0 234,50 23450
—_— PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
6 MAYARA MORENA DE SOUZA RODRIGUES 399.907.278-48 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qid Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit Vi. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAQ 0 0 0 234,50 234 50
PASS
Matricula _ Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
253 MONICA BUENO DA SILVA 311.971.968-46 68 / UPA PUTIM -8JC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit Vl. Total
Visto: CARTAC ALIMENTACAQ 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula  Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
7 NIDELC!I CRISTINA ALVES PEREIRA 199,185.738-13 B8 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qitd Tot Viagens Bis Fls/Qtde V1.Unit VI, Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAG 0 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
236 NUBIA DE ALMEIDA 326.919.908-26 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde V1,Unit VL. Total
Visto: EAERAQ A ERIERD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
289 ODAIR ALMEIDA ROCHA 188.517.718-83 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: CARTAQ ALINENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
8 PALOMA MARTINS DA SILVA 417.880.118-32 B8 / UPA PUTIM -8JC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VIL.Unit V1. Total
Visto: NI A EN et 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
244 PRISCILA ALVES DE MELLO ALMEIDA 257.759.778-90 68 / UPA PUTIM -SJC

340


MS2141
Novo carimbo


¥ 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N° Pagina: 81 7
d g
50 E”(O 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 29/08/2019 14:55
Fazer do cada dia ur dva melhor
Relatério de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 2001723419
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Citd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VIL.Unit V1. Total
. CARTAQ ALIMENTACAO
Visto: PASS 0 0 0 234,50 234 50
Matricula Beneficidrio CPF Local de EntregaiDepto
615 PRISCILA FERNANDA MARTINEZ 202.648.728-25 68/ UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VL.Unit VI. Total
Visto: gﬁggm ALIMENTAGAO 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
0000000 REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS 289.175.248-18 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde Vi.Unit VI. Total
Visto: SAEIAS L BENTAGD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiaric CPF Local de Entrega/Depto
314 REGINALDC ROGERIO NASCIMENTO 277.368.028-66 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qtde VI.Unit V1. Total
Visto: {PZRSR;AO ALIMENTACAO o 0 0 234 50 234,50
Matricula Beneficlério CPF Local de Entrega/Depto
806 REGIS LEANDRO LEMOS 264.214 438-00 68/ UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI, Total
Visto: CARTAQALIMENTACAD 0 0 0 234 50 234,50
PASS
Matricula Beneficldrio CPF Local de Enfrega/Depto
280 RENATA AFARECIDA DI MAGGIO SOARES 217.138.858-40 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VLUnit VI. Total
Visto: AT IO ALINERTACS 0 0 0 234,50 234,50
Matricula__Beneficidrio Estas despesas foram pagas Local de EntregalDepto
31 ROSANGELA CAMPOS com recursos da prefe"-ura 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo .. . . Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit VI. Total
R cartao auventacal Municipal de Sdo José dos " p " e 34 50
' . C Contrato N° 603/14 ' ’
Matricula Beneficidrio ampos ontrato Local de Entrega/Depto
10 ROSANGELA REGINA [Rem— — 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qid Tot Viagens Bis FlsiQide Vi.Unit V1. Total
Visto: e e IMENBACAR 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
423 RCSELI RODRIGUES DA SILVA 149.017.608-07 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qitde VI.Unit Vi. Total
Visto: AR ENT RO 0 0 0 234,50 234,50
Matrfcula Beneficidric CPF Local de Entrega/Depto
187 ROZEMEIRE DANIEL 532.590.846-48 68/ UPA PUTIM -3JC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit VL. Total
Visto: CARTAD ALIMENTACAD 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
542 SANDRA REGINA BARRETO 066.471.048-44 68 / UPA PUTIM -3JC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fis/Qide Vi.Unit V. Total
Visto: S EANERTAAR 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
424 TALITA MARA DA CRUZ LEITE 220.547.638-61 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls FlsiQtde VL.Unit VI. Total
Visto: CAE D EEN TACAD) 0 0 0 234 50 234,50
———— PAS3
Matricula Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
300 TEREZA CRISTINA PEIXOTO DE SOUZA 60B.645.756-53 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde Vi.Unit Vi, Total
Visto: B ALINENTASAC 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
275 TIAGO RODRIGUES ALEIXO 366.658.098-03 88/ UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde Vi.Unit V. Tatal
Visto: § e AENRTRA 0 0 0 234,50 234,60
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Matricuia Beneficidrio CPF Local de Enfrega/Depto
80 VANESSA SANTOS BERNARDES 081.441.486-90 68 f UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit VI Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 234 50 234 50
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
480 VILMA SUELI DE SIQUEIRA MACHADO SILVA 080.964.478-90 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VI, Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO 0 0 0 234 50 234,50
PASS
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entraga/Depto
257 VIVIANE PEREIRA MARTINS SILVA 342.580.958-00 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtide V1L.Unit VL. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO o 0 0 234,50 234,50
PASE
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
11 VIVIANNE CASTRO DOS SANTOS 321.330.688-64 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO o 0 0 234,50 234,50
PASS
Matricuia Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depto
286 WALTER MARQUES BARBOSA 081.242.068-30 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servico Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde Vi.Unit VI, Total
g CARTAO ALIMENTACAQO
Visto: PASS 3] 0 ] 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
607 WESLEY DE MORAES 226.846.618-39 68 [ UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qide VIL.Unit VL Total
Visto: ) e 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficidrio CPF Local de Entrega/Depio
609 WILSON RONALDO LELIS 143.618.588-29 68/ UPA PUTIM -BJC
Data; Servigo QOperadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde VELUnit V1. Total
Visto: DAL IMENIACAG 0 0 0 234,50 234,50
Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
285 WOLFGANG PEREIRA LINS 408.101.178-86 68/ UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transpor] VI.Unit VI, Total
Visto: R ML IMENTAGAO Estas despesas foram pagas |2s«s0 234,50
com recursos da Prefeirura
LISTA DE CARTOES CANCELADOS Municipal de Sao José dos
Matricula Beneficidrio CPF L Campos Contrato No 603’14 b
RESUMO DO PEDIDO
Servigo Qtd. de ltens Qtd. de Beneficigrios Di. de Crédito (*)  Dt. de Entrega (*) Valor dos Beneficios
e NALIEN A 1 89 03/09/2019 05/09/2019 20.870,50
Total: 1 Total: 89 Total do Pedido: 20.870,50
(*) © prazo de disponibilizagéo de créditolentrega dos servigos solicitados na modalldade de pag to pré-pago esta vinculado a géio do pag to e, na modalidade pés-
pago, esta vinculado ao pr to do pedid
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InterN-et...B-ank:ing:::CAI XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI:

