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CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:

Nota resgatada:

Data do Resgate:

Valor do Resgate:

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

CDB FLEX EMPRESARIAL

Parcial por nota

20190829 000353

1.000,00

03/09/2019

Data da operagdo:  03/09/2019 13:20:15
Nota do resgate: 20190903000397

Chave de seguranca: X5K8PZMBKGNG7UI8

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante_investim... 03/09/2019


User
Novo carimbo


I-n-Ternet---ban k.ing---cAIXA Page 1 of 1
CAIXA
4
CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta: 3915/ 003 / 00004714-4
Produto: CDB FLEX EMPRESARIAL
Tipo de Resgate: Parcial por nota
Nota resgatada: 20190829 000353
Valor do Resgate: 14.440,00
Data do Resgate: 03/09/2019
Data da operacdo: 03/09/2019 13:53:41
Nota do resgate: 20190903000432
Chave de seguranca: L3QYXTEE353QVZ1Q
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate _comprovante investim... 03/09/2019
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Internet::::Ba.Nking...CAiXA Page 1 of 1

CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

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

Produto: CDB FLEX EMPRESARIAL

Tipo de Resgate: Parcial por nota

Nota resgatada: 20190829 000353

Valor do Resgate: 2.000,00

Bata do Resgate:  03/09/2019

Data da operagio: 03/09/2019 14:05:07
Nota do resgate: 20190903000453

Chave de seguranca: 229XLZ8ITTUSLEC4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking caixa. gov.br/SIIBC/rendaF ixa_resgateﬁcomprovante_investim. . 03/09/2019
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Protocolo: 135190555782669

suportar riscos normais de cal

descart baord

g in e

transporte, PONTO DE ENTREGA : UPA DE POTIM-SJCISP

Nr.Pedide: 042603Remaneic Nr.: 102537 L. DE ENTREGA AV. JOAD RODOLFO CASTELLI
SN - BAIRRO POTIM SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA POTIM-SJC/SP, Esta NF refere-se
aos Romaneios de carga n” ...; Procedimento autorizade por Regime Especial
DRT-16 2172/98; Declaro que o Produto esta adequado e acondicionado para

RECEBENICS DE 1BG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD NF-s
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDDR N. 000019750
SERIE D
| |
Identificagao do emitente DANFE
| IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE GASES LTDA NOTAFISCAL ELETRONICA
R NELSON MAGALHAES, 40 0-ENTRADA  [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
DISTRITO INDUSTRIAL Gop:12042-025 1-SAIDA 3519 0867 4231 5200 0330 5500 0000 0197 5010 0286 1332
TAUSATERE N. 000019750 5
Fone: 1236865424 | SERIED Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i FOLHA 01/01 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
REVEND.FORA ESTAB 135190555782669 02108/2019 11:03:49
|INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. chiPl
(88295196110 67.423.152/0003-30
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNRJICPF DATA DE EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268,215/0005-96 02/08/2019
ENDEREGO [BAIRRODISTRITO CcEP [ DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 | AQUARIUS 12246-900 | 0210812018
MUNICIPIO | FonEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL {HORA ENTRADA/SAIDA
SAQ JOSE DOS CAMPOS 1533576306 sp {1:00:00
FATURA
001
31/08/2019
88,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
88,90 16,00 0.00 0.00 88,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 88,90
“TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA  |CODICOANTT | PLACADOVEICULO  |UF | enpyiceE
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA ) 0-REMETENTE ETR4912 sP | 67.423,152/0003-30
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE sP 658295196110
1
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CILINDROS ‘
DADOS DO PRODUTO /SERVIGO )
COD. PROD DESCRIGAQ DO PROD/SER. NCMISH i CST [CFOP (UN  |QUANT. V.UNITARIO | W.TOTAL BC.ICMS vicMs | wIpl Alcws [Am1 |
OXIPPU OXIGENIO, COMPRIMIDO-ON (28044000 | 000 |5104 M3 20000 44,4500 88,90 88,90 16,00 0,00 18,00% | 0,00% |
Uz cLe2 | | : .
............................................. (R N N I —
i . .
| |
| |
' |
|
1
| | ;
|
! i
Estas despesas foram pagas ; i
- | |
com recursos da Prefeitura |
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
l |
| [ |
| | |
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN i
— 1 J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO [
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NNas Ag?ncias Banc?rias:

Imprmir utilizando uma impressora tipo jate de tinta Qink jet) ou laser no modo normal da impress?o (n%o usar a op¥70 rascunho).

Para imprimir o boleto prassione simultaneamente CTRLe F.

Se voo? utiliza o Mcrosoft Intemet Explorer, configure-o para usar fontes tamanho m?dio, caso voo? use o Netscape Mavegator, configure-o para
utilizar 0= fontes definidos no documento, em tamanho 12,

Boleto atualizado para pagamento apenas nesta data.

‘@ bradesco |237-2| 23793.36700 99214.000053 82007.070004 1 8001000000950
cal de Fagamento

“encimento
Banco Bradesco 031082015
Pag?vel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco EXpresso.
Benefici?rio: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: 067.423.152/0001-78 AgPnciaiCadigo Beneficirio
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 150 BLOCO A - DIST IND. 3367-7/0070700- 7
13212- 240 JUNDIAL - SP
Data do Doc. N? do documento Espreie Doc. Foefte Oata Proces. Nosgo Nrmero
02/08/2018 0000019750 D 0 02/08/2018 009 / 92140000582- 7
Uso do Banco Carteira EspToie Moada | Quantidade | “alor (=1 valor do Documento
00g RE 0 89,80
Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ: 009.288.215/0005-96

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ. CAMPOLIM - PARQUE CAMPOLIM
18047- 626 SOROCABA - SP
SacadorsAwalista:
Recibo do Pagador
Recebimento atrav?s do cheque n?, do Banco Autentica™?o MecYnica
Esta quita??o £7 ter? validade ap™s pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
( q ) bra dESCO |237-2 ] 23793.36700 99214000053 82007.070004 1 80010000008980
Tocal de Pagamerto encimento
Banco Bradesco 03/08;2018
Pag?vel Preferencizimente na Rede Bradesco ou no Bravdesco Expressa.
Beneficitrio: 1BG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: 067 .423.152/0001-78 Agnecia/Crdigo BeneficiTro
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 150 BLOCO A- DIST IND. 3367-7/0070700-7
13212- 240 JUNDIAI - SP
Data do Doc. N7 do docurmnento Esp?eie Doc. Aeeite Data Proces, Nosso NPmero
02/08/2019 0000019750 D a 02/08/2019 009 / 92140000582- 7
Uso do Banco| Carteira EspPoie Moeda CQuantidade “alor (=) valor do Documerto
o0g R$ 0 29,80
Thstrurres (lexto de responsabiidade do Benefioi 7o) {-) Descortos/Abatimentos

**WALORES EXPRESS0S EM REAIS *%= #

(-) Outras dedu?res

{+) MoraMlta

(+) Outros Aor?scimos

(=) “alor Cobrade

Pagador: NCS - INSTITUTD HACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ: 009 268 215/0005-96
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ. CAMPOLIM - PARQUE CAMFOLIM
18047- 626 SOROCABA - SP

Sacador/Avalista:

Fickz de Compensa??o

(HTEE R R

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Intern et Ba-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/CNPJ: 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:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

23793.36700 99214.000053 82007.070004 1
80010000008980

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
67.423.152/0001-78

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

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 31/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/09/2019
Valor Nominal do Boleto: 88,90
Juros (R$): 0,90
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 89,80
Valor Pago (R$): 89,80
Identificacdo do Pagamento: IBG NF19750

Data/hora da operacdo: 03/09/2019 13:21:01

Codigo da operacdo: 046409775
Chave de seguranca: N5SR67RMK3WQ6IFWS5

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 03/09/2019
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Recebemos de J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Emissdo: 31/08/2019 DestReme: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 1.009,10 NF-e
N° 000.000.367
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
J C DE LIMA COMERCIO E o DﬁFE}Z, .
ocumento Auxiliar da
CONSTRUCAO EIRELI Nota Fiscal Eletronica
Avenida J Rodolfo Castelli, 703 - P ? : EEEKDA At (et
venida Joao Rodolfo Castelli, 703 - Putim - SAD JOSE DOS - 3519 08251205 7 5
CAMPOS - SP - CEP. 12228.000 NS 600.000.367 900 0157 5500 1000 0003 6710 0000 3670
Fone: (12)3944-2868 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 172 www.nfe fazenda. gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

MATUREZA DA OPERACAD
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135190636719460 31/08/2019 16:39:18

IMBCRICAD ESTADUAL

645787715115

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC

CNPY
25.120.579/0001-57

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAG SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMIZSAC
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 31/08/2019
ENDERECTH BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 31/08/2019
MUNICTPIO UF TELEFONE / FAX ]ZN'SCRTCAO ESTADAIAL HORA DA SAIDA
SAOQ JOSE DOS CAMPOS SP | (15)3035-2779 16:39:28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBRST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.009,10
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONT CFTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOIPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 1.009,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT FLACA DX VEICTILO ur NP CPF
0 - REMETENTE
ENIERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NLM-‘.RACJ\O PERO BRUTO PESO LIQUDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P:(\.JII))EI'(F:) DESCR[C:\OH’) PRODUTO f SERVICOD NOM/SH | CSOSN | CFOP [UNID QTDE 1;?'5;::() DF‘;@I(;LFIO LTS:‘LE;{‘I Cif?ilziis \lgf\v:;R VAJ_:;;.}R [L‘:::Q ;:[
1167 CONJUNTCO BOX 2 TOM 204 BR ILUMI 33366910 | 0102 | 5102 1.00 12,75 0,00 12,75 00 0,040 0,00 0,00 | 0,00
3209 LAMINA P/ESTILETE 09MM THOMPSON 82119400 ) 0102 | 5102 | UN 1,00 2,00 000 2.00 G,00 0.00 0,000 ) 0,00 | 0,00
552 CANALETA C/ DIVISORIA 20X 10X2000MM BR STECK 39162000 | 0102 | 5102 | PC 2,00 5,50 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3250 CANALETA C/ DIVISORIA 40X 10X2000MM BR ILUMI 39162000 | 0102 | 5102 | PC Lo 18,50 0,00 18,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
443 DISIUNTOR BIPOLAR 25A CURVA C STECK B5362000 [ 0102 | 5102 | PC 1,00 39,50 0,00 39,50 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
3532 CABO FLEX 06,00MM VERMELHO TECNOFIOS 85441100 0102 | 5102 | MT 32,00 3.20 0,00 102,40 Q.06 000 Q00| 000 | 0,00
2760 LAMPADA C FLC BR 3U 25W 220V 85393100 0102 | 5102 | PC 1,00 15,70 0,00 15,70 0,00 0,00 0,00} 0,00 [ 000
869 LAMPADA C FLC BR 3U 20W 220V ®5383100| 0102 | 5102 | PC 4,00 14,60 .00 58,40 2,00 0,00 000 0,00 | 0,00
2393 BROCA VIDEA LONGA 10,00MMM IRWIN 82073011 0102 | 5102 | UN 1,00 1900 0,00 15,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
1986 GRELHA PLAST OVERTIME QUAD 15CM €/ FECH 39174090 | 0102 | 5102 | UN 1,00 7.50 0,00 7,50 000 0,00 D00 0,00 | 0,00
Bag MANG P/GAS TRANC NORMAT 1.25M IBIRA 39173900 | 0102 | 5102 | PC 2.00 15,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
8362 SILICONE TEKBOND 270GR INCOLOR 35061090 | 2102 | 5102 | BC 2,00 15,50 0,00 31,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
1877 LAMINA P/ESTILETE 18MM THOMPSON 82119400| 0102 | 5102 | UN 1,00 4,75 0,00 4,75 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
872 CONJUNTO STYLUS 1 INT SIMP + 1 TOM 2P+T 10A ILUMI 85365000 [ 0102 | 5102 | PC 2,00 12.55 0,00 25,10 .00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1561 RECEPTACULO E27 LISOL&C 85366990 | 0102 | 5102 | PC 1,04 4.50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
1610 TRAVA PORTA PAREDE 83014000 | 0102 | 5102 | PC 2,00 1,10 0,00 2220 0,00 0,00 O.00F 4,00 | 0,00
B495 REPARQ VEDANTE PARA TORNEIRA CROMADA 1010 34818019 0102 | 5102 PC 5,00 1,30 0,00 6,50 0,00 0,00 0,00 0,04 | 0,00
LEAD
4030 GRELHA €/ ARO 15X15CM 76169900 | 0102 | 5102 | UN 1,00 69,00 0,00 69,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
2493 ROLO ESPUMA [341/05CM POLIESTER TIGRE 96034010 | 0102 | 5102 | UN 2,00 420 0,00 8,40 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00
4146 INTERR EXT MEC B({1S)IE CZ 30005 E3365090 | 0102 | 5102 | PC 1,00 .00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3zz2 FITA SILVER TAPE CZ 43X5M ADELBRAS 59061000 [ 0102 [ 5102 | UN 1,04 11,0 0,00 11,00 0,00 2,00 0,08 0.00 [ 0,00
887 ANCINHO 14 DENTES C/C TRAMONTINA 82013000 0102 [ 5102 | PC 1,00 31,60 0,00 31,60 0,00 0,00 0.00] 0,00 [ 0,00
TEO9 TUBQ DE LIGACAQ AJUST S/ESPUDE CROMADO TIGRE 30174090 0102 | 5102 | UN 600 12,30 0.00 73,80 0,00 0,00 Q00 0,00 | 0,00
2308 SPUD PLASTICO BR KRONA 35174090 | 0102 | 5102 | PC 1.00 3,50 0,00 3.50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
31594 TORNEIRA 1156 C23 P/PIA STANDARD 84818019 | 0102 | 5102 [ UN 1.00 3990 0,00 39,90 0,00 0,00 0,000 0,00 | 0,00
4747 PARAFUSO CHIPBOARD CH PH BICRO 4,5X35 NEW FIX 73181200 | 0102 | 5102 [ CX 6,00 0,635 0,00 3,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3882 ARRUELA LISA ZINCADA (B) 532 KG 73182200 | 0102 | 5102 [ PC 12,00 0,20 01,00 240 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
4273 ESTILETE PREMIUM C/LAM 18MM 82119390 [ 2102 | 5102 | PC 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS

IMFORMAGCOES COMPLEMENTARES

*+ IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. ** Hens: [4146,3312,887, 7800,2308,3594,4747,3882.4273]

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 31/08/2019 16:39:36

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

RESERVADO AC FISCO

Sisterma Athos - www sistemaathos.comy br
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J C DE LIMA COMERCIO E DANFE
CONSTRUCAO EIRELI i s

0~ ENTRADA - CHAVE DE ACESSO
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 703 - Putim - SAO JOSEDOS | 1 -SATDA 3519 0825 1205 7900 0157 5500 1000 0003 6710 0000 3670

CAMPOS - SP - CEP: 12228-000 N® 000.000.367
Fone: (12)3944-2868 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 2/2 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135190636719460 31/08/2019 16:39:18
[NSCRICAO ESTADUAL PSTRIGAD ESTADUAL 130 SUBSTITUTO TRIBUTARIO CHEI
645787715115 25.120.579/0001-57
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODICH s 3 s P ] e . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO ¢ SERVICO NOM/SH | CSOSN | CFOF | UNID QTDE. UNITARIO | DESCONTO LjQ1.?lL)(-} CALC ICMS 1OMS " sl T
2079 PORTA GRELHA QUAD LOX10 N14 39174090 | 0102 | 5102 | UN 1,00 7,50 0,00 7,50 0,00 0.00 0.00] 0,00 | 0.00
969 PINO MACHO MEC 10A BR35214 85365090 | 0102 | 5102 | PC 2,00 4,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3005 DISCO DE CORTE 115MM INOX D20002 MAKITA 68042211 0102 | 5102 | UN 2,00 5,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0.00|0,00] 0,00
2562 DISCO DESBASTE |15MM DAIG ITAMBE 68042211 | 0102 | 5102 | PC 1,00 6,60 0,00 6,60 0,00 0.00 0.00] 0,00 [ 0,00
4282 REPARO VALVULA DECA 325 HIDRA MAX 84819010 0102 | 5102 | PC 3.00 47,40 0,00 142,20 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
351 LUVA ALGODAO PIGMENTADA 61169200 0102 | 5102 | PC 2,00 5,00 0.00 10,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
2419 ESM SINT BRI PRM AMARELO 0.9LT REAL 32089010 | o102 | 5102 | LA 1,00 20,50 0,00 20,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
4329 CAPS ESGOTO 50MM BR FORTLEV 39174090 | o102 | 5102 | PC 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0.00[ 0.00] 0,00
369 FITA ISOLANTE 18MMX20M - 0,13MM IMPERIAL SLIM 3M | 39199090 | 0102 | 5102 | RL 3,00 3,90 0,00 26,70 0,00 0,00 0.00f 0.00] 0,00
2544 DISCO DIAMANTADO TURBO 110MM BOSCH 68042119] 0102 | 5102 | PC 1,00 29,00 0.00 29,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00] 0,00
4084 CHAVE FENDA IRWIN GP CR V § 3/8X6 82054000 | 2102 | 5102 | PC 1,00 24,10 0,00 24,10 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
3031 LAMPADA LED TUBULAR 10W 6300K CERTIF GALAXY - 85437099 | 2102 | 5102 | PC 1,00 20,50 0,00 20,50 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
UN
2164 PINO FEMEA REDY 2P 10A BR 85366990 | 0102 | 5102 | PC 1,00 2,20 0,00 2,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
126 SPRAY DECOR UG BRANCO BRILHO 360ML COLORGIN _ |32082019] o102 | 5102 | UN 2,00 16,50 0,00 33,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 | 0,00

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Internet Banking

RECIBO DO PAGADOR

Venciment
Local de Pagamentc:  PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER remene 05/09/2019
Beneficiario i e
J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI CNPJ: 26.120.679/0001-67 A g e e k02
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 703 - - PUTIM - SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000
Data do documente Ne. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero

01/09/2019 367 DM NAO ACEITO 01/09/2019 0000000000015
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documerto

ELETR C/REG REAL y 1.009,10

agador. TNSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS R SAUDE 000268215000506

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

Sacador/Avalista;

Mensagens / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Baneficiario)

COMISSAQ DE PERMANENCIA AD DIA RS 3,36
COBRAR MULTA DE 70,64 APOS 05/09/2012

= 2" via impressa via internet Banl(}na em 01/08/2019

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Autenticacio Mecanica

Corte na Linha Feontilhada

& Santander 0 3 3...7 03399.24565 05200.000007 00001.501048 5 80030000100910
Wencimento
Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 05/09/2019
Beneficiario ; ? g
J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI CNPJ: 25.120.579/0001-57 R R 87 200062
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 703 - - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000
Data do documento No. do documenta Espécia doc, Aceite Data Processamento MNosso Numero
01/09/2019 367 DM NAO ACEITO 01/09/2019 0000000000015
Usa do Banca Carteira Espécie Moeda Quartidade (%) Valor {=) Valor do Documente
ELETR C/IREG REAL 0,00 1.009,10
Instrugdes {-) Descontos/Abatiments
COMISSAO DE PERMANENCIA AO DIA RS 3,36

COBRAR MULTA DE 70,64 APOS 05/09/2019

- 2* via impressa via Internet Banking em 01/09/2018
Pagador: NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS R SAUDE 009268215000596

(+) Mora/Multa

(=} Valor Cobrado

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

Sacador/Avallsta:

“Ficha de Compensagao

Cédigo de Baixa

A

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

Autenticagso Mecanica

1"
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inte_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:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Representacdo numérica do cddigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

03399.24565 05200.000007 00001,501048 5
80030000100910

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI
J 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
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 05/09/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 03/09/2019

Valor Nominal do Boleto: 1.009,10
Juros (R%$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$%$): 0,00
Valor Calculado (R%$): 1.009,10
Valor Pago (R$): 1.009,10

Identificacdo do Pagamento:

JC LIMA NF367

Data/hora da operacéo: 03/09/2019 14:05:54

Cédigo da operacgdo: 046465692
Chave de seguranca: 1EZPQ6IRWEA30YSS

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 Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime bloqueto nova_cobranca.processa 03/09/2019
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FoTS

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICT

101 - Razao social/Nomea

‘ INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

Versio do Aplicativo: 2.0.6 - 24/11/2017

(
3 Qﬂ.ﬁ“ﬁ

Gerada em 02/09/2019 11:34:50

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

502 - CNPJICE]

| 09.268.215/0005-96 |

103 - Endereco {logradouro, n?, andar, apariamento)

‘ AVENIDA JOAO RODOLFQ CASTELLI 1035

04 - Contato/DDDMelefone

|05 - CEP

12 .228-000.‘

L |

1 1-22363233J

|08 - UF

IssasouooosssH 553002392014

809062459415

665926821515/

FETS

FUNDD OE GASANTIA DD TEMPG DE SERVICO

Verséo do Aplicativo: 2.0.6 - 24/11/2017

01 - Razao social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

06 - Bairro/distrito I'U? - Municipio 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
PUTIM . SAQ JOSE DOS CAMPOS SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
24594166592682151 5.555,30
13- Data de Validade = 06/09/2019
Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras | Autenticagéio mecanica

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 02/09/2019 11:34:50

|02 - CNPJ/CE!