MNome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social;
CPF/CNP3J:

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagio numérica do codigo de barras:

75590.00331 92450.870024 24441.659844 7
80260002087050

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755
62073200

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO
S.A.

SODEXO PASS DO BRASIL
69.034.668/0001-56

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valer Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

28/09/2019
29/08/2019
20.870,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
20.870,50
20.870,50
SODEXO

L

' Data/hora da operacio:

29/08/2019 15:38:45

-

Cédigo da operacdo:

Chave de seguranca:

041331702
XE3TMLI23B4FK3GV

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

hitps://internetbanking. caixa. gov.brz’SIIBC/imprime_bloqueto_novaﬁcobranca.processa 29/08/2019 343
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B Mot Fistol Biatrtree do Servigne

= BARLIER

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANCAS
Dala Emissio Hora Emisséo NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NEIA F'.SGAL ELETRDH.ICA DE SE.RWCOS ! BER 30/08/2019 12:05 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Mota Fiscal Eletrénica de Servigos o e N ey
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri = Bh841 57
na Internet, no Enderego:
s e e sl ST 803U.8638.5251.3956699-S L s
00ONBESESS 1A 30/08/2019
Pregiador do Sengos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA |, 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
sodk ”D CEP 06455-000 - BARUERI - SP N 3
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscricéo Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
Meoma Tomader da Sarvigoa CPFICNP
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endereco Complementn
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CER Bairra Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
AMANDA.DIAS@INCS.MED.BR
Qide Descrigio do Servigo Codige Sarviga Aliquata alor Unitaria Valor Total
1 ADMINISTRACAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 20,73 20,73
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMACOES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 629.20
TX ADM SERV VT ELETR. 15.73\ TX DISPONIBILIZACAO DE CRED. 5.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.32
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRACAO DE CONVENIO

REF. AO PEDIDO N. 11420190

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

864157

Loeal Dala

Assinalura

VALORES DE REPASSE A TERCEIRDS Observacdes
R$ 629,20 ISSON devido a: BARUERI-SP
IRRF FIS/IPASER COFINS C8LL
0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR TOTAL DA NOTA 649,93

Fatura N® Valor da Falura RS Forma Pagamanio
865699 R§ 649,83
Vaior por Extenso
seizcantos e quarenta e nove reais e novenla & Irds centavos

A autenticidade desta Nota Fiscal Elelrénica de Servigos poders ser confirmada oA es

na pégina da Prefeitura de Barueri na Intertiet, no Endereco:

_ 5 803U.8638.5251.3956699-5
hitp:iiwww. barueri.sp.gov brinfe
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA Nimero da Nota Série da Nota
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Registro do boleto em processamento. Verificar novamente em 5 minutos

Recibo do Pagador

oirie 0o Beneficdra Nisan Nirnem Dt the Veremmenta
SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 000009183701-4 29/08/2019
Date do Documento Mumers do Documento Carteba Aaiinela | G do Penaficianie  |Vake Cabriaca
290872019 11420190 101 02271/5657520 649,93
Pasor

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :

nstrucEes (Toded as infanmacdes ceste blotucts se oe excusiva responsabidate da Beneticing)

5r. Cliente: O pedido serd liberado somente apds a ldentificacho do pagamento. A disponibilizacéc do Crédito e

a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo infarmado para cada produto conforme o
pedido felto no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagio deste boleto é obrigatoria para a adequada

confirmacio do pagamento. Depdsito na conta corrente sem a devida autorizacdo do cedente, nde garante a quitagao
de débito. Apds 30 dias da data de processamento o pedido ser cancelado, sendo necessério gerar novo pedida.