09.268.215/0005-96

03 - Enderego (logradouro, n¥, andar, apartamenta)

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

‘ 04 - Contato/DDD/teletone

05 - CEP |
|

12.228-000

11 -22363233|

{06 - Bairro/Distrita
|

| PUTIM

|07 - Municiio

| SAO JOSE DOS GAMPOS

08 -

14 - Ctde Trabalhadores |

09 - FPAS 10 - Simpies
1 ‘

UF |

|
SP

639

‘1 1- Identificador

112- Total a Recolher

‘ 24594166592682151 | 5.555,30
313- Data de Validade = 06/09/2019
Atencao: nao receber apds Validade
Cadigo de Barras
Autenticagae mecanica
858800000555 | 553002392014 |909062459415 i665926821515

Via Banco

11
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I n terN-et:"::BAnking CalXA Page 1 of 1
Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 / 003 / 00004714-4
Representagdo numérica do cédigo de barras:
858800000555 553002392014 909062459415 665926821515
Identificador: 24594166592682151
Céd. convénio: 0239
Data de validade: 06/09/2019
Valor recolhido: 5.555,30
Identificacdo da operacdo: FGTS RESC REGINALDO
Data / hora: 03/09/2019 13:55:43
Data de Débito: 03/09/2019
Codigo da operacdo: 00530485
Chave de seguranca: FTILUFP4PZ90CPQY
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
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 03/09/2019
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E: ] TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ]
IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida Jo&o Rodolfo Castelli 1035 Putim
05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNP.J/CEl Tomador/Obra
Séo José dos Campos SP 12228-000 8660700
G
10 PIS/PASEP EE] Iw ICAGAO DO TRABALHADOR
20007502812 REGINALDO ROGERIO NASCIMENTO
12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairmro
R Glauco Vieira Teixeira 65 Residencial Altos do Bosque
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP 3 (e, série, UF) 18 CPF
Séo José dos Campos SP 12239-862 00090908 / 204 / SP 277.368.028-86
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
13/01/1981 HILDA SALETE DE SOUZA NASCIMENTO
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

‘Zﬁemmsragéo Més Ant. 24 Datade Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.744,00 12/07/2014 29/08/2019 29/08/2019 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cbdigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral :
912021150025883 72.308.372/0001-90 - SIND. DOS EMPREGS. EM ESTABS. DE SERVS. DE SAUDE
' DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
| VERBAS RESCISORIAS
| Rubrica Valor [Rubrica Valor __|Rubrica Valor
50 Saldo de 29/dias Salario (liquido 1.482,92 |51 Comissdes 0,00 B2 Gratificacio 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 192,95|54 Adicional de Periculosidade % 0,00 65 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00|57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR scbre Saldrio 0.00|60 Multa Art. 477, § B%/CLT 0,001 Multa Art. 479/CLT 0,00
Varigvel
62 Salaric-Familia 0,00]63 13° Salario Proporcional 8/12 1.282,75 B4.1 13° Salario Exercicio M2 0,00
avos pvos
65 Férias Proporcionais 2/12 avos 291,08{66.1 Férias Vencidas Per. 1.918,19 |8 Terco Constitucional de Férias 784,94
sisitive 12/07/2018 a 11/07/2019
69 Aviso Prévio Indenizado 45 dias 2.848,70 |70 13° Salario (Aviso-Prévio 160,34 |71 Férias (Aviso-Prévio 145 54
Indenizado) 1/12 avos ndenizado) 1/12 avos

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

— Municipal de 530 José dos
I Campos Contrato N2 333/2019

Wu BRUTO : 517,41

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,00[102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado  dias 0,001104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00[105 Empréstimo em Consignacao 0,00
112.1 Previdéncia Social 134,87 |112.2 Previdéncia Social - 13° 115,45 [114.1 IRRF 0,00
114.2 IRRF sobre 13° Salrio 0,00 P 'OTAL DEDUGOES 250,32
VALOR LiQUIDO 8,867,09
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In.te.Rnet Bank.i ng CAIXA

CAIA

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

3013 /001 / 00002041-6

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacdo:

REGINALDO R DO NASCIMENTO
R$ 8.867,09

RESC REGINALDO NASCIMENTO

Data de débito:

Data/hora da operagéao:

03/09/2019

03/09/2019 13:54:35

Caodigo da operacao: 73553660

Chave de seguranca: HZS2JRGCUMH3VNGF

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 03/09/2019
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CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:

Nota resgatada:

Data do Resgate:

Valor do Resgate:

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

CDB FLEX EMPRESARIAL

Total por nota

20190829 000353

5.232,47

05/059/2019

Data da operagéo: 05/09/2019 00:17:42
Nota do resgate: 20190905000435

Chave de seguranca: LL6IVFWITG3R5330

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante investim... 05/09/2019
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E Hata fiscal Batrboice fa Senvgos

Local Data

H A R ”E Rl PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI \ N
' E ]
W : : SECRETARIA DE FINANGAS %
Dats Emissio Hora Emissso NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA lfISCAL ELETRONICA DE SE.RVICOS . NFE 06/09/2019 12:05 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrnica de Servigos T T T ey
podera ser confirmada na pégina da Prefeitura de Barueri o 865155
na Internet, no Enderego: =
titipwet bamett o s e 128U.7071.1159.0123499-X T e e T
Q00D8EEEaT 1A DEOS2019
Prestador da Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS DE INOVAGAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
- - -
sodexo CEP 06455-000 - BARUERI - SP . B
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscrigéo Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
Home Tomador de Sarvigos CPFICNPY
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Enderego Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Balmg Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mafl
AMANDA.DIAS@INCS.MED.BR
Qide Descricio do Servico Cadigo Servigo Aliguata Wator Unitdnio Valor Total
1 ADMINISTRAGCAQ DE CONTRATOS 171208215 2,00 13,41 13,41
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 416.24
TX ADM SERV VT ELETR. 10.41 \ TX DISPONIBILIZAGAO DE CRED. 3.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.21
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11422069
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagbes
R$ 416,24 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISIPASEP COFINGS CBLL
0,00 0,00 0,00 0,00
; VALOR TOTAL DA NOTA 429,65
Falura N* Walor da Fatea RS Farma Pagamento
BEBEIT R% 429,65
Valor par Extanso
quatrocentos e vinte e nove reais e sessenta e cinco centavos
N Cadigo Auterticidade
A autenticidade desta Mota Fiscal Eletrdnica de Servigos podera ser confimada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Intermet, no Enderego: 128” 7071.1159 0123499-X
hitp:/fwww.baruerl.sp.gov.brinfe ) ' )
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA | Nimero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 865155
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Registro do boleto em processamento. Verificar novamente em 5 minutos

& Santander

Recibo do Pagador

Name ani-)u o Nosso Nomeng Data de Vencimento
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGAQ LTDA - 10744404000143 000009184887-3 05/09/2019

Date do Decurnento Numero do Documento Cartera Anénch | Chdoo do Beneficiario Valor Cobraca
05/09/2019 11422069 101 02271/5657520 429,65

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :

Instrucfies (Todas as nfonmactes deste blooueln s30 oo sxcisy

de do Bpneficing

Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente apés a identificacio do pagamento, A disponibilizacio do Crédito e

a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o
pedido feito no site www SODEXOVTPASS.com.br., A utilizacio deste boleto & obrigatéria para a adequada
confirmacao do pagamento, Depésito na conta corente sem a devida autorizacio do cedente, nido garante a guitagao
do débito. Apés 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessirio gerar novo pedido.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

| 03399.56575 52000.000910

84887.301012 4 80030000042965

Loc !I ta Pasamento Vercimento
Pagavel em qualguer banco ou via internet, até o vencimento 05/09/2019
| B refic larin Anéncia | Chdias do Beneliclario
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520
Gata do Documento N& 83 Decumento Espécie Doc Aceite Data de Processamento [Nosso Namero
05/09/2019 11422069 DM N 05/09/2019 000009184887-3
lis0 do Basco Carteira Espdcia Moeda [Quantidada Moeda vialor Moada 1= Vaior de Documantn
101 R$ 429,65
nstrucdes (Todas as hformacies deste bloveto §50 do exciusyva responsabildade do Beneficiing) {-) Desconto [ Aatiments
Sr. Cliente: O pedido seré liberado somente apés a identificacio do pagamento, A disponibilizagio do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartfes ou Vouchers VT (se existentes) seguirio o prazo informado para cada produto conforme o 11 Duras Dedocbns
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizacdo deste boleto é obrigatéria para a adequada 0,00
confirmacao do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizacdo do cedente, ndo garante a quitagdo o 0.00
do débito. Apds 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessério gerar novo pedido. e .
Beraieiine - 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAQ LTDA T By Cobrane
429,65
Ftiisioe INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :
Endermca
Sacacor (Avalsia e, de s
Autenticacia Mecdnica FchA _DE
COMPENSACAQ

0T
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05/09/2019 Relatério de Detalhes do Pedido - 11422069

sodex*é

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa; INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11422069
Tipo de ordenagio: Nome de Funcionério

1) anderson luis fernandes (FUNCIONARIOS NOVOS)/CPF:09862171820/M:

Tipo Operadora Linha Dias

1.1) Consércio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartao a Verificar) (2 / dia) = =

Eu, anderson luis fernandes, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / { - Assinatura:

2) karcline de castro silva (FUNCIONARIOS NOVOS)/CPF:44236229803/M:

Tipo Operadora Linha Dias

2.1) Consdrclo 123 - Cartéo Séo José dos Campos Municipal (Cartao a Verificar) (2 / dia) - -

Eu, karoline de castro silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura;

3) marcilene dos santos (FUNCIONARIOS NOVOS)/CPF:32725447801/M:

Tipo Operadora Linha Dias

3.1) Conséreio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartéo a Verificar) (2 / dia) - -

Eu, marcilene dos santos, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11422069

Resumo do Pedido por Departamento

Departamento: FUNCIONARIOS NOVOS (Total de Funcionarios: 3)

Tipo Operadora Linha Total Vir Unit
Consdrcio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal - - 86 R$ 4,84

Total Departamento FUNCIONARIOS NOVOS:

Resumo do Pedido

Tipo Operadora  Linha Total Vir Unit
Consorcio 123 - Cartdo Séo José dos Campos Municipal - - 86 R$ 4,84

Total Geral:

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https:/iwww.sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11422069/relatorio?type=report

Total Vir_Unit Vir_Total

9 18 R$ 4,84 R$ 87,12
Total R$ 87,12

21 42 R$ 4,84

Total

13 26 R$4,84

Vir Total
R$ 416,24
R$ 416,24

VIr Total
R$ 416,24
R$ 416,24

Total

Total Vir_Unit Vir_Total

R$
203,28

R$
203,28

Total Vir_Unit Vir_Total

R$
125,84

R$
125,84
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In-t_ernet---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

Cbdigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

80030000042965
BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC

10.744.404/0001-43

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC

10.744.404/0001-43

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

09.268.215/0001-62

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

03399.56575 52000.000910 84887.301012 4

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:

05/09/2019
05/09/2019
429,65
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
429,65
429,65

VT SODEXO

Data/hora da operacdo:

05/09/2019 16:52:54

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

048877957
RK356RTCLS3Q89V3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova cobranca.processa

05/09/2019
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RECEEEMOS DE WR ETIQUETAS & ROTULOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO Q/ka\'\j NF-¢ j
AV N° 000.000.031
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
WR | WRETIQUETES & ROTULOS 1o wance™ | 1IN0 OO0 00
Fiscal Eletrbnica
PG LTDA 0 - Entrada
| - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
3519 0714 2750 3800 0181 5500 1000 0000 3110 2106 1069
RUA VICTORIO TEDESCO, 17 - wr.etiqueta@gmail.com - N° 000.000.031 Consulta de autenticidad sy

PARQUE OURO FINO, Sorocaba, SP - CEP: 18055660 - Fone/Fax: | GfpYE: 1 N‘;"S“ AR RIS A THERAL

01532024068 i -¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
venda de mercadoria 135190494029934 - 11/07/2019 12:55
INSCRICAD ESTADUAL [NSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNEJ
669428983119 14.275.,038/0001-81
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAQ
INCS - INSTITUCIONAL NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 11/07/2019
ENDERE('D BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA ALFREDO IGNACIO NIGUEIRA PENID, | PARQUE RESIDENCIAL AQU ]12246-900
MUNICTPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos 01155993561 SP

FATURA

/Num.: 001 /V. Orig.: 6.720,00/ V. Lig.: 6.720,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALDR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.720.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.720,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD UF CNPICPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNKCIPIO UE [NSCRICAOQ ESTADUAL
RIANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDOD
4 |VOLUME 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICACQ DO PRODUTOSERVIGO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLE.UNIT. | VLR TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR IPI ‘?éig A‘%PIIQ
2 ETIQUETA COUCHE AZUL 100X35MM - ROLO 4s2n1000 [o102 [sw02 | UN | 200000]  seoo00| 192000
COM 1.000 UNIDADES
1 ETIQUETA COUCHE AMARELA 100X35MM - 4g211000 |oio2 [swz2 | un | 100000 96.0000 960,00
ROLO COM 1.000 UNIDADES
3 ETIQUETA COUCHE VERDE 100X35MM - ROLO 48211000 (o102 [sw02 | uN | 400000 96,0000]  3.840,00
COM 1,000 UNIDADES
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Informag@es Adicionais de Interesse do Fisco:

EMPEESA OPTAN

TE PELO SIMPLE NACIONAL, NAO GERA CREDITO ICMS CONFORME LEI

: 123/2006. VENCIMENTO PARCELA 1:
60,00. VENCIMENTO DA PARCELR 2:
00 // LOCAL DE ENTREGA: RUA JOAO RODOLFO CASTELLI,

AQ JOSE DOS CAMPOS/ 8P

10/08/2019,

VALOR: R$ 3.3
09/09/2019, VALOR:RS 3.360,

1035 ~-.8

RESERVADO AQ FISCO
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Inter_net....Banki-ng:::CalXA 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: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8513 / 35515-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: WR ETIQUETAS E ROTULOS LTDA
CPF/CNPJ: 14.275.038/0001-81
Valor: R$ 6.720,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: WR NF31
Histérico:
Data /
Hora da 05/09/2019 12:50:26
operacdo:
Codigo da operacdo: 00179424
Chave de seguranca: R7LHQRSS7GJ]133X4
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 05/09/2019
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in ter n_et---BanKing:::CAIxA Page 1 of 1

CAIXA

Consulta de TED Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAGO108R2

Banco remetente: 341

Agéncia e Conta do remetente: 8§513/000000035515-9

Nome do remetente 1: WR ETIQUETAS E ROTULOS LTDA
CPF/CNPJ) do rementente 1: 14275038000181

Valor (R$): 3.360,00

Finalidade: Credito em Conta

Data: 06/09/2019

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada recebida impressao... 15/10/2019 22
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fidz.

04/06/2010 Usuario: 05.672.297/0001-55 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sao Paulo

1 R Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULO 00000010
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA |ﬂ: ® Hora de Emisséo
_ 04/06/2019 14:43:21
o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS-NFS-e (Tadigo de varicer:
2013060440567 23870001 55 | PWNB-TJUX
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFE/CNPJ 05.672.297/0001-55 Inscng&o Municipal 5.363.600-6
Nome/Razéo Social POLIFORT S - CURSO, TREINAMENTOS E ASSESSORIA LTDA - ME
Endereq OS 00152, 3 A, SALA 30D - REPUBLICA - CEP: 01038000
Muricipio o Paule UF sP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razan Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP.. 08.268.215/0005.95 NSCAGAs Municipal ---
Enderego AV Jodo Rodolfo Casteli 1035 - Putim - CEP- 12247-000
Muriciplo S#o José dos Campos LIF: sp E-mail. viviane.miranda@incs.med. br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPY — Nome/Razao Social <
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 3
Servigos a serenm tealizados conforme Protocolo de Vistorj n® 872232-2/2018
04 Parcelas de R$1.700,00
1% Parcela 04/06 - 2° Parcela 04/07 - 3° Parcela 04/08 4% Patroela 04/09.
Dados Bancarios:
Banco Itai pd
Rg: 5572
C/C: 24186-8
Joel de Oliveira
CPF:133.229 .g.ne:.-' 71 Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
_ VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 6.800,00 _ o
INSS (R3] T RREGRS CSLL(RS) | COFNs (R)  PISPASER (B9
Codigo do Servico
05762 - Servigos de instrugo, treinamento e avaliagso de conhecimentos de qualquer DMtureas: . .. .. o
Valor Total das Dedugfes (RS Base de Calculn (R§) Aliquata (%) | Valor do IS5 (R$) | Cradita (R$)
0,00 6.800,00 5,00%] 340,00 0,00
Muricipio da Frestagao do Servaco | MNumero Inscngdo da Obra Valor Aprosmado dos Tributos / Fonte
& = | i1
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-& fai emitida Com respaldo na Lej r° 14 087/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NF3-e 10/0 T/2019;

hitps:/infe.prefeitura -Sp.gov.bricontri buinte/notaprint.aspx?nf=10&i Nscricao=53836006&email=1&SMS=08&returnurl=

nota.aspx%3finscricac%3d53...

1"
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Inte rnet BAn_king----CalXA

CAIA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

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

Conta destino: 5572/24186-6

Nome destinatario:

CPF/CNPJ] destinatario:

Tipo: DOC E
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

JOEL DE OLIVEIRA

133.229.808-71

Valor a ser transferido: R$ 1.700,00
Tarifa de emissio de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.700,00
Identificacdao da operacdo: POLIFORT NF10
Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operacdo: 06/09/2019 13:42:17

Chave de seguranca:

Codigo da operagdo: 00048129
J259HHTMGA7CQ517

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

DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

06/09/2019
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I nt emn:et...B-Anking  CalXA 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: 3443-6/66140-6

Tipo: DOC E

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: ADEILSON BATISTA FERREIRA
CPF/CNPJ destinatario: 219.363.138-71

Valor a ser transferido: R$ 1.835,38

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.844,88

Identificacdo da operacédo: ADEILSON FERREIRA

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operac3o: 06/09/2019 13:57:47

Codigo da operacdo: 00050276
Chave de seguranca: 2XUUUXZLURE6A415

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 Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime doc.processa 06/09/2019 25
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In:te.rnet:::Banking CAiXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

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

Conta destino: 2098-2/17574-9

Nome destinatario:
CPF/CNP] destinatario:
Valor a ser transferido:
Tarifa de emissdo de DOC:
Valor total a ser debitado:

Identificagdo da operagdo:

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

CARLOS EDUARDO SANTIAGO PAIVA
343.209.718-25

R$ 2.416,91

R$ 9,50

R$ 2.426,41

CARLOS PAIVA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 13:58:38

Cédigo da operacdo: 00050392
Chave de seguranca:

UGY57M6VXUS130SQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

06/09/2019
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Ln-ternet...Bank-ing:::CAIXA 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: 1257-2/37653-1

Tipo: DOC E

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

Nome destinatario: CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO
CPF/CNPJ destinatério: 101.861.037-51

Valor a ser transferido: R$ 3.612,71

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 3.622,21

Identificacdo da operacdo: CARLOS GALVAO

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operacdo: 06/09/2019 13:59:08

Codigo da operacdao: 00050860
Chave de seguranca: QSLMHNSOESI9E]7S

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_doc.processa 06/09/2019 27
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Int er-net---Bank.ing....CAIXa

CAIA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Conta destino: 511/1004454-7

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO
CPF/CNPJ destinatario: 296.112.388-78

Valor a ser transferido: R$ 2.458,50

Valor total a ser debitado: R$ 2.468,00

Identificacio da operacdo: ALLAN CARDOSO

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operagdo: 06/09/2019 14:00:54

Cédigo da operacdao: 00051065
Chave de seguranca: 7ENUE3N8HG6EZMR1Y

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 Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

06/09/2019
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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: 4425/1029247-6

Tipo: DOCE

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

Valor a ser transferido: R$ 2.961,96

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.971,46

Identificacdo da operacdo: ELANE LIMA

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operacdo: 06/09/2019 14:01:38

Cédigo da operagdo: 00051138
Chave de seguranca: X5KO3L29RTKL4R05

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 06/09/2019 29
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Internet BanKing  C AIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

—

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

Conta destino: 3072/60010257-9

Nome destinatério:
CPF/CNPJ destinatario:
Valor a ser transferido:
Tarifa de emissdo de DOC:
Valor total a ser debitado:

Identificacdo da operagao:

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

IVANI APARECIDA DOMINGUES MELLO
352.459.038-14

R$ 3.345,37

R$ 9,50

R$ 3.354,87

IVANI MELLO

Data de débito:

Data/hora da operacgéao:

06/09/2019

06/09/2019 14:05:57

Cédigo da operacdo: 00051644
Chave de seguranca: A6TMFCV43UNQAQGG

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

OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

06/09/2019 30
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WECEREMOS DE RF REFEICOES COLETIVAS LTDA - ME 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADCO NF-¢
N° 000.000.408
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSEINATURA DO RECERBEDCR
SERIE: 1
TR DANFE CONTROLE DO ISCO
el -t =il 11 AT
Fiscal Eletrénica
S LTDA - ME o b
B Sajdﬂ ] CHAVE DE ACESSO
N° 000,000,408 3519 0926 0490 0300 0103 5500 1000 0004 0810 8906 4000
AV FORTALEZA, 57 - - PARQUE INDUSTRIAL, Sao Jose dos ; R Consulta de autenticidade no portal nacional da
Campos, SP - CEP: 12235560 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pégina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

MWATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135190643557346 - 03/09/2019 16:07
INSCRICAC ESTADUAL INS&.‘RP‘,‘."\U ESTAINIAL DO SUBST. TRIB. CNFPI

645797074118 26.049.003/0001-03

DESTINATARIO/REMETENTE

MOMERAZAD SOCIAL CNPICRF DATA DA EMISSAD

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 | 03/09/2019
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
Av. Alfredo Ignacio Penido, 255 - conj. 2001, box 1020 | Jd. Aquarius 12246-900

MUNICIPIO FONEFAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SADA
Sao Jose dos Campos 1233413111 SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO T30 ICMS 8T VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 49.236,99
VALOR DO FRETE WVALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49.236,99

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULD ur CNPJICPF

4-Destinatario Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESC BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DTi.SCRIﬁ.';\t’J DO PRODUTOMERVICO NCMSH CST | CFOP | UNID. Q1. VLE. UNIT. VLR TOTAL BC [CMS VLR, ICM3 VLR Fi '?::;‘1 A:I]‘F

04 Café da manhd 21069090 | 0400 | 5101 | '-"-"’»‘Wg 201000 423987

10 Garrafa de café 21069090 | 0400 | 5101 un 465,0000 45800 2.129,70

0z Refeigdes 21060090 | 0400 | S101 | wn 1-45"-003 13,3800]  19.494.66

14 Sopa 21069090 | 0400 | 5101 un 89,0000 13,3800 788082

06 Lanche da tarde 21069090 | 0400 | 5101 un 558,0000 47200 263376

02 Refeigbes 21069090 | 0400 | 5101 un 961,0000 13,3800 12.858.18

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

CALCULO DO ISSQN

INEC! R]CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULC DO IS80N VALOR DOISEQN

332494

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Servicos de aimentagdo prestados referente ac contrato de g
estao numerc 603/2014 entre a prefeitura de Sao Jose dos Ca
mpoe € o INCS - Instituto Nacional de ciencias da Saude, re

lativos aoc més de Agosto de 2019,

RESERVADO AQ FISCO
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23792.72103 99246.000006 06002.718606 8 BOO70004923699

bradesco |237-2

Local de Pagamento Yencimento
Pagivel Preferencialmente na rede Bradesco ou ne Bradesco BExpresso. 09/09/2019

Beneficiario

RF REFEICOES COLETIVAS | CPF/CNP): 026.049.003/0001-03
AV FORTALEZA ,57 - PARQUE INDUSTRIAL

12235-560 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP

AgénciafCddigo Beneficidrio
02721/27186-1

Data do Doc. N° do documento  |Espécie doc. Aceite Data Proces, Nosso numero
03/09/2019 |408 DM N 03/08/2019 09/92/460000006-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade YalorfPercentual (=) Yalor do documento
9 R$ 49.236,39
Pagador: INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNP)/CPF: 009.268.215/0005-96 PN i TR
AV.ALFREDO IGNACIO PENIDD, 255 - PARQUE RESIDENCIAL A

12246-900 - SAD JOSE DOS CAMPOS - 5P

Sacador avalista:  Nde infor made Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecdnica
A

............. T L T T e e R T TS =Y

2379272103 99246.000006 06002.718606 8 80070004923699

Pbradesco | 237-2

Local de Pagamento Ventimento
Pagavel Preferencialmente na rede Brades co ou no Bradesco Expresso. 09/09/2019
Beneficiario
RF REFEICOES COLETIVAS | CPF/CNP): 026.049.003/0001-03 Agéncia/Cddigo Beneficidrio
AV FORTALEZA ,57 - - PARQUEINDUSTRIAL 02721/27186-1
12235-560 - SAD JOSE DOS CAMPOS - 5P
Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Mossa niimero
03/09/2019 408 oM N 03/09/2019 09/92/460000006-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual {=) Valor do documento
9 RE 49.236,99
InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Descontos/Abatimentos
%%  YALORES EXPRESSOS EM REALS #wwy ¥
{~) Outras Dedugdes
+) Mora/Multa
) Outros Acréscimos
{=} Valor Cobrado
Pagador: INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF:009.268.215/0005-96 bkl
i sco

AV.ALFREDO IGNACIO PENIDO, 255 - PAROUE RESIDENCIAL A
12246-900 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador avalista: Nae informade

Ficha de Compensacao

Autenticagdo Mecanica

SAC - Service de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamages ¢ Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Adendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana, Fale Conosco

Ouvidoria 0600 727 3933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h ds 18h, exceto feriados.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Internet::::BAnking CA.IXA

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 cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

23792.72103 99246.000006 06002.718606 8
80070004923699

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

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 09/09/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/09/2019
Valor Nominal do Boleto: 49.236,99
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 49.236,99
Valor Pago (R$): 49,236,99
Identificacdo do Pagamento: RF NF408

Data/hora da operagdo: 06/09/2019 13:16:34

Codigo da operagdo:
Chave de seguranga:

049466438
3PCTQKS55Y0Q464PA

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 06/09/2019

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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| PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA [“™° % ¢c,
TURISTICA DE GUARATINGUETA

Data e Hora de Emissao

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS 02/09/2019 13:57:54
Cédigo de Verificagao *
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E XPJ1-A10V
i | Série T
. | NE

| |

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

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

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigao Municipal:
Endereco: AVENIDA JO30 RODOLFO CASTELLI 1035 - - PUTIM - CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICiPIO
9511800 - Reparagéo e manutengao de computadores e de equipamentos periféricos

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

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 02/09/2019, EM GUARATINGUETA - SP

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRAGAO E SEGURANGA ELETRICA DOS
EQUIPAMENTOS MEDICOS-HOSPITALARES REFERENTE AO MES DE AGOSTO

VALOR DOS TRIBUTOS DESTA NOTA: RS 444,00

VENCIMENTO: 10/08/2019 - BOLETO BANCARIO

Valor do Servico Dedugées Desconto Incond. Base de Calculo Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)

R$ 3.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.700,00 3,67 135,79

Desconto Cond. Retencéo INSS Retengéo FIS Retengao COFINS Retencéo CSLL Retengéo IRRF Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.700,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.700,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 28/11/2017
- Aliquota do ISS do Simples Nacional: Anexo lll: 3,67%

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Recibo do Pagador

Beneficiario SINCROMED EQUIPAMENTOS E MAN HOSP - CNBJ/CPF:
RUA BERNARDO DE VASCONCELOS, 165 - NOVA GUARA - 12515-550 - GUARATINGUETA - 5P

11023311000192

Vencimento
10/09/2019

Pagador
INCS - INSTITUTO

NACIONAL DE CIEN

Nimero do Documento

2691 |

Nosso Namero
0000002003288

Valor do Documento
RE 3.700,00

Instrucdes (termo de responsabilidade do beneficiario)

Recebimento através do cheque n°
Esta quitagio s6 terd validade apés pagamento do cheque
pela Instituicdo Financeira Recebedora:

Sacador/Avalista:

do Banco

CNPJ:

Autenticagdo Mecanica ————

&» Santander ‘ 033-7 | 03399.69560 65300.000026 00398.801019 6 8008000037000

Local de Pagamento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC

Vencimento
10/09/2019

Beneficiaric SINCROMED EQUIPAMENTOS E MAN HOSP - CNPJ/CPF: 11023311000192
RUA BERNARDO DE VASCONCELOS, 185 - NOVA GUARA, - 12515-550 - GUARATINGUETA - 8P