03399.56575 52000.000910 83701.401016 3 79960000064993

| 033-7 |

& Santander

Local de Proamenta fvencimanis
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 29/08/2019
Benel itk actncia f Chdioo do Beneficaric
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520
Data do Decurmento KNP do Decumento Esvécis Doc Acepe Data de Processamentn  fMossd Nimens
29/08/2019 11420190 DM N 29/08/2019 000009183701-4
Usa to Banco Carsira Exnérie Motda (Cpanitichs e Mivscln Valor Moeds ] Vil o Dioeumierin
101 RS 649,93
hatricbes (Todes &y infermacies deste blaueto s40 de axclisiva rasponsabilcate do Bensficirio) -] Descontn { Abatmenta
Sr. Cliente: O pedido serd liberado somente apds a identificacdo do pagamento. A disponiblilizacio do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartbes ou Vouchers VT (se existentes) sequirdo o prazo informado para cada produto conforme o -] Cutras Dechcies
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br, A utilizagdo deste boleto & obrigatéria para a adequada 0,00
confirmacgdo do pagamento. Dep6sito na conta corrente sem a devida autorizagao do cedente, ndo garante a quitagao (oS e 0,00
do débito, Apés 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessério gerar novo pedido. e
[ 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA =1 Yalkr Cotaadn
649,93
Padoe INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
s R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :
Sacapol FAvalsts Codloo de Balka
Auterticachs Mecanca FICHA _D E
COMPENSACAO

L

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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29/08/2019

&
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE ViDA

Relatério de Detalhes do Pedido - 11420190

RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11420190

Tipo de ordenagao: Nome de Funcionario

1) allton jose de oliveira ferreira (FUNCIONARIOS NOVOS)/CPF:01726508447/M:288
Tipo
1.1) Consércio 123 - Cartao Séo José dos Campos Municipal (Cartéo a Verificar) (2 / dia)

Eu, ailton jose de oliveira ferreira, recebi, nesta data, os Itens indicados acima.

Data: / {

- Assinatura:

2) giovanni oliveira rodrigues (FUNCIONARIOS NOVOS)/CPF:33841862847/M:290
Tipo

2.1) Conséreio 123 - Cartéo Séo José dos Campos Municipal {Cartdo a Verificar) (2 / dia)

Eu, giovanni oliveira rodrigues, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: ! /

- Assinatura:

Operadora Linha Dias
- - 13

Total Vir_Unit Vir_Total

RS
26 R$484 155
RS

Total 45584

Operadora Linha Dias
- . 13

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

26 RE 4,84 125,84
R$

Total 125,84

3) hugo marcelino batista (FUNCIONARIOS NOVOS)/CPF:05645900880/M:
Tipo
3.1) Conséreio 123 - Cartdo S3o José dos Campos Municipal (Cartéo a Verificar) (2 / dia)

Eu, hugo marcelino batista, recebi,

B 5 4 Estas despesas foram pagas

- Assina

Operadora Linha Dias
- - 13

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$4.84 125§§

R$
Total 125.84

4) odair almeida rocha (FUNCIONARI
Tipe

4.1) Consoércio 123 - Cartdo Séo Jose d

| com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

Eu, odair almeida rocha, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: iE f - Assinatura:

Operadora Linha Dias
- B 13

5) wolfgang pereira lins (FUNCIONARIOS NOVOS)/CPF:40810117888/M:
Tipe

Operadora Linha Dias

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

26 R§ 4,84 125,84
R$

Total 45584

Total Vir_Unit Vir_Total

5.1) Conséreio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartdo a Verificar) (2 / dia) . . 13 26 RE484 ypehs
RS
Total 125,84
Eu, wolfgang persira lins, recebi, nesta dala, os itens indicados acima,
Data: / / - Assinatura:
Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11420190
Resumo do Pedido por Departamento
Departamento: FUNCIONARIOS NOVOS (Total de Funcionarios: 5)
Tipo Operadora Linha Total Vir Unit Vir Total
Conséreio 123 - Cartao S&o José dos Campos Municipal - - 130 RS 4,84 R$ 629,20
Total Departamento FUNCIONARIOS NOVOS: R$ 629,20
Resumo do Pedido
Tipo Operadara  Linha Total Vir Unit Vir Total
Consércio 123 - Cartdo Séo José dos Campos Municipal - - 130 RS 4,84 R$ 629,20
Total Geral: RS 629,20

https://www.sodexovipass.com.br/dashboard/#/compra/11420190/relatorio?type=report
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Internet---Ba:n_king:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP]: 09.268.215/0005-96

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

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

03399.56575 52000.000910 83701.401016 3
79960000064993

BANCO SANTANDER S.A.
033
20400888

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
10.744.404/0001-43

SODEXOQ PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
10.744.404/0001-43

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09,268.215/0005-56
Data do Vencimento: 29/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 649,93 EStas despesas foram pagas
Juros (R$): 0,00 com recursos da Prefeirura
10F (R$): 0,00 e v .
Rl (RS .40 Municipal de Sao chse dos
Desconto (R$): 0,00 Campos Contrato N° 603/14
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 649,93
Valor Pago (R$): 649,93
Identificacdo do Pagamento: VT SODEXO

Data/hora da operacédo: 29/08/2019 16:43:35

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

041385932
VZXEWZKOFW5CGMC7

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 29/08/2019
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IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL

X

RECIBO DE LOCACAO

ND

129339

CEP :13.213-009 JUNDIAI -SP - BRASIL - FONE (11) 2138-8534 FAX (11) 2136-8533
Nosso Site : www.ibg.combr E-mail : ibg@ibg.com.br

oW Pads

67.423.152/0001-78

INSCRIQAQ MUNICIPAL

_DESTINATARIO

INSCRIGAQ ESTRADUAL

407.160.902.118

WOME / BAZEO SOCIAL

C.N.B.J. / C.R.F,

DATA DE EMISSAQ

INCS - INSTITUTO NACICNAL DE CIENCIAS DA SAUDE  (007517) 09.268.215/0005-36 02/08/2019
e BAIRRO [ cep DATA DE SAIDE
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO 255 AQUARIUS | 12.246-800 |
MUNICIFIO o FC‘}N‘E / OBRY 3 INSC. ESTADUAL T i [ HORR DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3357-6906 SP  |ISENTO
!:N'LME:RQ VEHCIMENWTO VALOR END. DE COBRRRNCA
1129339 31/08/2019 400,03 RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ. CAMPOLIM - AQUARIUS

CEP 18.047-826 - SOROCABA -8P

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS MO CLIENTE

[cobico DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE| QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
l OXin.0 CILINDRO DE OXIGENIO 1.0 PC 3,00 44,4476 133,34
% OXi010.0 CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3 PC 6,00 44,4476 266,69
| Estas despesas foram pagas |

com recursos da Prefeirura

Municipal de Sdo José dos

Campos Contrato N° 603/14

I_!
' —VALOR TOTAL LOGABO |
400,03

DADOS ADICIONAIS o
Nr.Pedido:436809
UPA DE POTIM
UPA DE POTIM

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

* Referente ac més de Julho de 2019

"Declaro que o Produto esta adequado e acondicionado para suportar riscos normais de carregamento, descarregamento, transhordo e transporte.’

RECEBIHEMOS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCACAC INDICADO AQ LADO

RECIBEO DE LOCACAO

DATA DO RECEBIMENTC IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

129339
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Nas Agéncias Bancarias:

Imprimmir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jet) ou laser no modo normal da impress8o (nio usar 3 opgde Ezcunho).

Para imPrirnir o boleto pressione simultaneamente CTRLe P.

Se voee utiliza o Momsoft Intemet Explorer, configure-o para usar fortes tamanhe médio, case vocé use o Netscape MNavegator, configure-o para
utilizar os fontes definidos no decumento, em tamanho 12,

ﬁn bradesco | 237-2 | 23793.36700 99214.000020 85007 .070007 5 79980000040003
cal de Pagamento Wencimento
Banoe Bradesco 31408:2019
Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ow no Bradesco Expresso.,
Beneficiario: 1BG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - CNPJ: 067 423 .152/0001-78 Agencia/Cadige Beneficidro
AV ANTOHNIETA PIVA BARRANQUEIROS 150 BLOCO A - DIST IND. F367-70070700- 7
13212- 240 JUNDIAL - SP
Data do Doc. N® do documnento Especie Do, Foeite Data Proces. Nosso Numern
02/08/2018 0122338 Dhd 0 02/08/2018 008 /92140000285 2
Uszo do Banco Carteira Espécie hbada Ouantidade | “Jalor (=) Walor do Documernto
00g R$ 0 400,03
Pagador: IHCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ: 008 268 216/0005-95

RUA EMYEDIA CAMPOLIM, 131 - PQ. CAMPOLIM - PARQUE CAMPOLIM
18047- 826 SOROCABA - SP
Sacader/fwalista:
Racibo de Pagador
Recebimento atraves do cheque n® do Banco Autenticagao Mecdnica
Esta quitagdo 56 terd validade apés pagamente do cheque pelo Banco pagador.

Core aqui
1 ;‘3 bradesco |237-2] 23793.36700 99214.000020 85007.070007 5 79380000040003
[ocal de Pagamerta “encimento
Banco Bradesco 3140842015
Pagivel Preferencialmente na Rede Bradesco ou ro Bradescs Exgresso.
Baneficianio; IB3 INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - CNPJ: 067 423 .152/0001-78 Fgencia/Codigo Beneficiano
AV ANTONIETA PIVA BARRAHGQUEIROS 150 BLOCO A - DIST IND. 3367-7; 0070700- 7
13212- 240 JUNDIAI - 5P
Data do Doc, N® do documerta Espécie Doc. Popite Data Proces. MNoszo Nimers
02/03:2018 0128339 Dl 1] 02/08/2018 00g [ 92140000255- 2
Uso do Banco| Carteira Espacie hloada Quartidade “alor (=) walor do Documento
oog E% n} 400,03
Instrugtes (Texto de responsabiidade do Benaficiano) {-) Descomos/fbatimantas
*FWALORES EXPRESSOS EM REAIS 77 7
JUROS POR DIA DE ATRASO.......... 133

REF A NF LOC-129339 SUJEITO APROTESTO APOS O VENCIMENTOD
(-) Dutras dedugdes

Estas despesas foram pagas i

com recursos da Prefeirura

(+] Outros Acrescimos

Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14

(=) valor Cobrado

Fagador: INCS - INSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA - CHPJ: 000,268, 215/0005-96
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PQ. CAMPOLIM - PARQUE CAMPOLIM
18047- 526 SOROCABA - 5P
Sacadorffuralista:
Ficha de Compensanio

MOMINANINTa—
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InteR.net  Banki:ng::::CAI_XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nomae:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 00004714-4

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do I1SPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

23793.36700 99214.000020 85007.070007 5
79980000040003

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

1BG 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 - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 31/08/2019
Data de Efetivacéo / Agendamento: 29/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 400,03
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 400,03
Valor Pago (R$): 400,03