Agéncia / Ident.Beneficiario
3146-1 /6956653

Data do Documento Nimero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento MNosso Numero
0z/09/2019 2691 DS o) o2/09/2019 0go0002003598 8
Cartsira Espécie Quantidade )|( Valor (=) Valor do Documento
101 - RAPIDA COM REGISTRO REAL | RS 3.700,00

Instrugdes (termo de responsabilidade do beneficiario)

Apés 3 dias Cobrar mora diaria de R$: 1,11
Cobrar 2% de multa a partir de 14/09/2019

(-} Desconto

Pagador;

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNBJ/CPF:

AVENIDA JAC RODOLFC CASTELLI, 1035
SAO J. DOS CAMP / SP

12228000

Sacador/Avalista:

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

| () Abatimento

{+) Mora

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

09.268.215/0005-96

PUTIM

CNEJ:
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In te rnet B-anKi-ng....CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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 / 00004714-4

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Coédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

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

Representacdo numérica do codigo de barras:

80080000370000
BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO

HOSPITALAR ME

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO HOSP

11.023.311/0001-92

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO HOSP

11.023.311/0001-92

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

03399.69560 65300.000026 00398.801019 6

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

10/09/2019
06/09/2019
3.700,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
3.700,00
3.700,00
SINCROMED NF 2691

Data/hora da operacéo:

06/09/2019 13:25:39

Cédigo da operagéo:
Chave de seguranca:

049480282
53851AYC58WFV510

Operacdo 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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

06/09/2019
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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 30316

16/08/2019 11:27:01

302186248

26197

INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI

SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

| INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS

03.064.684/0001-83 | Inscrigéo Municipal | 112176 | Municipio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

ep | AVENIDA DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA ,53 - JARDIM TELESPARK CEP: 12212-660

ACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

PROCESSO@SERVCONTABIL.com.br

PONTO SECULLUM E REP - 2.1 0 COMODATO, onde a CONTRATADA cede a CONTRATANTE, os equipamentos a seguir relacionados EQUIPAMENTO
01 REP INFO IDCLASS e SISTEMA Ponte Secullum4 de ate 200 funcionarios.
Referencia; Setembro-2019
\encimento: 03-09-2019

09.268.215/0005-96 | Inserigao Municipal | Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
P | Avenida Joao Rodolfo Castelli ,1035 - Putim CEP: 12228-000
| Telefone: | (12)3929-1019 | e-mail: franciele.boas@incs.org.br

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S8o0 José dos
Campos Contrato N2 333/2013

217,76 : _
1-Tributag&o no municipio 0,00
 Regime especial Tributagao () De
0.00 0-Nenhum 5 217,76
Op#o Simples Nacional o 4,26
1-Sim

() Sim (X) N&o

217,76

2-Nao

=) Valor do ISS: Apga 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
o. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.
Avisas 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS 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, peca a Nota Fiscal
Joseense e informe o seu CPF. Mais informagdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br
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19/08/2019 Boleto Banco ltau

S&o José dos Campos SP

& Banco Itai S.A. I 341 -7|

INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI
Av. Dr. Numa de Oliveira 53 Sala 02

3419109088 87379,470722 12594,300801 4 86018000021776

Beneficiario AgencialCod Baneficiario Especie | Quantidade Mosse nimero
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIREL! 0721/25943-0 RS 109/00073794-7
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento

32231 03.064.684/0001-83 03/09/2019 217,76
|-} Desconto / Abatimentos (-} Outras dedugies (+) Maora / Multa {+} Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagadar

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

Instrugdes Autenticagdo mecanica

Referente a OS 47951 - NFSe 30316

(1% Banco itau S.A.l 341 ..7l

34191 .89008 87379,470722 12594,300081 4 86810000021776

Local de pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 03/09/2019
Benaficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/25943-0
[ata do documento Ng documento Espécie Aceite Processamento Nosso ndmero
16/08/2019 32231 R$ N 19/08/2019 109/00073794-7
Uso do banca Carteira Espécie Quantidade Valor (=) \Valor documento
109 R$ 217,76
Instrugbes(Texto de responsabilidade do Beneficirio) {-) Desconto | Abatimentos
Protestar apos 5 dias do vencimento
(-} Outras dedugbesaaa
{+) Mora / Multa

{+) Outros acréscimos

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

Pagador/Avalista

NN BEARE R

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

hnps:hwww.nfesistemas.com.bra’erp.fﬁnanceiro.’boletuItaufboleto-itau‘ php

Autenticagao mecanica - Ficha de Compensagao

1M
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Intern_et B:an king::::CA-IXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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 / 00004714-4

Representag¢do numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

34191.09008 07379.470722 12594.,300001 4
80010000021776

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

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

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Identificacdo do Pagamento:

CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 03/09/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/09/2019
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

INTERPOINT NF30316

Data/hora da operagéo: 06/09/2019 13:30:30

049488343
ZWUEEQE746Y0758X

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

Operacio 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 Prefeitura

Municipal de S8o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 06/09/2019 40
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I e Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00002088

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diata ¢ Hora de Emisséo

17/06/20 :20:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de \Entég =

2019061 7u017 299510001 40 G3L4-US3B
PRESTADOR DE SERVICOS |
CPF/CHNPJ 01.739.951/0001-40 Inserigao Municipal 4.089.734-8 |
Mome/Razao Social STAR SERVICE FRESTADORA DE SERYICOS LTDA-EPP
n Enderego AV CARIOCA 00375 - VILA CARIOCA - CEP: 04225-001
J Municipio: S8o Paulo UF sP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPRICKNPS 09.268,215/0005-86 Inscrigéo Municipal -
Enderago’ AV Alfredo Ignacio Nogueira Penido 255, sala 2001 Box 1020 - Parque Residencial Aquarius - CEP: 12246900
Muricipo. S&o José dos Campos UF sP E-mail antonio.pereira@incs.med.br

INTERMEDIARIO DE SE RVIGOS
CPFICHNP]  —a= Nome/Razao Sociall ——-
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVIQOS DE DESINSETIZAGAC, DESRATIZAGAC, LIMPEZA DE CAIXA D' AGUA , E
{CARPINAGAO} CORTE DE MATO.

LCCAL ONDE © SERVIQO E PRESTADO: UPA PUTIM, SITURDO NO ENDEREGC AV. JOAC RODOLFO CASTELLI, 1035
- SAC JOSE DOS CRAMPOS.

VALOR: RS 3.776,91

VENCIMENTS: 10/07/2018

RETENGAO PIS: 0.65% R 24,54
RETENGAO CONFINS: 3% R$ 113,30
RETENGAC CSLL: 1% RS 37,76
RETENGAQ IRRF 1% R$ 37,76

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.776,81

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL(RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RE)

Cadigo do Serviga
01465 - Dedetizagdo, desinfecgdo, desinsetizagdo, imunizagdo, higienizagdo e congéneres.

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calcuio (RT) Aliguota (%) Valor do 1S5 (R$) Credito (R$)
0,00 3.776.81 5,00% 188,84 0,00
Muhicipto da Prestacso do Senvigo Nimero Inscricao da Ohra Valor Aprovarnadn dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta MFS-2 for emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-g' 10/0712019;

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

Campos Contrato N2 333/2019
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| Bradesco ' 237-2 '

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia / Céd. Beneficiario Motivos de néo entrega(para uso da empresa entregadora
STAR SERVICE PRESTADORA DE SER 0090-6 / 0109259-6 ) o
Pagador Nosso Numero DImudou-se D Ausente DI Nao existe N° indicado
INCS Istituto Nacional de Ciencias da Sa 08 / 13921300157-5| [ 50 procurado ORrecusado O Endereco Insuficiente
Vencimento N® do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento
02/08/2019 0002088 RS 3.563,53 D Desconhecido DOralecido Doutros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador
com as caracteristicas acima.
Local de Pagamento: ~ Pagéavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso Data de Processamento
01/08/2019
® |
[§] Bradesco 237-2 | 23790.09000 91392.130018 57010925907 5 79690000356353 _ Recibo do Pagador
Local de Pagamento
Pagavel preferenciaimente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiario STAR SERVICE PRESTADORA DE SERV.LTDA EPP - CNPJ: 01.739.951/0001-40 ﬁ
Data do documento Ndamere do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento :
17/06/2019 0002088 DM Sem 01/08/2019 I
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Walor
09 R *
3 i Bradesco
*%* VALORES EXPRESSOS EM REAIS #%*
Vencimento
02/08/2019
Agéncia / Cod. Beneficiario
0090-6 / 0109259-6
Estas despesas foram pagas Nosso Namero
i 09/ 13921300157-5
com recursos da Prefeitura 1 (=) Valor do Documento
. " . 3.563.53
Municipal de S3o José dos 2 (-) Desconto / Abatimento
Campos Contrato N2 333/2019 3 (-) Outras Dedugdes
4 (+) Mora Multa
Ctrl. Participante: INCS145 5 (3) Outios Acréacimos
Recebimento através do cheque n°, do Banco: 6 (=) Valor Cobrado
Quitagdo valida somente apds liquidagdo do cheque.
Pagador: INCS Istituto Nacional de Ciencias da Sa - CNPJ: 09.268.215/0005-96
Av Alfredo Inacio N Penido 255 S 2001 - Pque Residencial Aquarius
12246-900 - Sao Jose dos Campos - SP
Sacador/Avalista:
Autenticagio Mecénica

araaesco\237-2\

23790.09000 91392.130018 57010.925907 5 79690000356353

Local de Pagamento

Vencimento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 02/08/2019
Beneficiario STAR SERVICE PRESTADORA DE SERV.LTDA EPP - CNPJ: 01.739.951/0001-40 Agéncia / Cod. Beneficiario
0090-6 / 0109259-6
Data do documento Nimero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero
17/06/2019 0002088 DM Sem 01/08/2019 09713921 157
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade ! Valor 1 (=) Valor do Documento
09 R$ 1 3.563,53

*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS ***

Ctrl. Participante: INCS145

2 (-) Desconto / Abatimento

3 (-) OQutras Dedugdes

4 (+) Mora Muita

5 (+) Qutros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista:

Cédigo de Baixa:

MR EA ey = =
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Internet BankI-ng...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/CNP1: 09.268.215/0005-96
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 /003 / 00004714-4
Representacdo numérica do cédigo de barras: gzggboo%%csoﬁgéggz.13oo1s 57010.925907 5
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
Nome/Razao Social: STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
CPF/CNPJ: 01.739.951/0001-40
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS ISTITUTO NMACIONAL DE CIENCIAS DA SA
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: 02/08/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 06/09/2019
Valor Nominal do Boleto: 3.563,53
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.563,53
Valor Pago (R$): 3.563,53
Identificacdo do Pagamento: STAR SERVICE NF2088
| Data/hora da operacdo: 06/09/2019 13:32:20
Codigo da operacdo: 049491553
Chave de seguranca: KNP41K50CV5LMWGP

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 06/09/2019 43
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RECEBEMOS DE WR ETIQUETAS & ROTULDS LTDA 0S5 FRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL [NDICADA. ADLADO NF-¢

N® 000.000.039

DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDNIR )
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
WR ET]QUETAS & ROTULQOS | Documento Auxiliar da Nota
LTDA Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
l = Saida CHAVE DE ACESS0
3519 0814 2750 3800 0181 5500 1000 0000 3910 2106 1060
RUA VICTORIO TEDESCO, 17 - wr.etiqueta@gmail.com - N? 000.000.039 = = :
PARQUE OURO FINO, Sorocaba, SP - CEP: 18055660 - Fone/Fax: | qppip. 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
NATUREZA DA OPERACAG . FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
venda de mercadoria 135190578628760 - 12/08/2019 00:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNFI

669428983119

14.275.038/0001-81

DESTINATARIO/REMETENTE

[ NOMERAZAO SOCIAL ) CNPICPF DATA DA EMISSAC
INCS - INSTITUCIONAL NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 12/08/2019
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA ALFREDO IGNACIO NIGUEIRA PENID, PARQUE RESIDENCIAL AQU |12246-900
MUNICIPIO FONEFAX UF TNSCRICAD ESTADIIAL HORA DE ENTRADA/SATDA
| Sao Jose dos Campos 01155993561 SP
FATURA
/ Num.: 001/ V. Orig.: 3.068,00 / V. Liq.: 3.068,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALOULO DG 1CMS VALOR DO 1CM5 BASE DE CALCULO DO ICMS 5T WALOR DOVICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.068,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DDA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.068,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPIICPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICEPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1 |VOLUME 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COMGO DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID, QTD. VLR, UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR, ICMS VLR, IP1 '?‘_}'\[3; "\1;’0
1 ETIQUETA COUCHE BRANCA SAXISMM -ROLO | 25211000 | 0102 15102 | 0w | 200000 147 4000 2.94800
COM 5.000 UNIDADES
A RIBBON CERA - EXTERNO 96121019 0102 | 5102 UN 10,0000 12.0000 120,00
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S80N VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Informactes Adicionais de Interesse de Fisco: EMPRESA COFTAN
TE PELO SIMPLE NACIONAL, NAC GERA CREDITO ICMS CONFORME LET
: 123/2006. VENCIMENTC PARCELA 1: 11/09/2019, VALCR: RS 1.5
34,00. VENCIMENTO DA PARCELA 2: 11/10/2019, WVALOR:RS 1.534.
(00 // LOCAL DE ENTREGA: RUA JUAQ RCDOLFO CASTELLI, 1035 -
SAQ JOSE [ CAMPOS/ SE

RESERVADD AOQ FISCO
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. l 341-7 l 34191.57262 71302.318515 33551.590004 8 80090000153400

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

\encimento

11/09/2019

Beneficiario
WR ETIQUETAS & ROTULOS LTDA CNPJ/ICPF 14.275.038/0001-81

IAgéncia/Codigo Beneficiario
8513/35515-9

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
RUA VICTORIO TEDESCO 17, 18055660 - PQ OURO FINO - SOROCABA - SP

Data do documento |[Num. do documento Espécie Doc. [Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
14/08/2019 000000039 DMI N 14/08/2019 157/26713023
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.534,00

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o
BENEFICIARIO.

AFPOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE ........ R$ 0,51 AQ DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ....... R$ 30,68

(-} Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

acador/Avalista CNPJ/CPF

Pagador - INCS -INST. N. DE C. DA SAUDE CNPJ/CPF 09.268.215/0005-96
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 12246900 - PRQ RESIDENCIAL - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

@ Banco ltat S.A. | 341-7 | 34191.57262 71302.318515 33551.590004 8 80090000153400

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

\encimento

11/09/2019

Beneficiario
WR ETIQUETAS & ROTULOS LTDA CNPJ/ICPF 14.275.038/0001-81

IAgéncia/Cédigo Beneficiario
8513/356515-9

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
RUA VICTORIO TEDESCOQ 17, 18055660 - PQ OURO FINO - SOROCABA - SP

Data do documento |Num. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
14/08/2019 000000039 DMI N 14/08/2019 157/26713023
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
167 R$ 1.534,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o
BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE ........ R3 0,51 AQDIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ RS 30,68

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

'Sacador/Avalista CNPJ/CPF

Pagador - INCS -INST. N. DE C. DA SAUDE CNPJ/CPF 09.268.215/0005-96
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 12246900 - PRQ RESIDENCIAL - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

AR AT

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Ficha de Compensacéo

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

WR ETIQUETAS ROTULOS LTDA
WR ETIQUETAS ROTULOS LTDA
14.275.038/0001-81

INCS -INST. N. DE C. DA SAUDE
09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Inter.net B-ankiNg----CA-1Xa Page 1 of 1
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA
Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP1: 09.268,215/0005-96
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 /003 / 00004714-4
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
o . 34191.57262 71302.318515 33551.590004 8
Representacdo numérica do cédigo de barras: 80090000153400
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Codigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 11/09/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/09/2019
Valor Nominal do Boleto: 1.534,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.534,00
Valor Pago (R$): 1.534,00
Identificacdo do Pagamento: WR NF39

Data/hora da operacéo: 06/09/2019 13:34:17

Codigo da operacédo:
Chave de seguranca:

049494693
OAYYKX879UAPKO017

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  06/09/2019
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RECEBEMOS DE DELTA HIGIENE LTDA 0% PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO:
27/06/2019 VALOR TOTAL: 3.638,58 DESTINATARIO: 001914-INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA JOAO RODOLFC CASTELLL, 1035,
PUTIM, 12247-000-SA0 JOSE DOS CAMPOS-SP

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
000.028.662

SERIE 1

IDE.\"[‘IFICAC.«{H DO EMITENTE DANFE
: AUXILIAR DA
DELTA NOTA FISCAL
gl ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
DELTA HIGIENE LTDA bETRADA 3519 0608 8945 4100 0112 5500 1000 0286 6210 0028 6624
RUA SOLUCOES DO LAR, 291 - GLP2 - ID RIO COTIA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
06716-020 COTIA - SP
. 000.028.662 www.nfe.fazenda.cov.br/portal
FONE: (11) 4617-8700 SERIE 1
deltahigiene@deltahigiene.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPFERACAC PROTOCOLO DE AUTDRIZACAO DE UsQ
VENDA NO ESTADO 135190457958205 27/06/2019 10:29:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNFPJ
278.205.571.117 08.894.541/0001-12
DESTINATARIO
NOME | RAZAG SOCTAL CNPI T CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (00191 4) 09.268.215/0012-15 27/06/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ITAPETINGA, 290 - CNJ 01 JARDIM SATELITE 12230-740
MUNICIPIO UF FOI'ﬁ.' {FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS | SpP (11) 4025-9092 |
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAD ESTADUAL
09.268.215/0012-15
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12247-000
MUNICTPIO UF FONE / FAX
SAO JOSE DOS CAMPOS SP (000) 0000-0000
FATURA / DUPLICATA
|28662/001 28/07/2019 3.638,58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 8T TOTAL DOS PRODUTOS
211,68 38,10 , | : [ 3.638,58
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
f , . J A 0, | 5 ’ 3.638,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DU VEIC |UF  JCNPI/CPE
DELTA HIGIENE LTDA 0-Remetente _ I 08.894.541/0001-12
ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SOLUCOES DO LAR 291 GALPAO 2 - JD RIO COTIA COTIA SP 278.205.571.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NLTl\-ﬁ:'.RACAO PESO BRUTO PESO LIQ‘L;’I'DO
00080 305,000 305,000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO I)ESCR}QAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR B.CALC | VALOR AJ.IQ. V.APROX,
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
020026 | COPO DESCARTAVEL 180ML MASSIMO C/ 2500 39241000[060] 5405[ CX 8] 6590 52720 0,00 0,00 164,96
020230 | P.H.R.100% CELULOSE PSA 8 X 300 MTS 48181000060 5405| FD 18| 40,50 72900| 0,00] 0,00 59.78
020285 | P.T.B.100% CELULOSE 6 X 200 - DELTA 24 G 48182000 | 060 5405| FD 20| 64,50|1.290,00| 0,00| 0,00 106,81
040253 | SL AZUL 0,70 X 0,90 100 LTS - 2,0 KG 39232910{000|5102| FD 6| 35.28| 211,68(211,6838,10| I8 59,27
040212 | SL INFEC.0,75X1,05 100 LTS - 2,2 KG ABNT 39232910 060 | 5405 UN 10| 44,35| 443,50| 0,00| 0,00 124,18
040255 | SL PRETO 0,55 X 0,55 40 LTS - 0,7 KG 39232910 060 5405 | FD 10] 16.00] 160,00 0,00] 0,00 44,80
040303 | SL PRETO 0,70 X 0,90 100 LTS - 3,0 KG 39232190 060| 5405| FD 8| 34,65 27720 0,00] 0,00 77,62
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
SEU PEDIDO: ORC.044489
ICMS COBRADO ANT POR SUBST TRIB (DEC 45490/00 ART 313K DO RICMS/SP)
Trib aprox R$: 345.89 Federal, 291.53 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ
“FRN Informatica Lida [ www. Tk com.br Gerado em 27062010 &5 030 pelo UDANTE 3.6.33 TS | www umianite combr
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@ Banco ltai S.A. |341-7 | RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 05/09/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
DELTA HIGIENE LTDA CNPJ 08.894.541/0001-12 0253/25879-2

Enderecgo Beneficidrio / Sacador Avalista
R SOLUCOES DO LAR 291 GALPAO 2 JARDIM RIO COTI COTIA SP 06716 020

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
28/086/2019 000286621 DMI N 28/06/2019 109/00000334-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor {=) Valor do Documento
109 R$ 3.638,58

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sogra estecl)n%ei\}\) contate o beneficiario. | (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ...............
APOS 05/09/2019 MULTA DE ..ccocoviiiecicinienns 72,77
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO

(*) Mora/Mutta

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
Endereco: RUA ITAPETINGA 290 CNJ 01
Sacador/Avalis

CNPJ/CPF  009268215001215

12230-740 JARDIM SATEL SAOJOSEDOSCA  SP

Estas despesas foram pagas Autenticagdio mecénica

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019

@ Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.09008 00033.420258 32587.920003 9 80030000363858

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Beneficiario

05/09/2019
Agéncia/Cédigo Beneficiario

DELTA HIGIENE LTDA

CNPJ 08.894.541/0001-12

0253/25879-2

Data do documento  |No. Do documento |Espécie doc. [Aceite [Data Processamento |[Nosso Nimero
28/06/2019 000286621 DMI N 28/06/2019 109/00000334-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 3.638,58
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ..........0.... 6,06 AO DIA
APQOS 05/09/2019 MULTADE ........cccovivvveeeennnnn 12,77
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A., PAGAR SOMENTE EM BANCO
{+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C CNPJ/CPF  009268215001215
Enderego: RUA ITAPETINGA 290 CNJ 01 12230-740 JARDIM SATEL SAOQ JOSE DOS CA SP
Sacador/Avalista:
Ficha de Compensagéo

A TR

Autenticagdo Mecanica
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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 cédigo de barras: ggégéb%%03%232333.420258 32b87.920003 9

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

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: DELTA HIGIENE LTDA
Nome/Razdo Social: DELTA HIGIENE LTDA
CPF/CNPJ: 08.894.541/0001-12

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE C
CPF/CNPJ: 09.268.215/0012-15

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

Data do Vencimento: 05/09/201%

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/09/2019

Valor Nominal do Boleto: 3.638,58

Juros (R$): 6,06

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 72,77

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.717,41

Valor Pago (R$%): 3.717,41

Identificacdo do Pagamento: DELTA NF28662

| Data/hora da operacdo: 06/09/2019 13:39:49 [
Codigo da operacdo: 049504057
Chave de seguranca: JSSARNZHYQM3SGRL

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_ cobranca.processa 06/09/2019 49
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RECEBEMOS DE SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO HOSPITALAR - ME 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCALT | VALOR NOTA

NF-e
RS 1.025.00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.002.036
/ / INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE SERIE : 3
SINCROMED EQUIPAMENTOS E boC DANFE
manutencao goserracar e |5t | KM
RUA BERNARDO DE VASCONCELOS, 165 ELETRONICA

%

novacuarall 0 - Entrada IZ, CHAVEINLACERSO

GUARATINGUETA 1 - Saida 3519 0811 0233 1100 0192 5500 3000 0020 3610 4240 1610

J 5P
S‘I @R@ME'B TEL/FAX: 1208841882 N° 000.002.036 i , .
f CEP: 12515550 Consulta de autenticidade ne pertal nacienal da NF-e

SE’RIE - 3 www.nfe. fazenda.gov. br/partal
ou no site da Sefaz Aucorizadera
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACRO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135190591501762 - 15/08/2019 14:16:10
LNSCR]CAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI

332173951110 11.023.311/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF

IDATA DA EMISSAQ

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 |15/08/2019

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 |15/08/2019

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAiDA

SAO JOSE DOS CAMPOS SP 14:28:42
FATURA

Nimero Data Veto  Valor

001 04/09/2019 1.025,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.025,00
VALOR DO FRETE  [VALOR 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 0,00 213,17 1.025,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICPF

0 - Rem.

ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

:}i:; DESCRICAC DO PRODUTOVSERVECO N;'}‘:‘ (CSOSN| CFOP | UNID. QUIANT. UVNI'J'\'JEDA‘ER{IU ‘I‘?}I:['.?\ll'! B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR [PT IG':];QLDT;S ;;lsoriﬁ?:;

MKE|0R-DIX- | CABO PACIENTE 10 VIAS 90181980] 0 102] 5102 UN 1,0000 425,0000 425,00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00 77,18

Pl COMPATIVEL COM ECG EP3 DIXTAL

- MM
1.040 FONTE P/ ELETROCARDIOGRAFO 85044029 0 102| s102] UN 1,0000 185,0000 185,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 34,11
COMPATIVEL C/ EP3
1282 PCI AQUISICAO DE SINAL 84733041 0 102| s102] UN 1,0000 415,0000 415,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 101,88

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AC FISCO
DOCUMERTO EMITIDD FOR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL. MAG G
ERM CREDITC FISCAL DE TFI. PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DE IcC
MS NO VALOR DE RS 37,41 COREESPONDENTE A ALIQUQTA DE 3,38% CONFORME
ART, 23 LC 123, CS: 28228 - BOLETQ BANCARIO Condicoes pagamento: Par
©.1 - Vencimento: 04/08/2019 Valer = 1025.00 Tributes aproximados:

Total R$ 213.17 (20.80%) - R% 90.17 (8.80 %) Federais e R% 123.00 |
12.00 %) Estaduais (LEI n. 12.741/2012 - FONTE IBPT Chave = 5A16FH)}
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& Santander I 033-7 ]

Recibo do Pagador

Beneficiario SINCROMED EQUIPAMENTCS E MAN HCSP - CNPJ/CPF: 11023311000132 Vencimento
RUA BERNARDO DE VASCONCELOS, 1685 - NOVA GUARA - 12515-550 - GUARATINGUETA - SP 0a/09/2019

Pagador Niumero do Documento Nosso Nimero Valor de Documento
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIEN 2036 0000002003945 RS 1.025,00
Instrugdes (termo de responsabilidade do beneficiario)

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
Autenticacdo Mecanica

Recebimento através do cheque n® do Banco
Esta quitag&o s6 tera validade ap6s pagamento do cheque pela
Instituicdo Financeira Recebedora:

Sacador/Avalista:

CNPJ:

& Santan der l 033-7 ‘ 03399.69560 65300.000026 00394.501019 1 80020000102500

Local de Pagamento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC

Vencimento
04/09/2019

Beneficiario SINCROMED EQUIPAMENTOS E MAN HOSP - CNPJ/CPF: 11023311000182

RUA BERNARDO DE VASCONCELQS, 165 - NOVA GUARA - 12615-550 - GUARATINGUETA - SP

Agéncia / Ident. Beneficidrio
3146-1 /6956653

Data do Documento Nimero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

16/08/2019 2036 DM N 16/08/2019 000000200394 5
Carteira Espécie Quantidade | Valor (=) Valor do Documento

101 - RAPIDA COM REGISTRO REAL >|F R$ 1.025,00
Instrucdes (termo de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto

; i ; {-) Abatimento
Apbs 3 dias Cobrar mora didria de R$: 0,31
Cobrar 2% de multa a partir de 08/09/2019 (+) Mora

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:
INCS - INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ/CPF: 0%.268.215/0005-96
AVENIDA JAQ RODOLFO CASTELLI, 1035
12228000 SAQ J. DOS CAMP / 8P

Sacador/Avalista:

PUTIM

CNPBJ:

AN

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensagdo
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Representacdo numérica do cddigo de barras: gggggb%%sleooz23300'000026 00394.501019 1

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

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

g SINCROMED EQUIPAMEN E MANUTENCAQ

Nome Fantasia: HOSPITALAR M%U WMENTOS
Nome/Razédo Social: SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO HOSP
CPF/CNPJ: 11.023.311/0001-92

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO HOSP
CPF/CNPJ: 11.023,311/0001-92

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNPI: 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: 04/09/2019

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/09/2019

Valor Nominal do Boleto: 1.025,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R%$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.025,00

Valor Pago (R$%): 1.025,00

Identificacdo do Pagamento: SINCROMED NF2036

Data/hora da operacao: 06/09/2019 13:40:39

Cédigo da operagao: 049505485
Chave de seguranca: 5T8LPOQUIX6MZFMC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova cobranca.processa 06/09/2019 52
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" BARUER

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

e,
-

- o
I

SECRETARIA DE FINANCAS m
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE :’;;;“‘;;19 :";;‘;"* :g;a:gg;‘;im“m DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos =
paderé ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri SEmo Ml ﬁ;g:;::“‘“ Série da Nota
na Intemet, no Enderega:
<http:/fwww.barueri.sp.gov.brinfe> 117Q.0488.8661.0711699-W Nimero RPS  Gene RPS Daia RFS
0000TE6382 35 07e2me
Frestadar de Servicos SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS E COMERCIO S.A.
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 3
- ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-000 - BARUERI - SP
sodexo
CNPJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inscrigdo Municipal 4.50869-9
Telefone e~mail
Nome Tomadar de Servigos CPFICNPY
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endereca Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairro Cidade uF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
AMANDA DIAS@INCS MED BR
ke Descricio do Servigo Cadigo Senvigo Adiquets Walar Unitério Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 0,60 0,60
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
1 ALIMENTAGCAO EMV ; 234.50
TX ANTECIPACAO CREDITO 0.60 \ TX ENTREGA 0.00 \ TX EMISSAO CARTAO 0.00\ TX DISPON CREDITO 0.00
GESTAQ COBRANCA 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.01
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
Entr/Cred 07/09/2019
Nro Pedido.: 20076049/19 Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 234,50 ISSQN devido a; BARUERI-SP
IRRF PIS/IPASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 235,10
Fatura N* Valor da Fatura RS Forma Pagaments
796382 RS 235,10 —
Valor por Extenso
duzentos e trinta e cinco reais e dez centavas
Cadigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos podera ser confimada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 117Q.0488.8661.0711699-W
hitp://www.baruerl.sp.gov.brinfe " b "
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Numero da Nota Serie da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 754244

Local ' Data
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BANK OF AMERICA |755-2| RECIBO DO SACADO/PAGADOR
Nome do Beneficidrio ggéggg;({ddigo do Nome do Data do Documento Vencimento

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E CoMm, | Beneficiario

SA 1306 / 339245087 06/09/2019 06/10/2019
Nome Pagador Nosso Numero N.” do Documento Valor do documento

gJASngéUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SOIRARRE " 235,10

Referéncia
Aquisigéo 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: 19/20076049

Autenticagdo Mecanica

BANK OF AMERICA |755-2| 75590.00331 92450.870024 27646.669849 1 80340000023510

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 06/10/2019
Nome do Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Nome do
Beneficiario
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
06/09/2019 19/20076049 DM N 06/09/2019 2276466-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 R$ 235,10
Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario) () Descontos/Abatimento

8r. Caixa : Nao receber apds 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 apds a confirmagéo do pagamento. A utilizagdo

deste boleto & obrigatéria para a adequada confirmagéo do pagamento.Depésito na conta corrente (
sem a devida autorizagéo do cedente, ndo garante a quitagdo do débito. Apés 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

+) Mara/Muita

O pedido sera liberado somente apos a identificagdo do pagamento (independente do vencimento

apresentado no boleto), e a disponibilizagéo do Crédito e Entrega dos Cartées (ou vouchers VT se
existentes) seguiréo 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 SODEXQO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56

Cddigo de Baixa:

Autenticacio Mecénica / FICHA DE COMP

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

HRHEANMARR AR

S S

ENSACAO

i
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R 1348451 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N° Pagina: 17 1
sodexo
i i e o S 09.268.215/0001-62 Data do Pedido: 06/09/2019 14:02
Relatorio de Detalhes do Pedido N° do Pedido: 20076049/19
LISTA DE BENEFICIARIOS
Matricula _ Beneficlario CPF Local de Entrega/Depto
240 IDILA LETICIA JUSTINIANA DE MACEDO 362.420.468-81 68 / UPA PUTIM -SJC
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VL.Unit VI, Total
. CARTAO ALIMENTACA
Visto; i 0 0 0 0 234,50 234,50
LISTA DE CARTOES CANCELADOS
Matricula  Beneficidrio Local de Entrega/Depto Servigo
RESUMO DO PEDIDO
Servigo Qtd. de ltens Qtd. de Beneficidrios Dt. de Crédito (*) Dt. de Entrega (*) Valor dos Beneficios
CARTADALIMENTACAC 1 08/09/2019 13/09/2019 234,50
Total: 1 Total do Pedido: 234,50
{*) O prazo de disponibilizagdo de crédito/entrega dos servigos o estd vinculado a cdo do pag nto e, na de pos-

na | de pag to pré
pago, esta vinculado ao processamento dcmldo.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
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Ln:te_rnet---Ba.nk ing:::CALXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

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:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo 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:

75590.00331 92450.870024 27646.669849 1
80340000023510

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755
62073200

SODEXOQO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO
S.A.

SODEXQO 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: 06/10/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/09/2019
Valor Nominal do Boleto: 235,10
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 235,10
Valor Pago (R$): 235,10
Identificagdo do Pagamento: SODEXO

Data/hora da operacgdo: 06/09/2019 14:07:48

Cédigo da operagdo:
Chave de segurancga:

049551831
M4J86HNOFAVMGV]4

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes 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

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S8o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019

06/09/2019
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GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 02/09/2019 14:52:18

FGTS

FUNDO DE GRRANTIA DD TEMPO DE SERVICD

Versdo do Aplicativo: 2.0.6 - 24/11/2017

01 - Razéo social/Nome

' INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

103 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

. AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

|06 - Bairro/distrito 07 - Municipio

SAO JOSE DOS CAMPOS

11- Identificador
24595352092682151

Codigo de Barras

102 - CNPJ/CEI

09 268.21 5;"0005 96

04 - Contato/DDD/telefone

12.228- 000

11-22363233 |

08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores

SP

12- Total a Recolher

639' 1 1

14.977,13

13- Data de Valldade = 09;09!2019

Atencao: nao receber apos Valldade

Autenticagdo mecanica

771 30239201 0

'858200001496

FTS

FUNDO DE GARANTIL DD TEMPO DE BERWCD
Versao do Aplicativo: 2,06 - 24/11/2017

|01 - Raz&o social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

909092459537 520926821 519

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 02/09/2019 14:52:18

| 102 - CNPJ/CEI

09 268 21 5;’0005 96

|03 - Enderego (logradouro, n", andar, apartamenta)

' AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

06 - Bairro/Distrito

PUTIM

07 - Municipio

SAO JOSE DOS CAMPOS

11- Identificador
24595352092682151

| |04 - Contate/DDDS * ° nrooen
B Estas despesas foram pagas ‘?E
e i com recursos da Prefeitura
sP | Municipal de Sdo José dos 1
o Campos Contrato N2 333/2019 a
[12- Total a Recc

14.977,13

Cédigo de Barras

13- Data de Valldade = 09109!2019

Atem;.ao nao receber apos Vahdade

Autenticagdo mecéanica

858200001496 771302392010 909092459537 520926821519

Via Banco

o7
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inter_net Ban:king...cAl XA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 / 003 / 00004714-4
Representagdo numérica do cédigo de barras:
858200001496 771302392010 909092459537 520926821519
Identificador: 24595352092682151
Céd. convénio: 0239
Data de validade: 09/09/2019
Valor recolhido: 14.977,13
Identificacdo da operagdo: FGTS RESC ANTONIO
Data / hora: 06/09/2019 13:28:17
Data de Débito: 06/09/2019
Cédigo da operacao: 00563991
Chave de seguranca: KUEV68A6GSSCIMS7

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

FUMNDO GE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/09/2019 - 18:30:16

01-RAZAD SOCIAL/NOME

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

02-DDL/TELEFCNE

(0011)22363233

03-FFAS

638

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

06—JTDE TRABALHADORES

239.826,75 89

07-ALIQUOTA FGTS

g

08-COb RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICRQ/TIPO( 8

09.268.215/0005-96

|11-coMPETENCIA

08/2019

12-DATA DE VALIDADE

07/09/201¢9

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

18

14-ENCARGDS

.186,14

‘ES—TQTAL A RECOLHER

0,001

19.186,14

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2019**

[ 858200001917

861401751907

907632050807

926821500059|

FETS

AUTENTICACEO MECANICA

GRF - GUIA DE

Estas despesas foram pagas =as =
com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos

GERRDA EM (| Campos Contrato N2333/2019
FUNDU DE GARANTIA DD TEMPO DE SERWCD
GFIP - SEFIP 8.40
01-RAZAD SOCIAL/NOME EDZ—DDDKTELEFCNE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (0011) 22363233

03-FEAS

639

|05-REMUNERAGED

239.826,75

06-CTDE TRABRLHARDORES

89

07-ALIQUOTA EFGTS

8

08-cOD RECOLHIMENTO

115

G9-ID RECOLHIMENTO

017980-3

10-INSCRICEG/TIROYL & )

09.268.215/0005-96

11-COMPETENCIA

08/2018

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2012

[13-DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL

|

14-ENCARGOS

19.186,14

| 15-TOTAL A RECOLHER

0,00

19.186,14

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2019**

[ 858200001917

861401791907

907632050807

926821500059

Al

ARV AN

AUTENTICACAO MECANICA
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I'nternet  Banking CA:IXA Page 1 of 1
Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4
Representacdo numérica do cddigo de barras:
858200001917 861401791907 907632050807 926821500059
CNPJ/CEI empresa: 09.268.215/0005-96
Céd. convénio: 0179
Data de validade: 07/09/2019
Competéncia: 08/2019
Valor recolhido: 19.186,14
Identificacdo da operacdo: FGTS PUTIM
Data / hora: 06/09/2019 13:43:15
Data de Débito: 06/09/2019
Coédigo da operacao: 00566840
Chave de seguranca: ZZ6NON1LMCNT16TX
Operagao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 06/09/2019
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Inter:n:et BankIng---CAIXA Page 1 of 1
CAIXA
S
22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4
Representacido numérica do coédigo de barras:
858100002083 690601791901 907632050807 926821500105
CNP1/CEI empresa: 09.268.215/0010-53
Céd. convénio: 0179
Data de validade: 07/09/2019
Competéncia: 08/2019
Valor recolthido: 20.869,06
Identificacdo da operacgdo: FGTS ALTO
Data / hora: 06/09/2019
Data de Débito: 06/09/2019
Codigo da operagdo: 00567042
Chave de seguranca: RS5E2F9SUCI52Q6X8
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 Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 15/10/2019
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Inter.nEt:::Ba nk ing:::C.AIXA Page 1 of 1
CAIXA
CDB FLEX EMPRESARIAL - Aplicagao
Via Internet Banking CAIXA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta: 3915 /003 / 00004714-4
Produto: CDB FLEX EMPRESARIAL
Data da aplicacdo: 06/09/2019
Valor da aplicagao (R$): 591.713,00
Data de vencimento: 31/10/2019
Indicador: CDI
Taxa / Percentual / Fator: §5,0000%
Prazo: 39 dias uteis / 55 dias corridos
Resgate: Sim
Data da operacéo: 06/09/2019 16:26:47
Nota da aplicagéo: 20190906000300
Chave de seguranca: R18TKGQ61SWLE120
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_aplicacao_comprovante impri... 06/09/2019
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i G @) FATURA DE LOCACAO
P l aya 12 V1A DESTINATARIO N2 000156

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA AVENIDA SANTA CRUZ, 167, |D. VERA CRUZ
FONE: (15) 98148-9999 SOROCARA 5
Inscricio CNP] /MF 14.666.079/0001-07
email: pla}-’a@playaﬂ)m.bl‘ Inscricie Estadual 669.995.363.110 Insc. Municipal: 317995
Natureza da Operagio: LOCACAD

Via de transporte;

AVENIDA SANTA CRUZ, 167 ID VERA CRUZ - 18050-260 SOROCABA - SP Fone/Fax: 1533185453 Data de Emissio: 2/9/2019
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome Empresa:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: AVENIDA DR. JOAQ RODOLFO CASTELLI N21035 - BAIRRO DO PUTIM
Municipio: SAOQ JOSE DOS CAMPOS Estado _ SP CEP 12228-000.
Insc. CNP] (MF) 09.268.215/0005-96 Inscr, Estadual  Isento Inscri. Muni.

Cond. Pagamento: ATE 06/09/2019
PRECOS
Unid. | Quant DESCRICAO nitario T
1 |RAIO X FIXO DE 500 mA. R$  7.800,00 | RS 7.800,00
1 |RAIO X TRANSPORTAVEL 100 mA. R$  1.000,00 | RS 1.000,00
1 |CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS PARA RAIO X - CR 30 XM AGFA R$ 11.000,00 | RS 11.000,00
4  |BOMBA DE INFUSAOQ R$ 400,00 | R$ 1.600,00
6 |MONITOR MULTIPARAMETRICOS R$  1.400,00 | R$ 8.400,00
2 |NO BREAK 3,2maA. R$ 300,00 | R$ 600,00
5 |CAMA FOWLER COMPLETA RS 300,00 | R$ 1.500,00
1 |CARRINHO DE EMERGENCIA R$ 300,00 | R$ 300,00
1 |0XIMETRO DE PULSO DE MESA RS 500,00 | R$ 500,00
1 |ASPIRADOR CIRURGICO PROTEC EVOLUTION 5.000 R$ 500,00 | R$ 500,00
LOCACAQ DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES DE ACORDO COM
CONTRATO DE LOCACAO DE BENS MOVEIS.
PERIODO 01/08/2019 A 31/08/2019
VALOR TOTAL RS 33.200,00
OBSERVACAQ:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 756 SICOOB  AGENCIA 5052 C/C 203.988-50
i
CONTRATO DE GESTAOQ N2 333/2019 INCS/PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP.E
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA PUTIM) SITUADA NA AVENIDA DR. JOAQ RODOLFO CASTELLI N21035,[
BAIRRO DO PUTIM - CEP 12228-000.8
- ACEITE DO CLIENTE
NY 000156 / /
Data Carimbo/ Assinatura

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Int_ern et----Ban kinG---C AIXA Page 1 of |
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: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 203988-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
CPF/CNPI: 14.666.079/0001-07
Valor: R$ 33.200,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: PIAYA NF156
Historico:
Data /
Hora da 06/09/2019 13:26:22
operacao:
Cédigo da operagdo: 00101296
Chave de seguranca: PXXSH6EFT1EEZYAA
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/09/2019
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PREFEITURA MUNIGIPAL DE MIRACATU N A
DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000409

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e Lata & Homde Emssho

PRAGA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP 11,850-000 02/09/2019 11:19:50
E-mail: tributos@miracatu.sp.gov.br Codigo de Verfficagao
95B1-2BB84
PRESTADOR DE SERVIGOS
C.PF./CNP.J.: 03.626.100/0001-16 I.M.; 30365 LE.:
Nome / Razdo Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP
Endereco. AV. DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA, 310 - CENTRO
Municipio: MIRACATU UF: SP CEP: 11850000
E-mail: fiscal@coppicon.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CP.F./CNP.J.: 09.268.215/0001-62 LM.: LE:
Nome / Razio Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGCOS

EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTO A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DO PUTIM. VALOR APROXIMADO
Dos TRIBUTOS R$ 10385,00 (16,75%). FONTE IBPT.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

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

Valor Total das Dedugdes (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (RS)
0,00 62.000,00 3,00% 1.860,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.
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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: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2302 / 20545-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE
CPF/CNPI: 03.626.100/0001-16
Valor: R$ 62.000,00
Valor da tarifa: R% 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: ANALISIS NF409
Histérico:
Data /
Hora da 06/09/2019 13:28:57
operacado:
Codigo da operacédo: 00102048
Chave de seguranca: FEGKZ135WZR4CNUS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/09/2019

66


User
Novo carimbo


{

RECIBO DE FERIAS Pégina: 1/1
Nome do Empregada: 13 - BIANCA CARRION
CTPS N%Série:  00077394/00151/SP | Depto.. UPA PUTIM - SJC
Periodo aquisitivo: ~ 19/04/2018  a 18/04/2019
Periodo de gozo: 10/09/2019 a 09/10/2019 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas néo justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneragdo base para fins de férias
0 1,929,75 1.288,73 3.218,48
DEMONSTRATIVO
Proventos [Descontos
Setembro / 2019
43 - Férias 21 2.252,94 | 44 - IRRF Sobre Férias 223,21
50 - 1/3 de Férias 750,98 | 45- INSS Sobre Férias 330,43
Total Proventos (A) R$ 3.003,92 Total Descontos (B) | Rs 553,64
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (DOIS MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS E VINTE E OITO
R$ 2.450,28 CENTAVOS)
Outubro / 2019
43 - Férias 9 965,54 | 45 - INSS Sobre Férias 141,61
50 - 1/3 de Férias 321,85
Total Proventos (A) R$ 1.287,39 Total Descontos (B) ] R$ 141,61
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, CENTO E QUARENTA E CINCO REAIS E SETENTA E OITO
RS 1.145,78 CENTAVOS)

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 3.596,06

Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0005-96) a importancia liquida de R$ 3.596,06
(TRES MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E SEIS CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

S3o José dos Campos, 06 de Setembro de 2019

Empregado

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.
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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: 1070 / 38319-8
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: BIANCA CARRION
CPF/CNPJ: 266.027.218-28
Valor: R$ 3.596,06
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacfio:  FERIAS BIANCA CARRION
Histérico:
Data /
Hora da 06/09/2019 13:37:30
operagdo:
Codigo da operacdao: 00104663
Chave de seguranca: GPQNN9AW7107QFNF
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted terc.processa 06/09/2019
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ABAIX0. EMISSAOQ: 13/08/2019 VALOR TOTAL: RS 1.300,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AV
ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 PQ RES AQUARIUS SAQ PAULO-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR [ ' ] N°. 000.000.145
A

fm\.u Série 001

TDENTIFICACAD DO EMITENTE
@ DANFE
Documento Auxiliar da Nota
p‘lay‘a Fiscal Eletrénica

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA | {-B\R2% (1] fomvesescso

RECEBEMOS DE PATRICIA MORAES COSTA PIAY A OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ] NF_e

AVENIDA SANTA CRUZ, 167 N°. 000.000.145 3519 0814 6660 7900 0107 5500 1000 0001 4516 5718 9962
JD VERA CRUZ - 18050-260 . A & — -
SOROCABA - SP Fone/Fax: 1533185453 Série 001 Consulta de autenticidade no ponfnl nacional da NF-.e
Folha 1/1 www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135190584497696 - 13/08/2019 14:56:46
ll‘NSCR[l."AG ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT, ]an 1 CPF
L 669995363110 14.666.079/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL WCN'PJ ! CPF DATA DA EMISSAQ J
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 13/08/2019
BAIRRO / DISTRITO TCEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
PO RES AQUARIUS 1 12240-571 13/08/2019
UF [FO-.\I'E IFAX ‘mscmcﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
. SP 14:47:25
Num. 001
Venc, 05/09/2019
Valor RS 1.300,00
CALCULO DO IMPOSTO
FASE DE CALC, DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 8T, | VALOR DO ICMS 8UBST. |V, TMP. !M'PDRTAI;ELO Tv. ICMS UF REMET. VALOR DOFCP VALOR DO PIS V., TOTAL PRODUTOS ]
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 1.300,00
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI |V ICMS UF DEST.  |V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA ]
0.0BJ 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0.00] 0.00 1.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
9-Sem Transporte
[EN'DERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL l
QUANTIDADE iESPECIE ‘M-mca NUMERAGCAO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
CODIGO PRODUTO)| DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |o/csosn| crop | UN | quant | YALOR | VALOR | B.CALC VELOR | WALOR i‘éﬁ% ALIQ. TPl
11000000045137 |EQUIPQ SMART P T — 90183929 | 0102 | 5102 | UN | _ 100,0000| _13,0000{ 1.300,00 _ 0,00(  0.00| 000[0,00 000
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: EQUIPAMENTOS ENTREGUES NA UPA DO PUTIM - LOCALIZADA NA AVENIDA DOUTOR JOAQ
RODOLFO CASTELLI N° 1035, SAO JOSE DOS CAMPOS / SP - CEP 12228-000, - Email do Destinatério;
ALINE.COSTA@INCS.MED.BR
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

Impresso em [ 3082019 as 14:36:48 Powered by DNA Financeiro
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 203988-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
CPF/CNPI: 14.666.079/0001-07
Valor: R$ 1.300,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacdo: PIAYA NF145
Histérico:
Data /
Hora da 06/09/2019 13:38:05
operacdo:
Codigo da operacao: 00104871
Chave de seguranca: EZ1R04N3PL4TLQ31

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/09/2019 70
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5 =
PREFEITURA DE CABREUVA il i
SECRETARIA DA FAZENDA St e Erleako
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 06/SET/2019
Cédigo de Verificagado RHEN
660490NK7D _ Competéncia
09/2018
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o SociallNome: CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA
CNPJ/CPF: 17.031.112/0001-02 Inscrigdo Municipal: 70647 Inscrigdo Estadual:
Enderego: RUA FRANCISCO NUNES , 448 CEP: 13.315-000
Complemento: Bairro: DO JACARE
Municipio: CABREUVA UF: SP Pais: 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 Inscrigéo Municipal: Inscrigo Estadual:
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CEP: 18.047-626
Complemento: Ndo Informado Bairro: PARQUE CAMPOLIM
Municipio: SOROCABA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: CAMILA@DELTAASSESSORIA.COM.BR Telefone: 1122365024

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados em Putim em Setembro/2019 - SJC.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 79.000,00
Local da Prestagéo de Servigo: CABREUVA - SP