Identificagio do Pagamento: IBG NF129339

Data/hora da operacédo: 29/08/2019 16:44:26

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

041386600
SHNUPQOSCSLY1H7H

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 29/08/2019
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AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL

IHE O}U IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA

CEP :13.213-009 JUNDIAI -SP - BRASIL - FONE {11) 2136-8634
Nosso Site ; wwwibgeryo.combr E-mail : ibg@ibgeryo.com.br

RECIBO DE LOCAGAO N°

x|

{_034459 ,

C. N. B. .

74.481.011/0002-58

INSCRIGEG MONICIFAL

DESTINATARIO

INSCRICED ESTADUAL

407.349.439.119

WoME [/ BAZAC SOCIAL

¢.H.P.T, / C.B.E. DATA DE Emssiﬁ

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE  (008515) 09.268.215/0005-26 02/08/19
supEanye ) BATRRO CEP “oeta DE SATDA |
RUA ITAPETININGA 290 JARDIM ALVORADA 12.240-571
MUNICIPIO | FCNE FA)C- ! o.F. INSC. ESTADUAL EIDR‘.‘R TR SATORA
SAO JOSE DOS CAMPOS [(1) 2236-5024 |SP ISENTO
_mno |\FENCI'I"'IENTO | VALOR END, DB COBRANCA N i
034459 | 3110812012 638,18 RUA ITAPETININGA 290 - JARDIM ALVORADA
CEP 12.240-571 - SAO JOSE DOS CAMPOS - 8P
. |
DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE . ]
CODIGO DESCRIGADQ DOS PRODUTOS LOCADOS UNI[_)ADE QUANTIDADE VALOR_LINIT.‘\RIO I WALOR TOTAL
TANDD13 MEGACYL 1000 HP - LOX PC 1,00 638,1942 638,19
|
|
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
L | i
WALOR TOTAL LOCA
638,19
_D.#:DOS ADICIONAIS =
Nr.Pedido:077828
UPA PUTIM
UPA PUTIM

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

* Referente ao més de Julho de 2019

“Declaro que o Produto esta adequado @ acondicionado para suportar riscos normais de carregamento, descarregamento, transbordo e transporte.’

RECEBNEMOS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA Dé GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBC DE LOCAGAQ INDICADO AQ LADD

REGIEQ DE LOCAGAD |

| DATA DO RECEBIMENTD

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

034459
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Nas Agéncias Bancarias:

Imprimir wtilizandoe uma impressora tipo jate de tinta (ink ]et} ou laser no mode normal da impressie (ndo usar a opgdo rasounho).

Para imprimir o boleto pressione simultaneaments CTRLe B

Sa vocs utiliza o Merosoft Intemet Eczplorer, configure-o pam usar fortes tamanho médio, caso vocé use o Netscape Nawegator, configure-o para
utilizar os fontes definidos no documerts, em tamanhe 12,

( ?) bradesco |237 2! 23793.36700 99214.000038 57007.080005 6 79980000063619
e Fagamerto wencimento
Baﬂaa Bradesoe 314082019
Pagéve! Preferemciaimenie na Rede Bradesoo ou o Bradesce Expresso.
Baneficiano: 18& CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA - CHPJ: 074.481.01440001-77 Agéncia’Codigo Beneficiario
EST VITO GAlA PUOLI S/H K 2,74 - ZONA RURAL 33677/ 0070800 3
12580 000 DESCALVADO - 5P
Data do Doc. N® do documento Especie Doc. Foeita Data Proces. Nozso Numero
02082018 0034459 D 0 02/06/2019 009 /92140000357 - 3
Uzo do Banco Carteira Espécie hoeda | Quantidade | “alor (=) alor do Dacumento
nog RE o E38,19
Fagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E - CHPJ: 009.268.215/0005-96

RUA ITAPETININGA 290 - JARDIM ALVORADA,
12240- 571 SAOQ JOSE DOS CAMFPOS - 5P
Sacador/Awalista:
Recibo do Pagador
Recebiments atraves do chegque n®. do Banco Autenticagio Mecinica
Esta quitagdo sd tera validade apos pagamento do cheque pels Banco pagador.

Corte aqui
{ ;“5 bradesco |237-2| 23793.36700 99214.000038 57007.080005 6 79980000063819
cal de Fagamento wencimento
Banco Bradesco 31/08/2018
Pzodvel Preferencialrmente na Rede Bradesco ou no Sradesco Exgressa.
Baneficiario: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA - CHPJ: 074.421.011/0001.77 Agéncia/Chdige Beneficiano
EST VITO GalA PUDOLI 5/ K 2,74 - ZONA RURAL 3367-77 0070200- 2
13620- 000 DESCALVADO - 5P
Data do Doc. H® do documento Espécie Doc. Aoate Data Proces, Mosso Numero
02/05/2012 Q034459 Dhd 0 02/02/2019 Q08 / 92140000357- 3
Usg de Banco| Carteia Espécie Moeda Quantidada ‘alor (=) Walar do Uooumento
ooa R$ 0 £38,19
Instrigaes (lexio de responsabiidade do Beneficiano) {-) Descortos/ADatimentos
* " WALORES EXPRESSOS EM REAIS = %
JUROS POR DIA DE ATRASO...........213

REF A NF LOC-034458 SUJEITO APROTESTO APOS O VENCIMENTO

-) Outras dedugoes

(+) MoraMiulta

(+) Outros Aorescimos

(=) Valor Cobrado

Fagador: [NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E - CNPJ: 009,268 215/0005-95
RUA ITAPETINIMGA 200 - JARDIM ALVORADA
12240- 571 SAOD JOSE DOS CAMPOS - EP
SacadoriAwvalista:
Ficha de Compensagio

I

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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Inte-r_net---BA.nkimng...CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 / 003 / 00004714-4

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banca:

Cédigo do ISPB:

Beneficidario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPX:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

23793.36700 99214.000038 57007.080005 6
79980000063819%

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

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

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E
09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 31/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 638,19
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 638,19
Valor Pago (R$): 638,19
Identificacdo do Pagamento: IBG NF34459

Data/hora da operacdo: 29/08/2019 16:45:23

Codigo da operacgéo:
Chave de segurancga:

041387343
TQH4LWZFT2ROGSAK

Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 29/08/2019
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MUNICIPIO DE JUNDIAI

UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e

NUmero da
NFS-e

6788

- Data e Hora da Emisséo

02/08/2019 16:30:44

~ Competéncia

2/8/2019

Cédigo de Verificagio

070501828

Numero do RPS

: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA

No. da NFS-e substituida

Lacal da Prestagao

JUNDIAIL - 3P

Nome Faniasia

ONPJICPF

74.481.011/0002-58

Inscrigao Municipal 116356

l. Municipio [

JUNDIAI - 5P

Endereco & CEP

j AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIRQS ,150 - DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13213-008

Complemento

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE

(11)4588-4040

comprasi@ibg.com.br

09.268.215/0005-96

 Inscrig8o Municipal

| Municipio |

SAQ JOSE DOS CAMPOS - 5P

Enderego 6 CEP

RUA ITAPETININGA ,280 - JARDIM ALVORADA CEP: 12240-571

ST

01 Assisténcia Técnica
Vencimento: 31/08/2019

Boleto; 018095

"Valor da Carga Tributaria 18.25 (Fonte IBPT)"

14.01 1 14.01.01

francys.adm@hotmail.com

/ 1431 - REPARACAO MAQ.JEQU/APAR EM GERAL

PIS(RS)

Valor do Servico R$

382,82

Natureza Operacéo

Valor do Servico R$

CSLL (RS}

352,92

(-) Desconto Incondicionado.

0,00

1-Tributagio no municipio

&) DedugBes Permitidas em Lei

0,00

)

0.00

Regime Especial Tributagao

() Desconto Incondicionado.

0,00

() Retengbes Federais

17,81

O-Menhum

Base de Caloulo

382,92

) Outas Retongses

0,00

Opgéo Simples Nacional

() Aliquota %

5,00

0,00

2 - Néo

() Sim (X) Naa

{) ISSAN Retido

(%) ValorLiquido  R$

365,11

Incentivador Cultural

2-Nio

(=) Valor do ISSQN RS

19,15

Avisos

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. )
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp:/fjundiai.ginfes.com.br com a utilizagao do Cddigo de Verificagio.

wt F O
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INas Agéncias Bancarias:

Imprimir utilizande uma impressora tipe jato de tinta ink jet) ou laser no modo normal da impressdo (ndo usar a opgo rAscunho)).

Para imprimir o boleto pressione simultaneamente CTRLe B.

Se vooé utiliza o hicrosoft Intemat Explorer, configure-o para usar fontes tamanho médin, caso vocé use o Netscape Nawegator. configure-o parm
utilizar oz fontes definidos no dosumento, em tamanho 12.

ﬁn bradesco |237-2| 23793.36700 99214000038 58007.080003 2 79980000036511
cal de Pagamerto Wencimento
Sanoo Bradescea 310842018
Fagivel Preforarcialmente na Rede Bradesco ou fo Sradesco Expresso,
Beneficiario: |IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA - CNPJ: 074.451.01140004-77 AgénciafCodige Beneficianio
EST VITO &ALA PUOLI 8/N KM 2,74 - ZONA RURAL 3367.7/ 0070=800- 3
13620- 000 DESCALVADO - 8P
Data do Doc. N do documento Espécie Doc. Foeite Data Proces. Nosso Mimero
02082012 0018085 Crind 0 0z2/08/2018 009 [ 22140000358- 1
Uzo do Banco Carteira Espécie hioeda Quantidade | “alor (=) “alor do Documento
009 R 1] 365,11
Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E - CHPJ: 009.268.215/0005-86

RUA ITAPETIHNINGA 290 - JARDIM ALVORADA
12240- 571 SA0 JOSE DOS CAMPOS - 5P
Sacador/ Ay alista:
Recibo do Pagador
Recebimento através do chequa n°. do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitagdo 56 tard validade apbs pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
Lo |237-2 | 23793.36700 99214000038 58007 080003 2 79980000036511
1~ Dradesco
ca agamento NERCImErto
Banco Bradesco 3140872018
Pagdvel Preferencisimente ne Rede Bradesco ov o Bradesco Expresse.
Beneficiario: IB& CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA - CHNPJ: 074.481.011/0001-77 AgEncialCadigo Beneficidrio
EST VITO GALA PUOLI 8/H KM 2,74 - ZONA RURAL 2367-7/0070200- 2
13690- 000 DESCALVADO - 5P
Ozta do Doc. N® do documento Especie Doc. Acaite Data Proces. Nosso Nimero
02/08/2019 0048085 Dt 0 02/08/2018 009 [ 92140000358- 1
Uso do Banco| Carteirs Espécie Moeda Ouantidade | “alor (=) valor do Documernto
ang R$ 0 364,11
Instruges (Texto de responsabilidade do Beneficiano) (-) Descontos/fbatimentos
== VALORES EXPRESSOS EM REAIS ™ =
JURDOS POR DIA DE ATRASO............ 122