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

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 1.185,00 790,00 513,50 | (RS) 2.370,00
VIr Dedugdes (R$) VIr. Desc. Incondicional Base de Calculo do 1SS Aliquota Valor do 1SS (R$) Valor Liguido da Nota
0,00 |(RS$) 79.000,00 2,00 1.580,00 | (RS) 74.141,50
OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticacdo desta Nota Fiscal de Servigo Eletronica podera ser confirmada na pagina da Cadigo de Verificagao:
Prefeitura Municipal de Cabreliva na Internet, no Enderego:
https://www.cabreuva.sp.gov.br/ clique no link NF-e 660490NK7D
RECEBEMOS DO(A) CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA OS SERVICOS
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Numero da Nota:
900053
Local Data Assinatura
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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: JURIDICA

TED para terceiros

3915/ 003 / 00004714-4

01 - Conta Corrente

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3191 / 11965-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: CDC NF900053

Histérico:

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

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

Valor: R%$ 74.141,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Data /
Hora da
operacao:

06/09/2019 13:52:25

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00109531
2WPQH7TPFTG6LPWP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

06/09/2019
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In.t.ernet Banking 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/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3310 / 1010336-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GERALDINA RODRIGUES VILELA
CPF/CNPJ:
Estas despesas foram pagas
Valor: I B
com recursos da Prefeitura
valor da tarifa: [ Municipal de 530 José dos
Finalidade: : Campos Contrato M2 333/2019
Identificacdo da operagdo: GERALDINA VILELA
Histérico:
Data /
Hora da 06/09/2019 14:04:44
operacdo:
Cédigo da operagdo: 00113715
Chave de seguranca: NLWTAH27FARRW598
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/09/2019

73


User
Novo carimbo


Internet B:a nking CAL:XA

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

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: 1070 / 38319-8

Tipo de pessoa: Fisica

Estas despesas foram pagas
Nome: BIANCA CARRION .

com recursos da Prefeitura
CPF/CNPJ: 266,027.218-28 Municipal de S3o José dos
Vilwi R$ 2.709,11 Campos Contrato N2 333/2019
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: BIANCA CARRION

Histérico:

Data /
Hora da 06/09/2019 15:42:00
operacgdo:

Coédigo da operagdo: 00148454
Chave de seguranca: VCSOT09JCONBSIL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/09/2019 74
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPIJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1070 / 38343-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CLAUDIVANIA T D S OLIVEIRA
CPF/CNPI1: 071.287.338-41
Valor: R$ 1.698,01
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacgdo: CLAUDIVANIA OLIVEIRA
Historico:
Data /
Hora da 06/09/2019 15:43:08
operacdo:
Cédigo da operacdo: 00148883
Chave de seguranca: W6GRV6WV75N8FS3Z

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/09/2019 75
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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: JUrRiDICA

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: 225/ 512279-1

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: DIANA ROBERTA S DE OLIVEIRA Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

CPF/CNPJ: 341.161.748-90 N j
Municipal de 530 José dos

valor: R$ 1.698,74 Campos Contrato N2 333/2019

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: DIANA OLIVEIRA

Histodrico:

Data /

Hora da 06/09/2019 15:45:05

operacdo:

Coédigo da operacdo: 00149771
Chave de seguranca: 0V63VKAVUONSSNNF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/09/2019 76
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURiDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

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

Identificagdo da operacdo:

01 - Conta Corrente

225/ 701323-0

Fisica

ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA
188.145.938-17

R$ 2.270,29

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

ELIZABETE OLIVEIRA

Data /

operacdo:

Hora da 06/09/2015 15:46:14

Cédigo da operagdo: 00150268
Chave de seguranga: S4SA7QVYXCI12FZ4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/09/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: 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: 4824 / 3654-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANDERSON ALEXANDRE GARCIA
CPF/CNPJ: 261.521.518-30
Valor: R$ 1.296,91 Estas despesas foram pagas
Valor da tarifa: R$ 0,00 com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Campos Contrato N2 333/2019
Identificacdo da operacao: ANDERSON GARCIA
Histérico:
Data /
Hora da 06/09/2019 15:48:39
operacgdo:
Codigo da operacdao: 00151450
Chave de segurangca: EWTYCM4MGHWZAVOK

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 06/09/2019 /8
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdénica 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: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8048 / 8085-0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CLERIA MARIA MARCAL RIOS
CPF/CNPI: 223.664.918-59

Valor: R$ 3.079,73

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: CLERIA RIOS

Histdrico:

Data /
Hora da 06/09/2019 15:49:39
operacéo:

Cédigo da operacdo: 00151908
Chave de seguranca: 1VCXM4ZHVGUAG6J4C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 06/09/2019 79
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP]: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8048 / 42398-5

Tipo de pessoa: FisICA
Estas despesas foram pagas

Nome: DEBORA DE MOURA BOTELHO .
com recursos da Prefeitura

CPF/CNPJ: 347.410.228-11 Municipal de S3o José dos

Valor: R$ 3.420,17 Campos Contrato N2 333/2019

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificagdo da operagdo: DEBORA BOTELHO

Histérico:

Data /

Hora da 06/09/2019 15:50:10

operacdo:

Codigo da operacdo: 00152153
Chave de seguranca: UJGFEYMU8354C2QP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 06/09/2019 80
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03/09/2019 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

NUmero da Nota
Prefeitura de Sorocaba 00000546

i B h Data e Hora de Emisséo
) ‘A\ SECRETARIA DA FAZENDA 03/09/2019 16:00:01
©27%7%9  NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Cédigo de Verificagio

44c5b96a

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME

' CPF/CNPJ: 22.962.315/0001-52 Inscricio Municipal : 000341092
Endereco: AVENIDA PARANA, N°3079 - 3089 - VILA MARIA DOS PRAZERES - CEP:18105-002
Municipio: SOROCABA UF: SP

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

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, N°131 - PARQUE CAMPOLIM - CEP:18047-626

Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail: aline.costa@incs.med.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descricdo:

FERVICOS DE LAVANDERIA PRESTADOS NA UPA - PUTIM, NO MUNICIPIO DE SAD JOSE DOS CAMPOS NO PERIDDO DE 01/08/2019 A 31/08/2019, CONFORME
CONTRATO DE GESTAD 603/14.

ITEM ROMANEIO NPDATA UNIDADE PESO VALOR UNITARIO TOTAL
[1 1649 02/AGO UPA PUTIM 162,50 R$ 6,65 R§1198,59

2 1650 06/AGC UPA-PUTIM 164,00 R$ 6,65 R$1167,74

B 1651 09/AGO UPA PUTIM 162,70 R$ 6,65 R§1186,35

i 1652 13/AGO UPA-PUTIM 161,60 R$ 6,65 R$1190,35

b 1653 16/AGO UPA-PUTIM 165,80 RS 6,65 R$1197,66

b 1654 20/AGO UPA-PUTIM 163,00 RS 6,65 R§1218,28

7 1655 23/AGO UPA-PUTIM 165,00 R$ 6,65 R$1163,08

B 1656 27/AGO UPA PUTIM 160,10 R$ 6,65 R§1170,40

b 1657 30/AGO UPA PUTIM 168,90 R$ 6,65 R$1225,92

TOTAL 1474KG R$ 6,65 R$9802,10

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

BANCO: SANTANDER AGENCLA: 0062

CONTA CORRENTE: 130093987

CNAE: 960170100 - LAVANDERIAS
Servigo: 1410 - Tinturaria e lavanderia.

Frﬂnrtbval Qtde] Unitario Rs! ToI RS
SIM ERVICOS DE LAVANDERIA 1474 6,65 9.802,1
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.802,10
Valor Total das Deducbes: se de Célculo: Wliguota: \Valor do ISS:
R$ 0, R$ * * R$ *
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 09/2019 Tributagio: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestagdo do Servigo: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

https:/mww.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NjMzNzQ5MDI=8&confirma=Uw==&temPrestador=Uw==

1M
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Internet  B_A.nking CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 050400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 62 / 13009398-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA
CPF/CNPJ: 22.962.315/0001-52
Valor: R$ 9.802,10
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: FLEX CLEAN NF546
Histérico:
Data /
Hora da 06/09/2019 13:15:34
operacao:
Codigo da operagao: 00198251
Chave de seguranca: HLP8F6G5QQIC2NSP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/09/2019 82
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02/09/2019 Usuario: 11.226.587/0001-78 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO Numero da Nota

00000279
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
' 02/09/2019 10:50:56
AN, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
| 20190902y11225587000178 TH3P-S8LX
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 11.226.687/0001-78 Inscrigéo Municipal: 3.975.426-0
Nome/Razéo Social F.8. DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA

Enderego: R ARPUI 101 - CASA VERDE - CEP: 02514-050
Municipio: S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.216/0001-62 Inscrigéo Municipal: -—

Enderego: R Emygdia Campolim 131, CONJUNTO - Parque Campolim - CEP: 18047-526

Municipio: Sorocaba UF. SP E-mail: awe--
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. amea Nome/Razéo Social. ———

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVIGOS PRESTADOS HONORARIOS RH E FOLHA PAGAMENTO - PUTIM SJC - AGOSTO 2019
81 FUNCIONARIOS R$49,00 X R$ 4.459,00 CONTABILIDADE R$ 5.000,00

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 333/2019

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9.459,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (RS) PIS/PASEF (RS)

Codigo do Servigo
03116 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista.

Valor Total das Dedugoes (R$) Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Walor do IS8 (R$) Crédito (R$)
0,00 9.459,00 5,00% 472,95 0,00
Municipio da Prestag8o do Senvigo MNuimera Inscrigio da Cbra alor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n° 14.097/2005; (2) Data de vencimenta do 1SS desta NFS-e- 10/10/2019:

https:f.-’nfe.prefeitura.sp.gov,br!conmbuintemotaprint.aspx?nf=2?9&inscricao=39754260&8MS=0&returnurl=nota.aspx%Sﬁnscricao%Srd39754260 1M
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Inter net:::Banking...CAI-XA Page 1 of 1
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CATXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
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$ 9.459,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: F S DELTA NF279
Histérico:
Data /
Hora da 06/09/2019 13:18:24
operacao:
Codigo da operagdo: 00199030
Chave de seguranga: YWNICE24JY80F63F
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/09/2019
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| PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Niimero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000002193
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e it ]
02/09/2019 11:01
Cédigo de Verificagio
Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e 954057070
Competéncia: Nimero do RPS: | Municipio de Prestacio do Servicol Ntimero da NFSe substituida: Pigina
09/2019 1712 Ribeirao Preto/SP 1 /2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
o CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscrig@o Municipal: 14117701
CORREA- RIBEIRC-ARAGA Endereco: RUA ALICE ALEM SAADI, 855 - NOVA RIBEIRANIA - CEP: 14096-570
Complemento:  CONJ 1901 Telefone:  (10)3235-8185
Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF: SP e-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social:  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPI.  09.268.215/0001-62 Inserigdo Estadual: Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131, 0 - PRQ. CAMPOLIM - CEP: 18047-626
Complemento: Telefone:  (15)3035-2779
Municipio: 3552205 - Sorocaba/SP UF: SP e-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Advocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo, nos termos contratados.
Forma de Pagamento: Deposito Bancario.
Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0
Aliquota ISS 2.00 %
Vencimento: 15/09/2019
Codigo do Servigo:  17.14 - Advocacia.
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (RS) COFINS (RS) IR (R$) INSS (R§) CSLL (RS)
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Informacdes Cilculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 7.500,00 Natureza da Operagio Valor dos Servigos 7.500,00
{-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagfo no municipio (-} Dedugdes permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais (0,00 Regime Especial de Tributagio (=) Base de Calculo 7.500,00
(-) Outras Retengdes 0,00  |esdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME E | (x) Aliquota (%) 2,00
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter; 2 - Nio
Opgdo Simples Nacional Sim
=) Val i i ; =) Valor ISS 0,00
(%) Valor Liguido 7 500’00 Incentivador Cultural Nio b
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 7.500,00
OUTRAS IN.FORMACOES
Estas despesas foram pagas
LDATA E HORA DA IMPRESSAQ, com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

Niimero da Nota
00000002193

ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data e Hora de Emissio|

02/09/2019 11:01

Cédigo de Verificacio
Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e 954057070
Competéncia: Nimero do RPS:| Municipio de Prestaciio do Servico} Ntimero da NFSe substituida: Pigina
09/2019 1712 Ribeirao Preto/SP 2 /2

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Recebi(emos) de  CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSe) ao lado.
Emissfo:02/09/19-Tomador:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:7.500,00

DATA

]
!

!

Identificaciio ¢ Assinatura do Recebedar

Nimero da Nota

00000002193

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Internet---Banking cAIXA Page 1 of 1

CAI%. A

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: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4015/ 17301-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE
CPF/CNPI: 11.639.106/0001-56
Valor: R$ 7.500,00
Valor da tarifa: R%$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: CORREA RIBEIRO NF2193
Historico:
Data /
Hora da 06/09/2019 13:18:59
operacédo:
Codigo da operacdo: 00199181
Chave de seguranca: JPG30HSEH496Z8H?2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa 06/09/2019 87
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU .
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 102

02/09/2019 14:54:03 2/9/2019 891512564

ITU-8P

ITU - 8P

| INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE |
09.268.21500001-62 | Inscrigso Municipal ’Munrclplol SOROCABA - SP

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

. Tetef"“e' e-mail

aline.costa@incs.med.br

SERVICOS PRESTADOS DE O EM FARMACIA E ALMOXARIFADO , MATERIAIS E MEDICAMENTOS . PARA A UPA DO PUTIM NO MUNIGIPIO
DE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP , REFERENTE AO MES DE AGOSTO/2019 .

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

17.01/ 866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAQ DE SAUDE

|Valor dos Servigos F 72.500,00

72.500,00 Brag Valor dc R Sk
1-Tributag&o no municipio H _tf;}dgg_ﬁa.s_' permiﬁ dasemlai ;

0,00 0-Nenhum

72.500,00

1-5im

2,00

0,00 () Sim (X) Nao

AR
2-Nao

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizagso do Cédigo de Verificagao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

() ValorLiquido RS 72.500,00 {5)Valordoiss: RS 0,00
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Inter.net...Ba nking CAIXA

CAI%A

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/CNP]: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente
4522 / 24008-6

JURIDICA

Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAQ DE SAUDE
CPF/CNP3: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 72.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagio: INTEGRA NF102

Historico:

Data /
Hora da 06/09/2019 13:20:41
operacao:

Codigo da operacdo: 00199690
Chave de seguranca: N4T6UUJUWWRS9ZZX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/09/2019 89
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MUNICiPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

0000000026 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Lutenticidade
S9FUB-TB4A

Competéncia (Serv.):09/2019

PRESTADOR DE SERVICOS
RazZo Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO LTDA
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 1IM: 32495 IE: Fone:
Enderego...., : DOUTOR ULHOA CINTRA ,490 - cep: 13800061
Municipia....: MOGI MIRIM UF: 8P

Email....ooeus camilafdeltaassessoria.com.br

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

CPF/CNPJ.....:09.268.215/0005-96 IM: IE: Fene:
Endereco.....:RUA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 - cep: 12228120, PUTIM
Municipio....:MOGI MIRIM UF:8P
Email........:aline.costafiincs .med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Locagdc de magquinas e servidor referente ao més de agosto de 2019 para UPA PUTIM

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

Processo executado por: 201.9%2.143.49 Situacdoc de Tributacdo

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador

do site: mogimirim.sigiss.com.br

Codigo do Servigo
107 - Suporte técnico em informadtica, inclusive instalagdo, configuragdo e manutengio de programas de
computagdo e bancos de dados.

I.N.5.5. (RS) |I.RENDA (RS) FIS (RS$) COFINS (RS) CSLL (RS) QUTRAS DEDUCOES (R$S)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e ndo implicam na base de cdlculc

DEDUGOES SUBEMFREITADA BASE DE CALCULO |ALIQUOTA |VALOR DO ISS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 4.500,00 4,0098% 180,44 4.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.500,00
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INternet Ba_n:kiNg  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

0323 / 003 / 00002493-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

INTECC INTELIGENCIA
R$ 4.500,00

INTECC NF26

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2019

06/09/2019 13:17:16

Codigo da operacdao: 80269933
Chave de seguranga: 10XZULE9SZ7]JUKRZ

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

06/09/2019
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}}
MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N Y N S SeRde
0000000025 - E
SECRETARIA DE FINANCAS Autenticidade

KDJO~T7SHJ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe i

Data de Emissdo ....:03/09/2019 10:15:31
Competéncia (Serv.):09/2019

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdec Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO LTDA
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 1IM: 32495 TE+ Fone:
Enderego.....: DOUTOR ULHOA CINTRA ;490 - cep: 13800061
Municipio....: MOGI MIRIM UF: 8P

ERs] i viie 48 camilafdeltaassessoria.com.br

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

CPE/CHRPT v iws :09.268.215/0005-96 IM: IE: Fone:
Endereco.....:RUA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 - cep: 12228120, PUTIM
Municipio....:MOGI MIRIM UF:SP

EEEL 5 0, 0 e, :aline.costa@incs .med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos prestados referente ao més de agesto de 2018 na UBA PUTIM

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

Processo executado por: 201.92.143.49 Situacgdo de Tributacdo

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador

do site: mogimirim.sigiss.com.br

Cédigo do Servico
107 - Suporte técnico em informitica, inclusive instalacéo, configuragio e manutencdo de programas de
computagdoc e bancos de dados.

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

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

Prestador e ndo implicam na base de célculo

DEDUGCOES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO arfouoTa VALOR DO ISS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 18.800,00 4,0098% 753,84 18.800,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 18.800,00
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In tern.et B_ankinG::

CAI%A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

1: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 operacdo:

INTECC INTELIGENCIA
R$ 18.800,00

INTECC NF25

Data de débito:

Data/hora da operagéao:

06/09/2019

06/09/2019 13:17:50

Codigo da operagdo: 80272108

Chave de seguranca: N6KCZ96SN5514EEL

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

06/09/2019
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EM|

01 CNPJ/CEI
09.268.215/0005-96

02 Razo Social/Nome
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

GADOR

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Avenida Jo&o Rodolfo Castelli 1035

04 Bairro
Putim

05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE 03 CNPJ/CEI Tomador/Obra
| Sao José dos Campos sp_ [ 12228-000 8660700
. IDENTIFICAGAO DO TRABAL
10 PIS/IPASEP 11 Nome - CADOR
19024090825 ANTONIO PEREIRA DE SOUZA JUNIOR

R Terra Nova 115

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

13 Bairro
Parque Gloria |V

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n® série, UF) 18 CPF
Catanduva SP 15807-277 00060427 / 292 | SP 220.218.348-59
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
10/09/1981 MARIA LUCIA ARENS PEREIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragac Més Ant. 24 Data de Admissdo |25 Data do AViso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamenta
6.434,01 01/09/2015 01/08/2019 31/08/2019 SJ2

28 Pensac Alim. (%) TRCT 29 Penso Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
. , 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

912021150025883 72,308.372/0001-90 - SIND. DOS EMPREGS. EM ESTABS. DE SERVS DE SAUDE
; WEERIMINAW DAS VERBAS RE mns
| VERBAS RESCISORIAS
Rubrica V. Rubrica Valor _ [Rubri Valor
50 Saldo de 30/dias Salario (liquido 6.434,01 |51 Comissdes 0,00 52 Gratificagéo 0,00
de Offaltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % D.UO|54 Adicional de Periculosidade % 0,005 Adicional Notumno Horas a % 0,00]
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00'5? Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario O,[}DIBO Multa Art, 477, § 8°%/CLT 0,00 B1 Multa Art. 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salario-Familia D‘OO|63 13° Salario Proporcional 8/12 4.289,34 B4.1 13° Saldrio Exercicio /12 0,00
avos EVO‘S
65 Férias Proporcionais (12 avos 0,00166.1 Férias Vencidas Per. 6.434,01 B6.2 Férias Vencidas Per. 6.434,01
Aquisitive 01/09/2017 a 31/08/2018 Aquisitivo 01/09/2018 a 31/08/2018
68 Tergo Constitucional de Férias 4.289,24 169 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0070 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00
ndenizado)
71 Férias (Aviso-Prévio 0,00195.27 Aviso Prévic - Lei 12.506/11 2.573,60
|Indenizado)
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
| | TOTAL BRUTO 30.454,31
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00}101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00|104 Indenizagéo Art. 480 CLT 0,00[105 Empréstimo em Consignagio 0,00
112.1 Previdéncia Social 642,34 |1112.2 Previdéncia Social - 13° 471,83 114.1 IRRF 671,21
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 188,39 OTAL DEJU(}GES 1 .9?4.??
VALOR LiQuiDo 28.479,54

Alo™
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INtern et Bank:ing....CA.IXA 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: 1634 / 013 / 00123940-8
Nome destinatario: ANTONIO PEREIRA DE SQUZA JUNIOR
Valor: R$ 28.479,54
Identificacdo da operacao: RESC ANTONIO JUNIOR
Data de débito: 06/09/2019
Data/hora da operacdo: 06/09/2019 13:27:05
Codigo da operacgdo: 80308588
Chave de seguranga: PYSMMVEWOL4LK45R

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 Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/09/2019 95
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RECIBO DE FERIAS Pégina: 1/1
Nome do Empregado: 60 - NIDELCI CRISTINA ALVES PEREIRA
CTPS N°Série:  00050057/00131/SP I Depto.: UPA PUTIM - SJC
Periodo aquisitivo: 11/12/2017 a 10/12/2018
Periodo de gozo: 16/09/2019 a 15/10/2019 Periodo de Abono Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faitas n&o justificadas no periodo aquisitivo Salério Contratual Salario Variavel Remuneracgéo base para fins de férias
1 1.316,02 113,00 1.429,02
DEMONSTRATIVO
Proventos |Dascontos
Setembro / 2019
43 - Férias 15 714,51 | 45-INSS Sobre Férias 85,74
50 - 1/3 de Férias 238,17
Total Proventos (A) R$ 952,68 Total Descontos (B) R$ 85,74
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (OITOCENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E QUATRO
R$ 866,94 CENTAVOS)
Outubro / 2019
43 - Férias 15 714,51 | 45 - INSS Sobre Férias 85,74
50 - 1/3 de Férias 238,17
Total Proventos (A) R$ 952,68 Total Descontos (B) R$ 85,74

Liquido a Receber (A-B)

R$ 86694 | CENTAVOS)

Valor liquido por extenso: (OITOCENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E QUATRO

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 1.733,88

Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0005-96) a importancia liquida de R$ 1.733,88 (UM
MIL, SETECENTOS E TRINTA E TRES REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

S50 José dos Campos, 13 de Setembro de 2019

Empregado

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.
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CAIA

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 / 023 / 00003888-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

NIDELCI CRISTINA ALVES PEREIRA
R$ 1.733,88

FERIAS NIDELCI PEREIRA

Data de débito:

Data/hora da operacédo:

06/09/2019

06/09/2019 13:33:20

Codigo da operacdao: 80334962
Chave de seguranca: RLT31YJFOG16HM39

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

06/09/2019
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Inter_neT...Banking CAIXA

CAIA

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 / 00014254-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

ADILTON DE OLIVEIRA MORAES
R$ 1.677,53

ADILTON MORAES

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

06/09/2019

06/09/2019 14:29:41

Cédigo da operacdo: 80598234
Chave de seguranca: UGLYQH3UY5JG9YWU

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

06/09/2019
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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
3515/ 003 / 00004714-4

2143 /013 / 00059134-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

ALEXANDRA MAIA DA COSTA
R$ 2.231,10

ALEXANDRA COSTA

Data de débito:

Data/hora da operacéao:

06/09/2019

06/09/2015 14:31:50

Caodigo da operagdo: 80608409

Chave de seguranca: 2YJH1CV7VX82Z3TY

DEBITO REALIZADO COM SUCE

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

’REVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

06/09/2019
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inter-n_et _ Ban 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

1634 / 013 / 00118665-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

AMANDA DENISE FONSECA NASCIMENTO
R$ 1.141,18

AMANDA NASCIMENTO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 14:32:57

Codigo da operacdo: 80613794

Chave de seguranca: 3QG9P]V36PKUYYEL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2143 /001 / 00031095-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

ALINE APARECIDA MARTINS FELIX
R$ 1.701,04

ALINE FELIX

Data de débito:

Data/hora da operagéao:

06/09/2019

06/09/2019 14:32:23

Cédigo da operacdo: 80611015
Chave de seguranca: EGEMQZIM3JJURT6)

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet 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:

Identificacdo da operacdo:

ANA CLAUDIA GOUVEIA
R$ 3.135,71

ANA GOUVEIA

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

06/09/2019

06/09/2019 14:33:36

Cédigo da operacdo: 80617011
Chave de seguranca: HJSU9H533UUUL7UK

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

06/09/2019
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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

0351 /013 / 07003793-1

Nome destinatério:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

ANA CLAUDIA JESUS DE SOUZA
R$ 2.253,81

ANA CLAUDIA SOUZA

Data de débito:

Data/hora da operacgéo:

06/09/2019

06/09/2019 14:34:22

Codigo da operagdo: 80620928

Chave de seguranca: W8GVRMXTWCQ4137Q

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 Prefeitura

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0314 / 001 / 00075075-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacao:

ANDERSON PEREIRA TARIFA
R$ 2.916,22

ANDERSON TARIFA

Data de débito:

Data/hora da operacédo:

06/09/2019

06/09/2019 14:34:56

Codigo da operacdao: 80623791

Chave de seguranca: 6P4047TJ9WNLQNQ3

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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INtern et 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

2143 / 013 / 00047634-5

Nome destinatéario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA

R$ 1.305,77

AUREA BALLA

Data de débito:

Data/hora da operacédo:

06/09/2019

06/09/2019 14:35:27

Codigo da operacdo: 80627421

Chave de seguranca: ZS6L441M6W6N855Y

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

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

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

Conta destino: 2143 /013 / 00013334-0

Nome destinatario: CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA

Valor: R$ 2.212,40

Identificacdo da operacgdo: CLAUDOMIRO SILVA

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operagdo: 06/09/2019 14:36:58

Codigo da operacgio: 80635537
Chave de seguranca: 699ST18UUSXP4PA3

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/09/2019 106
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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

3600 / 013 / 00006788-3

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio:

CLAUDIA OLIVEIRA AMARAL DA SILVA
R$ 3.854,81

CLAUDIA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacao:

06/09/2019

06/09/2019 14:36:07

Codigo da operacdo: 80631411
Chave de seguranca: 9X7CIQZQSERKVTAO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

2902 / 013 / 00047815-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacéo:

CLEONICE SIQUEIRA LEVINO
R$ 3.825,54

CLEONICE LEVINO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 14:37:34

Codigo da operacdo: 80638485

Chave de seguranca: 3S153PSRQ89KTMNP

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 Prefeitura

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2143 / 001 / 00003045-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacao:

COSMA NUNES CARNEIRO
R$ 1.095,99

COSMA CARNEIRO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 14:39:10

Coédigo da operacdo: 80646248

Chave de seguranca: FOQGPZAHJ4ZPGKH7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

06/09/2019 109


User
Novo carimbo
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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 / 00119645-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacao:

DANIELA ROCHA PAULISTA
R$ 1.701,04

DANIELA ALVES

Data de débito:

Data/hora da operacao:

06/09/2019

06/09/2019 14:40:52

Cédigo da operacdo: 80654912

Chave de seguranca: 7VE68RMHWQNZFOR0

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

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

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

Conta destino: 2902 / 001 / 00023319-3

Nome destinatario: CRISTINA DA SILVA SOUZA

Valor: R$ 2.522,94

Identificagdo da operacdo: CRISTIN SOUZA

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operacéo: 06/09/2019 14:40:19

Codigo da operagdao: 80652031
Chave de seguranca: TQWEXYHIH6ECRS2R

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/09/2019 111
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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

2935/ 013 / 00016556-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgao:

DANIELE CAROLINA DOS SANTOS
R$ 1.308,95

DANIELE SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacédo:

06/09/2019

06/09/2019 14:42:20

Coédigo da operacao: 80662157
Chave de seguranca: TCUZJA396VACX9QF

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0351 /013 / 00063258-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgdo:

DIANE PRISCILA DOMINGUES
R$ 1.564,00

DIANE DOMINGUES

Data de débito:

Data/hora da operacéao:

06/09/2019

06/09/2019 14:43:06

Codigo da operacdo: 80666073

Chave de seguranca: 1L4NNN7J12VNPVKR

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 Prefeitura

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

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 / 000431479

Nome destinatario: ELIANA APARECIDA G DOS SANTOS

Valor: R$ 1.701,04

Identificacdo da operacdo: ELIANA SANTOS

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operacéo: 06/09/2019 14:43:46

Codigo da operacdo: 80669285
Chave de seguranca: RVQZMNT7MST21KUK

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/09/2019 114
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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

2902 / 013 / 00037662-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificagcdo da operacdo:

ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA
R$ 2.229,47

ELIENE PEREIRA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2019

06/09/2019 14:45:42

Codigo da operacdo: 80678855
Chave de seguranca: GCXUAETQL831180K

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: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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: 0351 / 001 / 00135181-5

Nome destinatario: ELIANE ALVES VITORIO

Valor: R$ 3.531,48

Identificacdo da operacao: ELIANE VITORIO

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operacéao: 06/09/2019 14:45:05

Cdédigo da operacdo: 80675804
Chave de seguranca: A3HV9QWS8ZR3ZUGWS

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S80 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

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

Conta destino: 3013 / 013 / 00020359-0

Nome destinatéario: ELISANGELA LOPES DA SILVA

Valor: R$ 2.173,07

Identificagdo da operagdo: ELISANGELA SILVA

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operacgdo: 06/09/2019 14:46:54

Cédigo da operagdo: 80684903
Chave de seguranca: 1WWY6EMV7VEW66KP2

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/09/2019 117
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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 / 00037649-4

Nome destinatario: ELISABETE VILAS BOAS

Valor: R$ 2.186,95

Identificacdo da operacdo: ELISABETE BOAS

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operagao: 06/09/2019 14:46:16

Cédigo da operacdo: 80681687
Chave de seguranca: 275NSJ1YJT84GPEW

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/09/2019 118
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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 / 00022345-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagao:

FABIO ALEXANDRE DA SILVA
R$ 970,84

FABIO SILVA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2019

06/09/2019 14:47:28

Codigo da operacao: 80687830
Chave de seguranca: G27LY3C3TH8VI6H)

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 Prefeitura

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of |

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$ 2.420,23

FRANCIELE PAULINO

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

06/09/2019

06/09/2019 14:48:03

Cadigo da operacao: 80690781
Chave de seguranca: EWIWEMNCZT23X4VV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4091 / 013 / 00032020-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

FRANCILEUDA N DOS SANTOS
R$ 2.284,65

FRANCILEUDA SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 14:48:41

Codigo da operacdo: 80694027

Chave de seguranca: P3]280KFJOLENY3A

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

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

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 / 00119861-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificac@o da operacdo:

GEISA APARECIDA DOS SANTOS
R$ 2.126,25

GEISA SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2019

06/09/2019 14:49:25

Codigo da operacdao: 80697715
Chave de seguranca: ROFP72XW37621NPM

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 Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

06/09/2019 122


User
Novo carimbo


In-te rnet---Bank ing::::c. AIXA 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: 4229 / 013 / 00010848-9

Nome destinatario: GEOVANA APARECIDA CANDIDO

Valor: R$ 1.603,68

Identificacdo da operacao: GEOVANA CANDIDO

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operagao: 06/09/2019 14:50:02

Codigo da operacdo: 80700844
Chave de seguranca: T72H1U3LEKLRT85Q

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/09/2019 123
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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 / 00094260-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio:

GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
R$ 1.710,42

GIOVANNI RODRIGUES

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 14:51:22

Cédigo da operacdo: 80707585

Chave de seguranca: 42MRK8JU6YUS4Z64

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 Prefeitura

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

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

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

Conta destino: 3272 /013 / 00017503-0

Nome destinatario: GLEICE TALITA COSTA

Valor: R$ 2.591,89

Identificacdo da operacdo: GLEICE COSTA

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operacao: 06/09/2019 14:52:08

Cdédigo da operagdao: 80711615
Chave de seguranca: Y19YUY4JQC4T93C1

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/09/2019 125
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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 operacgdo:

HOZANA EUGENIA DA S DOS SANTOS
R$ 2.284,65

HOZANA SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

06/09/2019

06/09/2019 14:52:41

Cédigo da operacdo: 80714332

Chave de seguranca: SEM28VG6102MU9Q8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

1634 / 013 / 00135943-8

Nome destinatéario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

HUGO MARCELINO BATISTA
R$ 1.296,91

HUGO BATISTA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

06/09/2019

06/09/2019 14:53:30

Codigo da operagao: 80718585

Chave de seguranca: A6F1Y02AZA720KPN

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 Prefeitura

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

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

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

Conta destino: 4091 / 013 / 00028857-7

Nome destinatario: IRAMAR SANTOS MACHADO

Valor: R$ 1.701,04

Identificagdo da operacéo: IRAMAR ERBAS

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operagdo: 06/09/2019 14:54:46

Codigo da operagdao: 80725006
Chave de seguranca: 6JWYIJYYF3PTSUHVW

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/09/2019 128


User
Novo carimbo


I nt_ernEt...Ban:kinG 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: 2143 / 013 / 00063713-6

Nome destinatario: IDILA LETICIA ] DE MACEDO

Valor: R$ 2.899,59

Identificacdo da operacdo: IDILA MACEDO

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operagdo: 06/09/2019 14:54:14

Cédigo da operacédo: 80722272
Chave de seguranca: H2HLRE4UEWQS5X2FA

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/09/2019 129


User
Novo carimbo


I_nte.r.net  Bank:ing:::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 / 00005777-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

JERUSA DOS SANTOS FARIA
R$ 2.181,98

JERUSA FARIA

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

06/09/2019

06/09/2019 14:55:26

Cdédigo da operagao: 80728447

Chave de seguranga: 55RY1N1Y28UFMM6EU

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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User
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Internet----Ba.n klng----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

1400/ 013 / 00031174-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNH
R$ 3.013,93

JOSAINE CUNHA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2019

06/09/2019 14:56:10

Coédigo da operacdao: 80732113
Chave de seguranca: F71T1T7M7M5FNN3Y

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

06/09/2019
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User
Novo carimbo


Inte.rnet...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

0616 /013 / 00115022-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

JOSE A DA S SOUSA RUBIM
R$ 1.284,39

JOSE RUBIM

Data de débito:

Data/hora da operacdao:

06/09/2019

06/09/2019 14:57:08

Codigo da operacdo: 80736994

Chave de seguranca: CENZZWX3FYK3CZMN

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 Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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User
Novo carimbo


InternEt Ba-nkiNg...CA 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: 3815/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013/ 013 / 00006381-0

Nome destinatario: JULIANA DE CASTRO SANTOS

Valor: R$ 1.701,04

Identificagdo da operacdo: JULIANA SANTOS

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operagao: 06/09/2019 14:59:44

Codigo da operagdo: 80749742
Chave de seguranca: FKMN83HPLISBZGMW

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/09/2019 133


User
Novo carimbo


Int:e:Rnet B-anking----CAlXa

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 / 00036004-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

KATIA C MACHADO
R$ 1.701,04

KATIA MACHADO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 15:01:40

Codigo da operagdo: 80759217

Chave de seguranca: 6A078UGGWLV3NVW6

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

06/09/2019

134


User
Novo carimbo


Int e m.et BaNki-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
3915 /003 / 00004714-4

2143 / 013 / 00023733-2

Nome destinatéario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

KELLEN CRISTINE M ESPIRITO SANTO
R$ 2.270,43

KELLEN SANTO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 15:03:58

Codigo da operacdo: 80770908

Chave de seguranca: NCFJ9LIPTX8SCC38

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 Prefeitura

Municipal de S8o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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User
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Int.eRn_et  Ban king 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

2935/ 013 / 00026190-5

Nome destinatéario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM
R$ 2.227,54

LUCIENE BOMFIM

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 15:04:47

Codigo da operacdo: 80775035
Chave de seguranca: 6CF46Z418UGM39NG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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User
Novo carimbo


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
3815/ 003 / 00004714-4

2935/ 013 / 00040731-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

LUZIMAR DO CARMO MACEDO
R$ 2.231,10

LUZIMAR MACEDO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/05/2019

06/09/2019 15:05:30

Codigo da operacdo: 80779931
Chave de seguranca: JRV8X39VVU7R0OQKA

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 Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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User
Novo carimbo


Int-eRnet----B.ank_ing:::CALXA

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

2902 / 013 / 00037037-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacgdo:

MARCILENE DOS SANTOS
R$ 1.672,54

MARCILENE SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operagéao:

06/09/2019

06/09/2019 15:06:47

Codigo da operacdo: 80787104

Chave de seguranca: 3CFQPX37HKZ4PXK3

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.bt/SIIBC/imprime_transferencia.processa

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

06/09/2019

138


User
Novo carimbo


InTernet---Ba:nkinG ¢ 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 / 001 / 00020430-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

MARIA CREUSA DE CARVALHO
R$ 1.075,12

MARIA CARVALHO

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

06/09/2019

06/09/2019 15:09:04

Codigo da operagao: 80798737

Chave de seguranga: UYIX3XMVX479QHIX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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User
Novo carimbo


Inte.r:net Ba-n_King  CA_[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

4847 / 001 / 00022265-2

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacgdo:

MARIA AQUIDA LEAO
R$ 2.260,31

MARIA AQUIDA LEAO

Data de débito:

Data/hora da operacao:

06/09/2019

06/09/2019 15:08:07

Codigo da operacao: 80793886

Chave de seguranca: FUW1WS47HPL6YGGG

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 Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 333/2019
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User
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inte-rn.et:::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 / 001 / 00128594-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

MARIA SUELY DA SILVA
R$ 3.482,70

MARIA SUELY

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 15:09:50

Codigo da operagdo: 80802431

Chave de seguranca: J8Z7FYTOUZ72]F28

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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User
Novo carimbo


I.n_teRnet B_ank_ing::::CA-IXA

CAIA

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:

Identificac3o da operacao:

MATHEUS FERREIRA COSTA
R$ 2.504,38

MATHEUS COSTA

Data de débito:

Data/hora da operacao:

06/09/2019

06/09/2019 15:10:43

Cédigo da operagdo: 80806809
Chave de seguranca: MCNKLUSL51SNFOU1

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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User
Novo carimbo


Internet BankinG 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

0351 / 013 / 00061391-7

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operagdo:

MAYARA MORENA DE SOUZA RODRIGUES
R$ 1.741,13

MAYARA BRISIDA

Data de deébito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 15:11:42

Codigo da operagdao: 80811709
Chave de seguranga: OF9CEAXTKZE8639R

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Int:er-net BAnking...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

0351 / 013 / 00023927-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacgao:

MONICA BUENO DA SILVA
R$ 2.270,43

MONICA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 15:12:31

Cédigo da operacao: 80815739

Chave de seguranca: JASTI62NCXCZXX2W

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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User
Novo carimbo


In_teR:net::::Ban:k:ing....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

2143 / 023 / 00003888-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

NIDELCI CRISTINA ALVES PEREIRA
R$ 1.120,44

NIDELCI PEREIRA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 15:13:15

Codigo da operacdo: 80819444
Chave de seguranga: K02QOCSGGGNSIREY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_transferencia.processa
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User
Novo carimbo


InternEt....Banking----Cal. XA Page 1 of 1

CAIXA

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

|7Emitenta: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Conta destino: 1634 / 013 / 00103957-3
Nome destinatario: NUBIA DE ALMEIDA
Valor: R$ 1.603,68

Identificacdo da operagdo: NUBIA ALMEIDA

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operacéo: 06/09/2019 15:15:34

Cédigo da operagdo: 80831379
Chave de seguranga: OKM6P3PZ4WZYETL6

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/09/2019 146


User
Novo carimbo


InTernet...Ban_k:ing....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

2902 / 013 / 00043524-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgdo:

PALOMA MARTINS DA SILVA
R$ 1.603,68

PALOMA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 15:17:48

Cédigo da operacdo: 80842785
Chave de seguranca: QKR61SGUMFV3KZOL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

06/09/2019
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User
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int-er-net B an king::::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

2902 / 001 / 00004942-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

PRISCILA ALVES DE MELLO
R$ 1.603,68

PRISCILA MELLO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 15:19:10

Cédigo da operacdo: 80849751
Chave de seguranga: 1CLWS8PXG8LCFV94

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

06/09/2019 148


User
Novo carimbo


In:ternet....Banking_ 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

1400 / 013 / 00022084-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagao:

PRISCILA FERNANDA MARTINEZ
R$ 1.822,37

PRISCILA MARTINEZ

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2019

06/09/2019 15:19:57

Cédigo da operagdo: 80853746

Chave de seguranca: 2HO06X40G3P8R3FCS

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Novo carimbo
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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 / 00032119-4

Nome destinatario: REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

Valor: R$ 4.495,34

Identificacdo da operagdo: REGIANE SANTOS

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operacgdo: 06/09/2019 15:20:37

Cédigo da operacdo: 80857133
Chave de seguranca: HF7R84N0OVIWLR3UQ

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 Prefeitura

Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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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

4068 / 001 / 00021327-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgdo:

REGIS LEANDRO LEMOS
R$ 2.796,42

REGIS LEMOS

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 15:21:32

Coédigo da operacgdo: 80861831

Chave de seguranga: YNTQY31L9006HE14

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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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: 1400 / 013 / 00035912-1

Nome destinatario: RENATA A DI MAGGIO SOARES

Valor: R$ 1.665,42

Identificacdo da operacgdo: RENATA SOARES

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operacgdo: 06/09/2019 15:22:37

Coédigo da operagao: 80867416
Chave de seguranca: QEAGV1ZINE26]1V4

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/09/2019 152
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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 / 00077012-5

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacdo:

ROSANGELA REGINA DE LIMA
R$ 2.133,74

ROSANGELA LIMA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 15:23:57

Codigo da operagcao: 80872410
Chave de seguranga: TZW5G4ZFAORCKUX7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

06/09/2019 153


User
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Inte r_net BaN:king---CAI xA

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

0351 /013 / 00053943-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE
R$ 871,89

ROSANGELA REZENDE

Data de débito:

Data/hora da operacao:

06/09/2019

06/09/2019 15:23:13

Codigo da operacgdo: 80869823

Chave de seguranca: 6Z38ZUSNY4AVU800

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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IntEr n:et  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

1400 / 001 / 00025187-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

ROSELI RODRIGUES DA SILVA
R$ 3.792,32

ROSELI NOGUEIRA

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

06/09/2019

06/09/2019 15:25:49

Cédigo da operacdao: 80879100

Chave de seguranca: 2LAS8LRPQNVEG4Q4C

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 Prefeitura

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

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

oy
Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Conta destino: 2741 /013 / 00019118-0
Nome destinatario: ROZEMEIRE DANIEL
Valor: R$ 2.732,27

Identificacdo da operagdo: ROZEMEIRE DANIEL

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operacao: 06/09/2019 15:26:54

Coédigo da operacdo: 80882715
Chave de seguranca: XWW7KKAEJP2PQNMK

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Inte-rNet....BAn king:::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

3600 / 013 / 00000900-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

SANDRA REGINA BARRETO
R$ 2.191,77

SANDRA BARRETO

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

06/09/2019

06/09/2019 15:27:35

Codigo da operacao: 80885008

Chave de seguranga: 2U59KK30038T60X8

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.bt/SIIBC/imprime_transferencia.processa

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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I nt ernet::::B:anking  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

4091 / 013 / 00003141-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

TALITA MARA DA CRUZ LEITE
R$ 2.389,57

TALITA LEITE

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 15:28:53

Codigo da operacao: 80889136

Chave de seguranca: MYYUSQNLOKKX2UKE

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Int_e-rnet 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

1634 / 013 / 00031225-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacgdo:

TEREZA CRISTINA PEIXOTO
R$ 2.264,59

TEREZA SOUZA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2019

06/09/2019 15:29:55

Cédigo da operagdo: 80892515

Chave de seguranga: 2VG207QKAYNU9V5E

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

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet 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$ 1.686,79

Identificacdo da operacao: TIAGO ALEIXO

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operacao: 06/09/2019 15:30:40

Codigo da operacdao: 80894874
Chave de seguranca: VTURQRYXXR9001W1

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 Prefeitura

Municipal de 580 José das
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/09/2019 160
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I-nte:rnet Bank-i_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

1634 / 001 / 00061242-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA
R$ 1.701,04

VANESSA BERNARDES

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 15:31:22

Cédigo da operagdao: 80897119
Chave de seguranga: TU2I8EKHRR59PZWT

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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INter:n:et BaNking---CAi1: 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

1400 / 013 / 00024581-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacao:

VILMA SUELI S M SILVA
R$ 149,92

VILMA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

06/09/2019

06/09/2019 15:32:05

Cddigo da operagdo: 80899372
Chave de seguranca: QKSOHRUXSN7TWTO9X

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2143 /013 / 00036512-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacao:

VIVIANE PEREIRA MARTINS SILVA
R$ 3.934,74

VIVIANE SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 15:33:15

Cédigo da operacdo: 80902918
Chave de seguranga: MPKWQ65Z7V1Z9X39

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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 operacgao:

WESLEY DE MORAIS
R$ 3.106,07

WESLEY MORAIS

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/09/2019

06/09/2019 15:34:53

Cédigo da operagao: 80907845
Chave de seguranca: T3TRR5UPEK55Y9U6

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 Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

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

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

Conta destino: 1400 / 001 / 00022118-5

Nome destinatario: WILSON RONALDO LELIS

Valor: R$ 3.162,95

Identificagdo da operacdo: WILSON LELIS

Data de débito: 06/09/2019

Data/hora da operacéo: 06/09/2019 15:35:50

Cédigo da operagdo: 80912402
Chave de seguranca: WEHERFKO9ZMNRATV

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 Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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INternet...BankinG---CAl:Xa Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4229 / 013 / 00011629-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

WOLFGANG PEREIRA LINS
R$ 1.710,42

WOLFGANG LINS

Data de débito:

Data/hora da operagédo:

06/09/2019

06/09/2019 15:40:14

Cédigo da operacdo: 80927274
Chave de seguranca: N3YOQVPZE7Y6GSGG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

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

Produto: CDB FLEX EMPRESARIAL

Tipo de Resgate: Parcial por nota

Nota resgatada: 20190906 000300

Valor do Resgate: 20.000,00

Data do Resgate: 09/09/2019

Data da operacdo: 09/09/2019 10:52:35

Nota do resgate: 20190909000128

Chave de segurancga: 8NG2UATUGUBO3E42

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

Page 1 of 1

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

2902 / 013 / 00036375-9

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdao da operacdo:

AILTON JOSE DE OLIVEIRA
R$ 1.677,53

AILTON FERREIRA

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

059/09/2019

09/09/2019 10:54:29

Cédigo da operacdo: 83814298

Chave de seguranca: EZ12T53SMMKUU210

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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INt:ernet:::Ba_nking...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 / 00083570-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

ODAIR ALMEIDA ROCHA
R$ 1.296,91

ODAIR ROCHA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

09/09/2019

09/09/2015 10:56:16

Cédigo da operacdo: 83819785

Chave de seguranca: RA6G10XV5NZGHS7R

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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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: 2143 /013 / 00038099-2

Nome destinatéario: WALTER MARQUES BARBOSA

Valor: R$ 1.303,90

Identificagdo da operacgao: WALTER BARBOSA

Data de débito: 09/09/2019

Data/hora da operacgéo: 09/09/2019 10:57:07

Cédigo da operacédo: 83822424
Chave de seguranca: 65FHF3F55Z1AYRFA

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 / 003 / 00004714-4

2902 / 023 / 00004275-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

KAROLINE DE CASTRO SILVA
R$ 517,85

KAROLINE SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

09/09/2019

08/09/2019 10:59:51

Cédigo da operacao: 83830747

Chave de seguranca: O0XHO0S2G3KWWEPEON

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N® da Nota - Serie
0000000027 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

QZC5-0TCM

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo ....:03/09/2019 10:21:07
Competéncia (Serv.):09/2019

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAC LTDA
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 IM: 32495 IE: Fone:
Enderego..... : DOUTOR ULHOA CINTRA ,490 - cep: 13800061
Municipio....: MOGI MIRIM Ur: 8P

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

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

CPF/CNPJ.....:09.268.215/0005-96 IM: IR: Fone:
Endereco.....:RUA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 - cep: 12228120, PUTIM
Municipio....:MOGI MIRIM UF: 8P
Email........:aline.costa@incs.med.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos de vigil@incia referente ac més de agosto de 2019 na UPA PUTIM

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

Processo executado por: 201.92.143.49 Situacdo de Tributacgdo

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador

do site: mogimirim.sigiss.com.br

Cédigo do servigo
107 - Suporte técnico em informidtica, inclusive instalagdo, configuragfio e manutengio de programas de
computagdo e bancos de dados.