REF & NF SER-018085 SUJEITO APROTESTO APOS O VENCIMENTO

(-) Outras dedugdes

() Wbraiiita

(+) Outros Acrescimos

(=) Walor Cobrado

Pagador: TNCE - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E - CNFJ: 009.268.215/0005-96
RUA ITAPETININGA 200 - JARDIM ALVORADA
12240- 571 SAD JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacadorifvalista:

Ficka de Compensacio

LR FUT

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14
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InTernet----B.ankiNg....CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 / 003 / 00004714-4

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Bance:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

23793.36700 99214.000038 58007.080003 2
79980000036511

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

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

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E
09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPIJ: 09.268.215/0005-96

Data do Yencimento: 31/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 365,11
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 365,11
Valor Pago (R$): 365,11
Identificagdo do Pagamento: IBG NF6788

| Data/hora da operagio:  29/08/2019 16:46:22

Codigo da operacdo: 041388150
Chave de seguranca: K7FH4XM4NWC4M0OSC

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova_cobranca.processa 29/08/2019 356
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In.t:ernet Banki_ng::iicAIXA Page 1 of 1

NOTAS E MOVIMENTACOES
Via Internet Banking CAIXA

PRODUTO DATA DE MOVIMENTAGAO NOTA DESCRICAD VALOR (R$)

CDB FLEX EMPRESARIAL 29/08/2019 20190829 000353 Aplicacdo 22.670,00

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 Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_notas_movimentacoes_imprimi... 11/09/2019
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{iim

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 09
Data e Hora da Emiss_éo. 28/08/2019 09:06:55 Compsténcia ogig201g | Codige de Verificagdo 565441675
NimerodoRPS o, daliES & subetiic: Local da Prestagéo ITU - SP

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

Nome Fantasia
GNPUICPF| 00345 65410001-57 | Inscrigao Municipal | 29123 |Municipio) ITU - SP
Endersgoe Cep | . JOSE AUGUSTO PICKARDT, AV 55 - ITU NOVO CENTRO CEP: 13303527

Complemento:

Razéo SocialiNome

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Telefone: 33576806 il. | ESCRITORIOCENTRALTATUI@HOTMAIL.COM

CNPJICPF | 09.268.215/0001-62

Inscrigdo Municipal | Munkﬂpiﬂ SOROCABA - SP

End_eféw_ e CEP | RUA EMYGDIA CAMPOLIM ,131 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047-626

Complemento:

VALOR COMPLEMENTAR A NOTA DE NUMERO 94 , REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS UPA DO PUTIM , EM JULHO/2019.

Valor dos Servicos R$ 10.550,00 Natureza Operagéo Valor dos Serviges RS 10.550,00

aline.costa@incs.med.br

(-) Desconto Incondicionado

1-Tributag&o no municipio ) Dedugdes pamitidas em lei

(-) Desconto Condicionado

Regime especial Tributagdo (-} Desconto Incondicionado

() Retengdes Federais ' 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 10.550,00
outms Réten@ﬁés Opgao Simples Nacional (x} Aliquota % 2,00

(-)1SS Retido 0,00 1-sim ISS  reter: () Sim (X) Nao
 '('=_)- Valor Liquido R$ .' 10.550,00 Imﬂ“?::mm . =)ValordoISS; RS 0,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser venf cada no sma itu.ginfes.com.br com a utilizac&o do Cdédigo de Verificagac.
Avisos P - Documento emitido por ME gre=== — susaiin 2 crédito fiscal de ISS e |PI.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14 358
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Inte met---Ban:king CAi.XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915 /003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente
4522 [/ 24008-6

JURIDICA

Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAQ DE SAUDE
CPF/CNPI: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 10.550,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagéo da operacao: INTEGRA NF99

Historico:

Data /
Hora da 28/08/2019 15:22:40
operacdo:

Codigo da operacdao: 00177918
Chave de seguranga: U6FG32R15X8LT9ZS

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 Prefeirura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/08/2019 359


MS2141
Novo carimbo


RECEBEMOS DE PATRIC™ * MORAES COSTA PIAYA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e

ABAIXO. EMISSAO: 10/07/.019 VALOR TOTAL: RS 2.330,00 DES TINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SALIDE - AV

N°. 000.000.125 ‘

ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 253 PQ RES AQUARIUS SAD PAULO-SP )
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3
/E Série 001
LA AT
IDENTIMCACAC DO EMITENTE
© DANFE
3 Documento Auxiliar da Nola
Piaya Fiscal Eletronica