I.N.S.8. (RS) |I.RENDA (R$) |PIS (RS) COFINS (RS) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

O0s valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unifo, sendo de responsabilidade do
Prestador e ndc implicam na base de cdlculo
DEDUGOES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO arnfouoTa VALOR DO ISS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.500,00 4,0098% 60,15 1.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.500,00
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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

0323 / 003 / 00002493-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

INTECC INTELIGENCIA
R$ 1.500,00

INTECC NF27

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

09/09/2019

09/09/2019 15:43:16

Cédigo da operacdo: 84730097

Chave de seguranca: PL8432WAPCPVU3RY

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

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

Produto: CDB FLEX EMPRESARIAL

Tipo de Resgate: Parcial por nota

Nota resgatada: 20190906 000300

Valor do Resgate: 300.000,00

Data do Resgate: 10/09/2019

Data da operacdo: 10/09/2019 14:00:29

Nota do resgate: 20190910000613

Chave de seguranca: 89YAUA31T7AASVK7Z

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate comprovante investim... 10/09/2019 174
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CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

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

Produto: CDB FLEX EMPRESARIAL

Tipo de Resgate: Parcial por nota

Nota resgatada: 20190906 000300

Valor do Resgate: 40.000,00

Data do Resgate: 10/09/2019

Data da operacdo: 10/09/2019 14:20:13
Nota do resgate: 20190910000646

Chave de segurancga: ABZIAWO1F16K4NZ2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante investim... 10/09/2019 175
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. ,flr"'i
02/09/2019 “{ M
4+ & Prefeitura Municipal de Jacarei i) | 5enedo Documento
it SR i ; ta Fiscal °° NFS-e - Nota Fiscal de
. Secretaria de Finangas etronica/ Senvigos Eletronica
“HEEEEER Fone: (12) 3955-9024 - www.jacarei.sp.gov.br
Sol- Servicos Medicos e de Saude Ltda - ME
Sol - Saude Ocupacao e Lazer
Rua José Bonifacio, 105 - Sala 5 - Centro
CEP 12327-190 - Fone (12) 3952-4480 - Jacarei - SP
olairjr@gmail.com
Inscriio Municipal 59444 - CPF/CNPJ 25.014.916/0001-21
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrdnica
Natureza da Operagéo Data de Emisséo da N?S—e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributado no municipio 02/09/2019 15:47:17 BS 22 C8 Kibimero di Hiota Flacsl
Nimero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 48
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: www.issnetonline.com.br
Dados do Tomador de Servigos
CNPJCPF Inscrigio Municipal Razfo Social
09.268.215/0005-96 INCS - Instituto Nacional de Ciencias da Satde
Enderego MNumero | Complemento Bairro
| Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035 Putim
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
12228-000 Sao José dos Campos / SP incs@incs.med.br

Local dos Servigos

Jacarei - S&o Paulo

Descrigdo dos Servigos

"Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestéo N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos € 0
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salde, relativos ac Més AGCSTO/2019".

Banco Sicoob 756

Cooperativa 5052

Conta 3154-2

SOL - Servicos Médicos e de Saude Ltda
CNPJ - 25.014.916/0001-21 Estas despesas foram pagas

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

‘Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econémica
8630503 - Atividade Médica Ambulatorial Restrita A Consultas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calcula | Base de Caloulo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condiclonado
R$ 2.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 2.600,00 R$ 52,00 | Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes 1SSaN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[ Valor Liguido da Nota Fiscal | R$ 2.600,00

Informagdes Complementares

- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAQ GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPi.".

ISS.NET - Sistema Nota Control® » www.notacontrol.com.br

1"
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: 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 / 3154-2

Tipo de pessoa: JURIDICA
Estas despesas foram pagas

Nome: SOL SERVICOS MEDICOS E DE SAUDE i
com recursos da Prefeitura

CPF/CNPJ: 25.014.916/0001-21 Municipal de S30 José dos

valor: R$ 2.600,00 Campos Contrato N2 333/2019

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: SOL NF48

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19

Data /

Hora da 10/09/2019 14:21:35

operacgao:

Codigo da operacdo: 00112863
Chave de seguranga: SKY3UACP9WHV3XKY

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 10/092019 177
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PREFEITURA DE SAQO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

l’\
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e AN\

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero da Nota Codigo de Verificagio
06/09/2019 11:25:37 09/2019 1 1QTOoXQMu
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:; Inscrigdo Municipal:
24.996.786/0001-07 331585
Nome/Raz&o Social: E-mail:
J.C. SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co
Endereco: "
RUA PEDRO ERNESTO, 240
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245520
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE incs@incs.med.br
Endereco:
Avenida Jodo Rodolfo Castelli Putim 1035 SAO JOSE DOS CAMPOS
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP (15) 30352-779

DESCRIGAO DO SERVICO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AO MES AGOSTO0/2019.

DADOS BANCARIOS
BANCO SICOOB
N° BANCO: 756
AG: 5052
C/C: 1245-9
DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE:
863050300 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAQ JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.300,00 0,00 0,00 1.300,00 2,00 26,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)
0,00 19,50 8,45 39,00 0,00 13,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.300,00 79,95 0,00 1.220,05
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Identificagdo da deducdo: Numero de identificacdo da obra (ART):
Numero da nota fiscal Regra especial:

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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I:n-ternEt----Banking C-AIXA Page 1 of 1
Comprovante de remessa de Doc eletronico
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: ] C SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPJ destinatario: 24.996.786/0001-07
Valor a ser transferido: R$ 1.220,05
Tarifa de emissao de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.229,55
Identificacdo da operagdo: JC NF1
Data de débito: 10/09/2019
Data/hora da operacdo: 10/09/2019 14:05:32
Cédigo da operagdo: 00051929
Chave de seguranca: PQ3ZE9PCV83PZCCY
O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTI DATA

DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Estas despesas foram pagas

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 com recursos da Prefeitura

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 333/2019

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador

|ﬂ' P b
A
DADOS DA NFS-e
Competéncia da NFS-e Numero da Nota
09/2019 1

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
03/09/2019 11:15:39

Cédigo de Verificagao
6Quvto01jX

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
22.965.333/0001-98 327774
Nome/Razdo Social: E-mail:
MARTINS & SIQUEIRA - SERVICOS MEDICOS LTDA - ME ciclofiscal@hotmail.com
Endereco:
RUA DAS BALEIAS, 95
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246290

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal;
09.268.215/0005-96
Nome/Razé&o Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR
Enderego:
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI BAIRRO PUTIM 1035 SAO JOSE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO0 JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SAO (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Séo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional
de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més AGOSTO/2019.

Banco ITAU
Ag: 8053 C/c: 36550-1
Valor aproximado de tributos 745,16 (14,33%) Fonte IBPT. Conf lei 12.741 08/12/2012.Dra Maria Elisa Thomas Martins.

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:
863050300 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pals da Prestacéo do Servigo Estas despesas foram pagas
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS .
com recursos da Prefeitura
EXI-gi'bllldadE do ISSQN Situag&o do prestador perante o Simples Nacional Municipal de S30 José dos
Exigivel NAO OPTANTE
— Campos Contrato N2 333/2019
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugées (R$) Desc. Incondicionado (R$) Bl o e e ey P valor ISSQN
5.200,00 0,00 0,00 5.200,00 2,00 104,00
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Refencgbes (R$)
0,00 78,00 33,80 156,00 0,00 52,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencgdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)

5.200,00 319,80 0,00 4.880,2¢

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Numero de identificagio da obra (ART):
Regra especial:

Identificagéo da dedugéo:
Numero da nota fiscal
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CAIA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3615 /003 / 00004714-4

Conta destino: 8053/36550-1

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: MARTINS E SIQUEIRA SERV MED LTDA
CPF/CNP] destinatario: 22.965.333/0001-98

Valor a ser transferido: R$ 4.880,20

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 4.889,70

Identificacio da operagio: MARTINS E SIQUEIRA NF1

Data de débito: 10/09/2019

Data/hora da operagdo: 10/09/2019 14:06:29

Codigo da operacdao: 00052058
Chave de seguranca: SW97KH7W9UL174YY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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03/09/2019 72\,@»

«~wiv & Prefeitura Municipal de Jacarei B¢ ) sa;:;: u; zmr:ln;?:ﬁscm =
i R . . ta Fiscal 4 y B
. Secretaria de Finangas etronica Servigos Eletronica
= Fone: (12) 3955-9024 - www.jacarei.sp.gov.br ’
Lhs Servigos Médicos e Consultoria Eireli - ME
Lhs Servigos Médicos e Consultoria
Rua Pedro Laet Lapinha, 221 - Jardim Crystal Park
CEP 12311-256 - Jacarei - SP
marcosmacielag@hotmail.com
Inscrigao Municipal 62427 - CPF/CNPJ 28.972.193/0001-61
Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica
Matureza da Operacéo Data de Emisséo da NFS-a Cédigo de Verificagio de Autenticidade
Tributado no municipio 03/09/2019 11:17:39 AB 13 EA Némieroda Nots Flscal
MNumero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS

49

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: www.issnetonline.com.br

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigéo Municipal Razéo Social

09.268.215/0005-96 INCS - Instituto Nacional de Ciencias da Saude

Enderego Numero | Complemento Bairro

Avenida Jodo Rodolfo Castelli 290 Putim

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

12228-000 S&o José dos Campos / SP incs@incs.med.br

Local dos Servigos

Sao José dos Campos - Sao Paulo

Descricdo dos Servigos

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestéo N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ac Més AGOSTO/2019.

Bradesco

Ag: 7354

CIC: 18705-4

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sdo José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econémica
8630503 - Atividade Médica Ambulatorial Restrita A Consultas 2,00 |403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionadoe | Dedugdes Base Célculo | Base de Caleulo | Total do ISSQN ISSCN Retido | Desconto Condicionado
R$ 3.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 3.900,00 R$ 78,00 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS CO-FNSL INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

| Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 3.900,00 |

Informagdes Complementares

|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL", e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL." .

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br

mn
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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: 2934/37854-4

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatéario: LHS DIAGNOSTICO POR IMAGEM EIRELI
CPF/CNPJ] destinatario: 23.816.998/0001-00

Valor a ser transferido: R$ 3.900,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 3.909,50

Identificacdo da operacdo: LHS NF49

Data de débito: 10/09/2019

Data/hora da operacao: 10/09/2019 14:22:58

Codigo da operacdo: 00054463
Chave de seguranca: 1H9SCY5417ZRL3PS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 0

Prestador

A

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero da Nota Cadigo de Verificagio
09/09/2019 10:59:55 09/2019 4 3Jdc4ulQ3
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
05.382.991/0001-38 325802
Nome/Razao Social: E-mail:
ZAGATTO SERVICOS MEDICOS SS LTDA scicontabilidiade. processosgtiotn
Endereco:
RUA LAURENT MARTINS, 479
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242431
TOMADOR DO SERVICO
CPFI/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razdo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br
Enderego:
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI PUTIM 1035 SAQ JOSE DOS
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / SP 12228000

DESCRIGAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestéio N® 333/2019 entre a Prefeitura de Sio José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional

de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més
AGOSTO/2019

Dados Bancarios
Bradesco

Ag: 858

clc: 0004794-5

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo
SAQ JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situagéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Sociedade Civil

CALCULO DO ISSQN

Valor Servico (R$) Dedugées (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
5.200,00 0,00 0,00 5.200,00 0,00
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
0,00 78,00 33,80 156,00 0,00 52,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retenges (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)

5.200,00 319,80 0,00 4.880,20

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Numero de identificagdo da obra (ART):
Regra especial:

Identificacéo da dedugdo:
Numero da nota fiscal

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

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

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:

Conta origem:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 /003 / 00004714-4

Nome destinatario:

CPF/CNPJ destinatario: 05.382.991/0001-38
Valor a ser transferido: R$ 4.880,20

Tarifa de emissédo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 4.889,70

Identificacdo da operacgdo: ZAGATTO NF4

Conta destino: 858/4794-5

Tipo: DOCE

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

ZAGATTO SERVICOS MEDICOS SS LTDA

Data de débito:

10/09/2019

Data/hora da operacdo: 10/09/2019 14:24:23

Codigo da operacéo:
Chave de seguranga:

00054639
SOYTV6ASZ1Z85728Q

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

Campos Contrato N2 333/2019

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero da Nota Codigo de Verificagéo
03/09/2019 08:48:54 09/2019 1 gXAGEvVKgO
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscrig&o Municipal:
28.360.731/0001-67 337719
Nome/Razéo Social: E-mail:
BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA ME depfiscal@fasanarocontabil.com.br
Enderego:
RUA BENEDITO ALVARENGA CARVALHO, 90
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAOQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246120
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br
Endereco:
AV JOAOC RODOLFO CASTELLI PUTIM 1035
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SAO
DESCRICAO DO SERVIGO

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional
de

Ciéncias da Saude ,relativos ao periodo Més Agosto /2019.

Banco Santander

ag. 4334

CIC 13.003170-9

valor aproximado dos tributos 15,5% R$ 806,00

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:
861010201 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugtes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
5.200,00 0,00 0,00 5.200,00 217 112,84
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencées (R$) Descantos (R$) Valor Liquido (R$)
5.200,00 0,00 0,00 5.200,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Identificagdo da dedugéo: *'"~=ro de identificacdo da obra (ART):
Numero da nota fiscal | especial:

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

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

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

T R ———— -

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:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

01 - Conta Corrente

4334 / 13003170-9

JURIDICA

BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA
28.360.731/0001-67

R% 5.200,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

BRANDAO E CARVALHO NFO1

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 08/19
Data /

Hora da 10/09/2019 14:01:24

operacao:

Codigo da operacao: 00106497
Chave de seguranca: X2GZXNQ2SKPYZAGX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Campos Contrato N2 333/2019

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 losé dos
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e . i&\“ﬁ
Prestador AP
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e Competéncia da NFS-¢ Numero da Nota Cadigo de Verificagéo
03/09/2019 08:50:58 09/2019 2 kr2ii0Gxw
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
22.788.883/0001-89 327507
Nome/Razéo Social: E-mail:
ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA :ﬁlggmﬂb'“dad&vrmss%@hmm
Enderego: '
AV SAO JOAO, 2400
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242000
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Raz#o Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR
Endereco:
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI PUTIM 1035 SAO JOSE DOS
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAOQ JOSE DOS CAMPOS / SP (15) 30352-779
DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N° 333/2019 entre a Prefeitura de Séo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional
de Ciéncias
da Sadde, relativos ao Més 08/2019, prestado por Dr. Anderson.

Conta Bancaria: Banco Bradesco ag. 6012 c.c. 0003548-3

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:
863050300 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestag&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situag&o do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributag3o do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducgées (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
43.400,00 0,00 0,00 43.400,00 0,00
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 651,00 282,10 1.302,00 0,00 434,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
43.400,00 2.669,10 0,00 40.730,90
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Identificacéo da dedugéo: Numero de identificagdo da obra (ART):
Numero da nota fisca Regra especial:

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

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

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

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:
CPF/CNPIJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

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

ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA
22.,788.883/0001-89

R$ 40.730,90

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

ADVENTLIFE NF2

Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 08/19
Data /

Hora da 10/05/2019 14:02:03

operacgao:

Cédigo da operacdo: 00106704
Chave de seguranca: Q7T71H]3Z36S0PL3

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e é}p
%‘l

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero da Nota Cadigo de Verificacdo
03/09/2019 15:53:00 09/2019 1 uZd6D5wpu
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
20.768.668/0001-90 323464
Nome/Razo Social: E-mail:
MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTDA danielle.contabil@caoll.com.br
Enderego:
AV SAO JOAO, 2400
Municipio / Pais; UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242000
TOMADOR DO SERVICO
CPFI/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Raz&o Social: E-mail:
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br
Enderego:
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI PUTIM 1035 SAO JOSE DOS
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP
DESCRICAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O
INCS - INSTITUTO NACIIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AOS MES DE AGOSTO0/2019.
BANCO ITAU S/A - 341 Estas despesas foram pagas
AGENCIA: 1529 B
CIC; 43.972-9 com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
863050300 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
11.700,00 0,00 0,00 11.700,00 2,00 234,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 175,50 76,05 351,00 0,00 117,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retengdes (R3) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
11.700,00 719,55 0,00 10.980,45
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Identificac@o da dedugéo: Numero de identificacdo da obra (ART):
Numero da nota fiscal Regra especial:
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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/CNP): 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente
1529 / 43972-9

JURIDICA

Nome: MEDSS5 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPI: 20.768.668/0001-90

Valor: R$ 10.980,45

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: MEDSS5 NF1

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 08/19
Data /

Hora da 10/09/2019 14:02:44

operacdo:

Cédigo da operagao: 00106920
Chave de seguranca: 794EFARWNL37MYSC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

10/09/2019 191


User
Novo carimbo


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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 1@

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero da Nota Cédigo de Verificagéo
02/09/2019 17:47:52 09/2019 1 nRKCqyd4v
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
20.441.882/0001-38 322762
Nome/Razdo Social: E-mail:
AJT SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP ana@ocmc.com.br
Endereco:
RUA DOS ARENQUES, 50
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246310
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razado Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE carinefscampos@yahoo.com.br
Enderego:
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI PUTIM 1035 SAO JOSE DOS
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / SP (15) 33576-906

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional
de Ciéncias
da Sadde ,relativos ao Més AGOSTO/2019.
Dra Juliana Prado Abdo

Banco Santander
Ag 0093 Estas despesas foram pagas
CC 13007282-3 i
Valor aproximado dos tributos 13,33% com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
— DETALHAMENTO DO SERVICO | campos contrato N2 333/2019
863050300 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA,
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pals da Prestagdo do Servigo Responsével pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE 5
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugées (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
13.325,00 0,00 0,00 13.325,00 2,00 266,50
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS$)
0,00 199,88 86,61 399,75 0,00 133,25 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
13.325,00 819,49 0,00 12.505,51
INFORMAQ@ES COMPLEMENTARES
Identificacéo da dedugao: Numero de identificagdo da obra (ART):
Numero da nota fiscal Regra especial:
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica 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 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Finalidade:

Identificagdo da operacdo:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 080400888

01 - Conta Corrente
93 / 13007282-3

JURIDICA

Nome: AJT SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
CPF/CNPI: 20.441.882/0001-38

Valor: R$ 12.505,51

Valor da tarifa: R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

AJT NF1

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 08/19
Data /

Hora da 10/09/2019 14:03:21

operacgdo:

Codigo da operagao: 00107111
Chave de seguranca: QKYSSV4POWL1Y026

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 10/09/2019 193
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

m
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e ﬁ} é\@

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero da Nota Cédigo de Verificacdo
05/09/2019 10:47:20 09/2019 3 dBx5GICyJ
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
26.607.979/0001-54 333751
Nome/Razdo Sacial: E-mail:
LORENZO SERVICOS MEDICOS LTDA nfe@objetivagestao.com.br
Endereco:
AV DOUTOR DOMINGOS DE MACEDO CUSTODIO, 952
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12248330
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razdo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE contas.upaputim@bol.com.br
Enderego:
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI PUTIM 1035 SAO JOSE DOS
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12228000
DESCRIGAO DO SERVICO

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional
de Ciéncias da Saide ,relativos aoc Més AGOSTO0/2019.

Depoésito em conta bancaria
Banco: Bradesco

Agéncia: 0888-5

Conta: 0016679-0

"N&o incidéncia da Retengéo para a Previdéncia Social de 11%, conforme prevé o art. 120, in

CNAE DETALHAMENTO DO SERVIG( Estas despesas foram pagas
863059900 ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORM| com recursos da Prefeitura
Servigo: Municipal de S3o José dos
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. Campos Contrato N2 333/2019
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pals da Prestagéo do Servigo - -
SAO JOSE DOS CAMPOS SAOQ JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situac#o do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
33.800,00 0,00 0,00 33.800,00 2,00 676,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (RS)
0,00 507,00 219,70 1.014,00 0,00 338,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
33.800,00 2.078,70 0,00 31.721,30
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Identificac&o da dedugdo: Numero de identificacdo da obra (ART):
Numero da nota fiscal Regra especial:
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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 Carrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPI: 059.268.215/0005-96
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

01 - Conta Corrente

888 / 16679-0

JURIDICA

LORENZO SERVICOS MEDICOS EIRELI
26.607.9759/0001-54

R$ 31.721,30

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

LORENZO NF3

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 08/19
Data /

Hora da 10/09/2019 14:04:00

operacao:

Cédigo da operagdo: 00107313
Chave de seguranca: WIQ3H2PGSMN579M3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

=
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e “tl )Lﬁ;p

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero da Nota Codigo de Verificagdo
06/09/2019 16:01:37 09/2019 1 jDGQPDcvp
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
17.601.207/0001-14 308061
Nome/Razéo Social: E-mail:
ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co
Enderego: "
RUA ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA, 35
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246002
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razdo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br
Enderego:
AVENIDA AV JOAO RODOLFO CASTELLI PUTIM 1035 SAO JOSE DOs
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP
DESCRICAO DO SERVIGO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional
de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més AGOSTO/2019

Banco 756

Agéncia 5052

Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Deductes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
10.400,00 0,00 0,00 10.400,00 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengées (R$)
0,00 156,00 67,60 312,00 0,00 104,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
10.400,00 639,60 0,00 9.760,40
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Identificagéo da dedugso: Numero de identificagdo da obra (ART):
Numero da nota fiscal Regra especial:

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019 196
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Intern_et:::BAn.kiing CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica 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/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/CNPJ: 17.601.207/0001-14
Valor: R$ 9.760,40
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: ACM NF1
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 08/19
Data /
Hora da 10/09/2019 14:07:09
operagdo:
Codigo da operacdo: 00108320
Chave de seguranca: AZUUC32ARIWS575F]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o0 José dos
Campos Contrato M2 333/2019

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

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NES-e
Prestador

N
I'-. A \T’\
/{ 1§1
DADOS DA NFS-e
Competéncia da NFS-e Numero da Nota
09/2019 2

Data e Hora de Emissédo da NFS-e
05/09/2019 14:21:59

Codigo de Verificagéo
N8Q5qUfIl

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ: Inscric&o Municipal:
24.595.054/0001-05 330675
Nome/Razéo Social: E-mail:

S & G SAUDE SJC LTDA - ME

Endereco:
RUA JOAO FONSECA DOS SANTOS, 60

dcontabil@superig.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230088

TOMADOR DO SERVIGCO
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razdo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.med.br
Endereco:
AVENIDA JOAO RODOLFOQ CASTELLI BAIRRO PUTIM 1035 SAO JOSE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SAOQ 12228000 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO

"Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sio José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional

de
Ciéncias da Sadde, relativos ao més de Agosto /2019".

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

—“ e
CNAE: DETALHAMENTO DO SERVICO Campos Contrato N@ 333/2019
863050300 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Dedugtes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS$) Aliquota Valor ISSQN
3.900,00 0,00 0,00 3.900,00 2,00 78,00
RETENGOES
ISSQN (RS$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 58,50 25,35 117,00 0,00 39,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencgdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)

3.800,00

239,85 0,00

3.660,15

Identificacdo da dedugéo:
Numero da nota fiscal

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Numero de identificagdo da obra (ART):
Regra especial:
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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

JurfpICcA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagao:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente

3197 / 38626-5

JURIDICA

S E G SAUDE S)C LTDA ME
24.595,054/0001-05

R$ 3.660,15

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

S EGNF2

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 08/19
Data /

Hora da 10/09/2019 14:07:53

operacdo:

Codigo da operacdao: 00108559
Chave de seguranca: 94Q6N7QJ73NTZUNW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

fa
. a A - L | /( f
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 'K}“ T

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissédo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero da Nota Cdadigo de Verificagdo
04/09/2019 08:20:57 09/2019 1 Lided4MyL
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
32.075.961/0001-51 346349
Nome/Raz&o Social: E-mail:
DELGADO & NOARDA SERVICOS MEDICOS LTDA nfe@objetivagestao.com.br
Enderego:
RUA DAS HORTENCIAS, 159
Municipio / Palis: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12224200
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razdo Social: E-mail:
INCS INTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR
Enderego:
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI PUTIM 1035 SAO JOSE DOS
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / sP
DESCRICAO DO SERVICO

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e 0 INCS - Instituto Nacional
de Ciéncias da Saade ,relativos ao Més AGOSTO0/2019.

Dados para depésito
CIC: 14151-8 Estas despesas foram pagas
Agéncia:7027-0 P p g
Banco do Brasil com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
2 B e e — v} B
DETALHAMENTO DO SERvVICG | Campos Contrato Ne 333/2019
CNAE:
863059900 ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAQO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacio do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
15.600,00 0,00 0,00 15.600,00 2,36 368,16
RETENC@ES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) QOutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengbes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
15.600,00 0,00 0,00 15.600,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Identificacdo da dedug&o; Numero de identificacdo da obra (ART):
Numero da nota fiscal Regra especial:
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InT_e:rnet...B-anking...CAIXA Page 1 of 1

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: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7027 / 14151-8
Tipc de pessoa: JURiDICA
Nome: DELGADO E NOARDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 32.075.961/0001-51
Valor: R$ 15.60™ N
Valor da tarifa: R$ 0,00 Estas despesas foram pagas
Einalidade: 10 - Créc com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Identificacdo da operacdo: DELGAD!
B ahde Campos Contrato N2 333/2019
Historico: SERVICC
Data /
Hora da 10/09/2019 14:08:28
operagao:
Codigo da operacao: 00108739
Chave de seguranca: XCZ53R69YR2532NT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 10/09/2019 201
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emiss&o da NES-e
06/09/2019 17:13:25

DADOS DA NFS-e

09/2019

Competéncia da NFS-e

Numero da Nota

2 4TGejikVF

Codigo de Verificacso

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:
25.159.027/0001-52
Nome/Raz&o Social:

ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:
RUA BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA, 54

Municipio / Pais:

Inscrigdo Municipal:

331799

E-mail:
legal3planecon@gmail.com

UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

12246871

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal;
09.268.215/0005-96

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR
Enderego:

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI PUTIM 1035 SAO JOSE DOS

Municipio: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12228000 (15) 30352-779

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de G

DESCRICAO DO SERVICO

de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més AGOSTO/20189.