0-

ENTRADA

CHAVE

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA 1 - SAIDA DE ACESS0
AVENIDA SANTA CRUZ, 167 N°. 000.000.125 3519 0714 6660 7900 0107 5500 1000 0001 2516 2786 5084
g OROI(E) A‘l;iRﬁS%};gfc}Flaﬁ(qsloi?g?x 5453 “Série 00 ] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Stk Folha 1/1 www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no sile da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 135190491302281 - 10/07/2019 16:21:58
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP3/ CPF .
[ 669995363110 1 14.666.079/0001-07 _
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL ‘ CNPJ [ CPF IDATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 10/07/2019
ENDERE(D BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA

AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO,

255

PO RES AQUARIUS 12240-571 10/07/2019

MUNICIPIO UF FONE/ FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
SAQ PAULO Sp 16:13:24
FATURA /DUPLICATA
Num a0
Veno 07/08/2019
Valor R$ 2.350,00
CALCULO DO IMPOSTO 2 sy
BASE DE CALG. D0 ICMS | VALOR DO ICMS IBASE DECALC. ICMS ST. | VALDR DOICMS SUBST |V, IMP. IMPORTACAQ |V ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL FRODUTOS J
0,00 0.00; 0.00 0.00 0.00 0, 00 0, 00 0.00 2.350.00
VALOR DO FRETE {VAL{)R DO SEGURO Wnﬁscom'ro ‘oumas DESPESAS  [VALOR TOTAL TP V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. [VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA }
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0, 00 0.001 0,00 2.350,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL TRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
9-Sem Transporte
[ENDERE(;O MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
!QUA?\TI‘D)ADE l ESPECIE l_\.mc;\ NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS <
CADIGO PRODUTO)| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NowrsH |orcsosn| crop | un | quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VAR ALO avio m
| 11000000045207 |CADEIRA DE RODAS OBESO 160 KG | 87131000 | 0102 [ 5102 [UN| 1000023500000 235000 0,000 _ 0000 000/0,00| 000 _

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

DADOS ADICIONAIS

INFORMAC(ES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos Tributos : R 0,00

Inf. Conmibuinte: EQUIPAMENTOS ENTREGUES NA UPA DO PUTIM LOCALIZADA NA AVENIDA DOUTOR JOAO

RODOLFO CASTELLI N° 1035, SAQ JOSE DOS CAMPOS / 5P CEP 12228-000, CONFORME CONTRATO DE GESTAD
603/2014, ENTRE O INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
DOS CAMPOS VENCIMENTC: 001 - 07/08/2019 - RS 2.350,00 Email do Destinatario: ALINE.COSTA@INCS.MED.BR

RESERVADO AO FISCO

dmpresso em OOT2008 ay 16:21:59

Powered by DNA Financeiro
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Int_e:rnet----Banki-ng----CalXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAILXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915 / 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

01 - Conta Corrente

5052 / 203988-5

Tipo de pessoat JURiDICA

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

Valor: R$ 2,350,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operacéo: PIAYA NF125

Histdrico:

Data /
Hora da 29/08/2019 15:49:48
operagao:

Codigo da operacdo: 00183541
Chave de seguranca: C1XCG8MF2YXHRSS2

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 Prefeirura
Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N° 603/14

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 29/08/2019 361
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CAIXA - Extrato de Fundos

Page 3 of 4

v Extrato Fundo de Investimento
% Para simples verificacdo

Nome da Agéncia Codigo Operacdo Emissdo
PINHAIS, PR 3815 5901 11/08/2018
Fundo CNP.J do Fundo Infcio das Alividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 27/03/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cata em: 31/07/2019 Cota em: 30/08/2019
l 0,4692 I 3.8072 I| 5,8638 Il 1,806144 Il 1,814620 |
Administradora
iINome nderego NPJ da Administradora
ICaixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome PF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano olha
NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 09.268.215/0005-96 003.000047 14-4 08/2019 02/02
\Analise do Perfil do Investidor IData da Avaliagio
Resumo da Movimentagédo
Histérico Valor em R§ Otde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagdes 928.576,90C 513.677,515787
Resgates 928.764,56D 513.676,947232
Rendimento Bruto no Més 848,50C
IRRF 54,68D
IOF 605,13D
Taxa de Salda 0,00
Saldo Bruto® 1,03C 0,568555
Resgate Bruto em Transito™ 0,00
(*) Valor sujeito & tributagio, conforme legislagGe em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histdrico Valor R§ Qtde de Cotas
IRRF 18,03D
IOF 90,41D
21/08 RESGATE 7.439,24D 4.111,566176
IRRF 1,95D
IOF 869D
23108 RESGATE 2,764 67D 1.527,513451
IRRF 097D
IOF 3,28D
26/08 RESGATE 99,00D 54680798
IRRF 0,04D
IOF Estas despesas foram pagas 0,09D
27108 RESGATE 2 3,00D 1,656680
IRRF com recursos da Prefeirura 0,00
IOF ini 3 A 0,00
20/08  RESGATE Municipal de Sao José dos 906,530 500,396285
IRRF Campos Contrato N° 603/14 0.55D
|0F 0,74D
Dados de Tributacdo Rendimento Base IRRF
243,34 54,68
Informagées ao Cotista
Acesse o site 2z CiZXa e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclugivaments ¢ ~tzrnet Banking CAIXA e com taxas de administracdc inferiores as
praticadas pelc : do. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgles de
investimente ao sicance de suas mios, de acordo com seu perfil.
Um jeito prétice de investir, da comodidade da sua casa!
Prezado(a) Cotiste, commz=recs & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail. ¥
https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvesti... 11/09/2019
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