5052 SICOOB VALE DO PARAIBA
CONTA 1276-0

estéo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

CNAE:

863050300 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo

= e e . -
DETALHAMENTO DO SERVICO Municipal de S3o José dos

Campos Contrato N2 333/2019

Responsavel pelo recothimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do 1ISSQN Situag@o do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
11.591,67 0,00 0,00 11.591,67 2,00 231,83
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 173,88 75,35 347,75 0,00 115,92 0,00

Base Célculo ISSQN (R$)
11.591,67

VALOR TOTAL DA NOTA
Retengdes (R$)

712,90

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
10.878,77

ldentificagéo da deducéo:
Numero da nota fiscal

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Numero de identificagdo da obra (ART):
Regra especial:

202


User
Novo carimbo


InT:er net----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:

Tipo de pessoa:

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

Nome: ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 25.159.027/0001-52

Valor: R$ 10.878,77

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: ALMEIDA E SILVA NF2

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 08/19
Data /

Hora da 10/09/2019 14:09:04

operacgao:

Codigo da operacdo: 00108946
Chave de seguranca: 4QEJ94H8MW65YXC9S

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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MUNICIPIO DE PARAISOPOLIS Numero da Nota Fiscal
DIRETORIA DE FINANCAS 123
Série: E
SETOR DE FISCALIZAGAO Data Emissso:  02/09/2019
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E i - ———
¢ |Certifi A -
DADOS DO PRESTADOR ; riificagéo 9 068
Nome/Razéo Social: MPJ SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 06.014.137/0001-81 Insc. Municipal: 004843 Insc. Estadual:
Enderego: PC MONSENHOR DUTRA N 211
Bairro: CENTRO Compl.: SALA1
Municipio: PARAISOPOLIS UF: MG CEP: 37660-000
E-mail: n raisopolis.com.br Telefone: 3536612412
DADOS m TOMADOR
Nome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96 Inse, Municipal: Insc. Estadual:  ISENTO
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELL! N° 1035
Bairro: PUTIM Compl.:
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP 12228-000
E-mail; antonio.pereira@incs.med.br Telefone: 1530352779
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
"SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AQ CONTRATO DE GESTAQ N°333/2019 ENTRE A PREFEITURA DE SAQ
JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AD MES DE AGOSTO/Z019.
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
Item i Tributavel| Qtde.| VI. Unitaric R$ Total R$
SERVIGOS MEDICOS Sim 1,00 13.000,0000 13.000,00
Walor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS$ 13.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 13.000,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado! Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1S5:
| H RS 0,00 R$ 13.000,00 3,1979% R$ 415,73
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Apr do de Impost R$ 13.000,00

Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 ipais R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA
ENQUAD [e]e]

4.01 - Medicina e biomedicina.

Data Geragdo: 02/09/2019 15:26:16

Impresso em: 02/09/2019 as 15:26:18

QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 09/2019 Local do Recolhimento: PARAISOPOLIS/MG
Recolhimento: Sem Retengéo Tributagdio: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V
Chbservacles:

/ /

Recebi(emos) de: MPJ SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA
Ndmero: 123

Certificagéo
92400-A7068
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Internet 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:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgdo:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP1: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

01 - Conta Corrente
3828/ 11242-9
Fisica

ANA LUIZA TORRES
015.190.766-81

R$ 13.000,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

MPJ NF123

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 07/19
Data /

Hora da 10/09/2019 14:11:47

operagao:

Cédigo da operacdo: 00109778
Chave de seguranga: 748ABVQKW742X7ZW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
3 Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORNELIO PROCOPIO 158
MUNICIPIO DE CORNELIO PROCOPIO Data da emissédo da nota
B NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Oanei2019a:8a2e
Data do fato gerador
03/09/2019 10:38:29
Cddigo de verificagéo
HATZEBA2D
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: PAULA CRISTINA MARTINS PIROLO - EIRELI - ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:20.123.409/0001-02  Inscrigio municipal: 54-14532 Telefone: (43) 3523-4107
Enderego: R RIO DE JANEIRO Nimero: 409 Bairro: CENTRO CEP: 86300-000
Complemento: SALA 1 Celular:
Municipio: Cormélio Procdpio UF:PR
E-mail: planoscontabil@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razé&o social: INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salide
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: Av. Joao Rodolfo Castelli Nimero: 1035 Bairro: Putim
Complemento:
Municipio: S&o José dos Campos UF:SP
E-mail: Telefone: (15) 3035-2779 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigp Base de calculo (%) 1SS
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestsio N° 11.700,0000 1,0000 11.700,0000 11.700,00x5,00= 585,00
333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Satde , relativos ao més de
AGOSTO0/2019.
Dados Bancaérios:
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 A vista 10.980,45
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengfes
R$ 76,05 R$ 351,00 R$ 0,00 R$ 175,50 R$ 117,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.700,00 Valor liquido = R$ 10.980,45
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 11.700,00 585,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Cornélio Procépio
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. s 5 ¥
Situagdio desta NFS-e: Normal el at
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.573,65 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 400,14 (3,42%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPIJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 224 [ 37610-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PAULA CRISTINA MARTINS PIROLO
CPF/CNPJ: 20.123,409/0001-02
Valor: R$ 10.980,45
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: PAULA PIROLO NF158
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /
Hora de 10/09/2019 14:12:41
operacdo:
Cédigo da operacdo: 00110049
Chave de seguranca: ZMXTQ2X2GPW48PUK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 10/09/2019 207
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03/09/2019 Usudrio: 897.661.058-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

1 A Nomere da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [“™;ioies o

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao

03/09/2019 08:50:42

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
RPS N® 113, emitido em 03/08/2013 ESLK-ZCUZ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 15.334.768/0001-78 Inscrigéo Municipal: 4.597.658-9
Nome/Razao Social: BRANDAQO & SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
Enderego: R LUIS MAZZAROLO 00091 - MIRANDOPOLIS - CEP: 04024-040
Municipio: S&o Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96 ; Inscrigéo Municipalr -—
Enderego: AV Jo#o Rodolfo Castelll 1035, sala 2001 Box 1020 - Putim - CEP: 12228-000
Muriicipio: Sdo José dos Campos UF: SP E-mail; ===

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. === Nome/Razao Social, =

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos Médicos prestados referente ac Contrato de Gestdo N© 333/2019 entre a Prefeitura de
580 José€ dos Campos e o INCS5 - Instituto Nacional de Ciéncias da Sande srelativos ao Més
AGOSTO/2019.

DECLARAGAO
DECLARAMOS, SOB A PENA DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENGAO DE CONTRIBUICOES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ART.218 DO DECRETO N° 3.048, DE 06 DE MATO DE 1999 C.C ART.120,
INCISO IT DA INSTRUGAC NORMATIVA RFB N° 971 , DE 13/11/2009 , QUE o SERVIGOS SAO PRESTADOS POR
PROFISSIONAIS REGULAMENTRDO POR LEGISLAGAC FEDERAL , SENDO Of MESMOS SOCIOS CIVIL, SEM O
CONCURSO DE EMPREGADO OU ARUXILIARES.

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE A PRESTAGAC DE SERVIGO.
11,33% IMPOSTOS FEDERAIS
2% IMPOSTOS MUNICIPAIS
CONFORME A LEI 12.741/2012, TRANSPARENCIA FISCAL.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 25.891,66

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (RS)
- 388,37 258,92 776,76 168,30
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina,
Walor Total das Dedugties (R$) Base de Céalculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 25.891,66 2,00% 517,83 0,00
Municipio da PrestagSo do Servigo MNuimero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

13,33% / 12741/2012

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n° 14 087/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS NP 113, emitido em 03/09/2019;
{3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/10/2019:

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https:fmfe.prefeitura‘sp.gov.br!conlribuinte!notaprint.aspx?nf=113&inscr§cao=459?6589&SMS=0&returnurl=nota,aspx%3ﬁnscricao%3d45976589 7
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In-Ternet:::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: JuribICA
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: 1529 / 12670-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BRANDAO E SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 15.334.768/0001-79
Valor: R$ 24.299,32
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: BRANDAO E SCHIO NF113
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /
Hora da 10/09/2019 14:14:31
operacgdo:
Codigo da operacdo: 00110629
Chave de seguranca: QMP6HQCATM68RX7F
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
; ; ; _ 209
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a £ = |NUmero da Nota - Serie
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE 000000000171 - 1
Secretaria Municipal da Fazenda Autenticidade
. LK27-9FD9
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Ermicsin
03/09/2019
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: Tremembeé UF: SP E-mail: mtcontabil@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo 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: Séo José dos Campos UF: SP E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos
e 0 INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,relativos ao Més AGOSTO/2019.

BANCO SANTANDER

AG: 3330

CC: 13005502-7

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

o] /A
N 4 F} ‘ ’] 90’
Processo executado por: 189.29.98.65
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/ Situacao de Tributaco
Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12-741!2012): ISSQN devido: Municipio de Tremembé SP
R$ 1.302,60 - Alig: 16,70%
Cdédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
ILN.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 117,00 50,70 234,00 78,00

Os valores acima rgfgrgm-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nio
implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Retengdes (R$)
0,00 7.800,00 2,0000% 156,00 479,70

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.800,00
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CAIA

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:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

01 - Conta Corrente

3330 / 13005502-7

JuripICA

CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA
24.636.149/0001-20

R$ 7.320,30

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: COSTADINI NF171

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADQS EM 08/19
Data /

Hora da 10/09/2019 14:15:28

operagao:

Cédigo da operacio: 00110981
Chave de seguranca: K4RVXQYUPS680NG6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

10/09/2019
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e 2 £ = |Numero da Nota - Serie
¢=#y, PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE 000000000044 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda Autenticidade
. 7LJS-H8DV
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Ty
03/09/2019
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo 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/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPFICNPJ:08.268.215/0005-96 IM: IE: Fone: (11) 5599-3561
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 - cep: 12228000
Municipio: Sdo José dos Campos UF: SP E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS

Servigcos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sao José dos Campos
e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salde ,relativos ao Més AGOSTO/2019.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

(‘)“ﬁ 53,"]){“;)‘)

Processo executado por: 179.228.182.93

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: : A be.sp. .br/
o site: http://www.tremembe.sp.gov.br. Situagso de Tributaclo

Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): ISSQN devido: Municipio de Tremembé SP
R$ 2.078,70 - Alig: 6,15%

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres.
ILN.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R9)
0,00 507,00 219,70 1.014,00 338,00

Os valores acima rgfgem-se as retencdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo
implicam na base de célculo

Dedugbes de Materiais |Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Retengdes (R$)
0,00 33.800,00 2,0000% 676,00 2.078,70

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 33.800,00
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Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

3915/ 003 / 00004714-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Internet----Banking::::CAIXA Page 1 of 1
CAIXA
A
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgio:

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

01 - Conta Corrente

418 / 1452-4

JURIDICA

CAI] ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA
24.476.740/0001-67

R$ 31.721,30

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

CAIJ NF44

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /
Hora da 10/09/2019 14:16:24
operacgdo:
Cadigo da operacdo: 00111297
Chave de seguranca: X5V2LQHFS832PM6X
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 10/09/2019 213
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota - Serie
000000000170 -1

Autenticidade
PXSA-DLNU

Data de Emisséo
03/09/2019

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razido 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/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP.J: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 SERVIGCOS

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N° 333/2019 entre a Prefeitura de S80 José dos Campos

e 0 INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde relativos ao Més AGOSTO/2019.
BANCO SANTANDER

AG: 3330

CC: 13005502-7

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Processo executado 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$ 868,40 - Alig: 16,70%

Situagdo de Tributagéo
Tributada no Prestador
ISSQN devido: Municipio de Tremembé SP

Codigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

I.LN.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
78,00

PIS (R$)
33,80

COFINS (R$)
156,00

CSLL (R$)
52,00

Os valores acima rgfgygm-se as retencées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nio

implicam na base de calculo

Dedugbes de Materiais |Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Retengdes (R$)
0,00 5.200,00 2,0000% 104,00 319,80
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.200,00 = T :
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InteRnet Bank:inG:;::CA.IXA

CAIA

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:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagcdo da operacdo:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 05.268.215/0005-96
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

01 - Conta Corrente

3330 / 13005502-7

JURIDICA

CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA
24.636.149/0001-20

R$ 4.880,20

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

COSTADINI NF170

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /

Hora da 10/09/2019 14:17:40

operagao:

Cédigo da operacdo: 00111673
Chave de seguranca: 4UXSVMSGVA8S7LFZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Vadimy
Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
142/NFE

Divisdo de Inspetoria Fiscal Del@ @ Hemde Emies

02/09/2019 20:34:30

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
4B100D4389AFF01B1249

Pagina 1/ 2
PRESTADOR
CNPJ : 19.985.090/0001-45 IE: IM: 6521814

Raz&o Social: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME
Enderego  : Avenida Italia - Num: 1551 - R3 RUA 8 CASA 398

Bairro : Jardim das Nagdes - CEP: 12.030-212
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12) 3621-8530
E-mail : nubiardd@hotmail.com
Dados da Nota - TOMADOR
8] CNPJ : 09.268.215/0005-96 IE: IM:

Razéo Social: INCS Instituto Nacional de Ciencias da Saude

1 2‘; 2% Enderego  : Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035
gt Bairro : Putim - CEP: 12.228-000
" Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
E-mail : franciele.boas@incs.med.br

Local de Prestagéo de Servigo
Endereco :Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035. Bairro: Putim - CEP: 12.228-000
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminagdo do Servigo
Servigos médicos prestados referentes ao Contrato de Gest3oc n.333/2019 entre a Prefeitura
Municipal de S&8c Jogé dos Campos e o INCS Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde,
relativos ao més de AGOSTO/2019

Dedugéo / Outras InformagGes
Dados para Pagamento;
237 Bradesco - Ag.3818 cc. 003361
Clinica de Pediatria Duarte Alves LTDA - ME
19.985.030/0001-45

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.000,00

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

Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 13.000,00 2,00 260,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS  3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
195,00 84,50 390,00 130,00 799,50
VALOR LIQUIDO = R$ 12.200,50
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  13.000,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Treze Mil Reais

Qutras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:21/10/2019.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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InternEt Banki.ng CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Epncm: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

01 - Conta Corrente

3818 / 3361-8

JURIDICA

CLINICA PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA
19.,985.090/0001-45

R$ 12.200,50

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PEDIATRIA DUARTE NF142

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /

Hora da 10/09/2019 14:18:21

operacdo:

Codigo da operacgdo: 00111884
Chave de seguranca: 0AA33RC23SRLF5PV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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1.

Mumero da Mot

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Cédigo da Verificagds
AWRB-BETQ

Data & Hora da Emissan
03/08/2019 13:24:50

1

PRESTADOR DE SERVICOS

CREICINEL 19.841.610/0001 48 Inscrigan Muricipal 4.940.468-6
Mome/Razao Socisl CLINICA PROVIDA SERVIGOS MEDICOS LTDA

Endersgo: R indcio Mammana 00727, Sala 04 - Vila Vitario Mazzel - CEP: 02408.060

Wunicipio S#e Paulo UF sp

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razio Sucial INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CRFACNP 09.268 216/0006-26 Inscrigds Municipal: ——
Endereqo. AV Jolia Rodolfo Casteli 1035 - Putim - CEP: 12228.000
Muricipio. Sie José dos Campos LF: 8P E-mall ——
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CEFICNPY. -— MomeRazdo Social —

DISCRIMINACAOD DOS SERVICOS
Serviges Médicos prestades referents so Contrate de Gestéo N* 333/201% entte a Frofeitura de
58c Jome don Campos e o INCE - Instituto Macisnal de Cidncias da ‘Sagde, relotivos ao nés de

Ageste/2019

ITAU UNIBRNIO

(1} Este NF5-8 fol emitida com respado na Lei 1 14 097/2005; (2} Data de venciments do 1SS dests NFSSe. 1041042015

AG: 0384
cc: 08188-1
0 e 3s
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 81.500,00
INSZ [RE) IRFF (RE) f C5LLiRS} | COFNS (RE) FINFASER (R3]
- 1.222 50 | 815,00 2.445,00 5
CTédiga do Serviga.
| 04030 - Medicina ¢ blomedicina.
walar Tatal de Cecurfes [RF) Base de CHculo [RE) | Aliquoea (%) | Walor oo 155 (R I Cradita (RE)
&1.500 2,00% 1.630,00 0,00
Municipi da Frestag o oo Serapa NOmers inseigan & Gbra l Valor Aprooimang dos TABLLoS | Fonte
- - 1 1
OUTRAS INFORMAGOES

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

22 Via - Comprovante de 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:

Tipo de pessoa:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A. - 60701190

01 - Conta Corrente
0384 / 00000008188-1

JURIDICA

Nome: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 19.841.610/0001-46

Valor: R$ 76.487,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: PROVIDA NF136

Histdrico:

Data /
Hora da 10/09/2019 14:20:49
operagao:

Codigo da operacao: 00112645
Chave de seguranca: 75MMFROC1XX1KKKP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

A
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e g\'\}]
Prestador N

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e Competéncia da NFS-e Nuamero da Nota Caodigo de Verificagio
03/09/2019 10:45:46 098/2019 1 VJJgAsnUx
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
29.393.917/0001-85 339734
Nome/Razéo Social: E-mail:
DUQUE CLINICA MEDICA EIRELI - ME famacsjc@gmail.com
Enderego:
AV DO TUBARAO, 80
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246140
TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razdo Social: E-mail:
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR
Endereco:
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI BAIRRO PUTIM 1035 SAO JOSE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP (15) 30352-779

DESCRIQKO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional

de Ciéncias da Salde ,relativos ac Més AGOST0/2019.

BANCO ITAU

AG 696-1

CIC 14444-8
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

s ici 530 José dos
DETALHAMENTO DO SERVIGO Municipal de Sao

CNAE: Campos Contrato N2 333/2019

863050300 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigco (R$) Dedugtes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
2.600,00 0,00 0,00 2.600,00 2,00 52,00
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS$) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (RS) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.600,00 0,00 0,00 2.600,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Identificagdo da deducéo: Numero de identificagio da obra (ART):
NGmero da nota fiscal Regra especial:
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CAIA

22 Via - 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: 6961/14444-8

Nome destinatéario:

CPF/CNPJ destinatario:

Tipo: DOC E
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

DUQUE CLINICA MEDICA EIRELI ME

29.393.917/0001-85

Valor a ser transferido: R$ 2.600,00
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.609,50
Identificagdo da operacdo: DUQUE NF1
Data de débito: 10/09/2019
Data/hora da operacgdo: 10/09/2019

Codigo da operagdao: 00051514

Chave de seguranca: WP3341KIXEL2IRMS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_doc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Niimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 50
02/09/2019 16:15:55 2/9/2019 669414335

SANTOS - SP

FLS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

| 29.199.886/0001-26 | Inscrigso Municipal | 2767862 | Municipio| SANTOS - SP
Cep | RUA GALEAO CARVALHAL 34 - GONZAGA CEP: 11055-200

1201 | one: |  (17)3305-9030 | e-mail: | GESTOR SOCIETARIO@RISSICONTABILIDADE.C

me | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0005-96 | Inscrigdo Municipal. | Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
CEP | AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM GEP: 12228-000

(11)2236-5024

ervil;o Médic retaos referente ao Cotro de Gestao 019 entre afar e S#o José dos Campos " INS - !ntituto Naon de Ciéncias
da Salde, relativos ao Més AGOSTO/2018.

anco Santander - AG: 0171 - C/C:13006887-6 Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS € J AUXILIARES.

DISPENSADO DE RETENGAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADONOS | Campaos Contrato N2333/2019 | jcA0 NORMATIVA
RFB N° 971, DE NOVEMBRO/2009.

alor aproximado dos tributos R$ 1.953,90 (16,70%) Fonte: IBPT

 \Valordos Servigos RS 11.700,00
(-) Dedugbes permitidas em lei

11.700,00

719,55 0-Nenhum

as 11.700,00
~ Opgao Simples Nacional  {x) Alic 2,00
e () Sim (X) Nao
~Incentivador Cultura
10.980,45 S e 234,00
2-N#o

- Unﬁ 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, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagéo.

Avisos
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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:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

01 - Conta Corrente

171 / 13006887-6

JURIDICA

FLS SERVICOS MEDICOS LTDA ME
29.199.886/0001-26

R$ 10.980,45

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

FLS NF50

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 08/19
Data /

Hora da 10/09/2019 14:22:18

operacgdo:

Cédigo da operagdo: 00113101
Chave de seguranca: YUO44NOG3P3AXWI]2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

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

Produto: CDB FLEX EMPRESARIAL

Tipo de Resgate: Parcial por nota

Nota resgatada: 20190906 000300

Valor do Resgate: 20.000,00

Data do Resgate: 11/09/2019

Data da operacdo: 11/09/2019 10:34:41

Nota do resgate: 20190911000066

Chave de seguranca: 8NG2UATUGBUBO3E42

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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I.Nt.e-rnet....BankIng...CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

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

Produto: CDB FLEX EMPRESARIAL

Tipo de Resgate: Parcial por nota

Nota resgatada: 20190906 000300

Valor do Resgate: 100.000,00

Data do Resgate: 11/09/2019

Data da operacdo: 11/09/2019 16:28:43
Nota do resgate: 20190911000562

Chave de seguranca: 6E95FONV5]J4NOGWE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa resgate comprovante investim... 11/09/2019 225
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RECEBEMOS DE MIX EMBALAGENS EIRELIL 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF"C
DATA DE RECEBIMENTO: IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR: No-' '}00.001.045
Série: 1
sz | NOON O A
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
MIX EMBALAGENS EIRELI 0- ENTRADA TS
1-SAIDA 3519 0810 1447 0500 0136 5500 1000 0010 4512 0524 4368
LAZARO ANTUNES DE OLIVEIRA, 99
3AIRR0 JATAL N 1045 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
IST%FS“QNT]M =3P Série: 1 http://www nfe_fazenda.gov.br/portal/
Tel: 15 30127883 FAX Folha: 1 / 2 ou no site do Sefaz (Autorizadora)
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO:
VENDA PRODUTOS 135190616325703
INSCRICAD ESTADUAL: INSC RII’,‘)!LO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT : CNPI
717111720119 10.144.705/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL: CNEJ/CEF; DATA DE EMISSAQ:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (19.268.215/0005-96 24/08/2019
ENDERECO: BAIRRO/DISTRITO CEP: DATA DE SAIDA
R. ALFREDO IGNACIO N, LENIDO, 255 PQ. RESIDENCIAL 12224900 24/08/2019
MUNICIPIO: UF.  [FONEFAX: INSCRICAQ ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
SAO JOSE DOS CAMPOS SP ISENTO 13:25
FATURA/DUPLICATA
FOOO0DO1045/1  21/09/2019 2614,10
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULD DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAQ: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS:
0,00 0,00 0.00 0,00 2.614,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO: VALOR DO DESCONTO: (OUTRAS DESP. ACESSORIAS: |VALOR DO IPL. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 2.614,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAOQ SOCIAL: FRETE POR CONTA CODIGO ANTT: FLACA DO VEICULO: UF: CNPICPF:
9 — Sem Frete
ENDERECO: MUNICIPIO: UF:  |INSCRIAD ESTADUAL:
QUANTIDADE ESPECIE: MARCA NUMERO: PESO BRUTO: PESO LIQUIDOD:
159 0.000) 0.000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
(COD.PROD|DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS Nowsst| ot |croef inp| pe: | VAR | VALOK )} BCATC |VALOR| VALOR |ALiG ALlq. | BEALC [vALOR
3784 ?;_?TADOR C/RESERVATF. CASTEL  lgo1a1000| 010z 5102 | UN 1,000 480 4.80 0000 000| 000| 0 | 000 0,00 0.00
0000000000299
996 H - ARQUIVO MORTO DE PLASTICO ag1o1000 | 0500 | 5405 | UN 20,0000 435 87.00 0,00 000| 000| 0 | 000 0,00( 0,00
AZUL POLIBRAS
0000000000219
3990 H - ARQUIVO MORTO DE PLASTICO 48191000 0500 5405 | UN 50,000 4,60 230,00 0,000 000 00O O 0,00 0,00 { 0,00
CINZA POLIBRAS
0000000000219
997 H - ARQUIVO MORTO PAPELAO 48191000 | 0102 ] 5102 | UN 10,000 2.35 23,50 000 000| 000] O 0,00 000 0,00
0000000000221
998 H - BATERIA LITHIUM 3V CR 2032 85065010 | 0500 | 5405 | UN 10,000 1,80 18.00 0,000 000| 000 0| 000 | 000] 000
0000000000295
3992 [H-CARBONO A4 AZUL CIS C/100 43053000 | 0500 | 5405 | UN 1,000 40,60 40,60 0.00f 000| 000| 0 | 000 0,00 0,00
0000000000232
1018  |H-COLA BASTAO SCOTCH 3M 20GR asost09n | 0500 | 5405 | UN 20000 645 12,90 000 000| 000| 0 | 000 | 000] 0,00
0000000000274

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

KCMS Intelligent Solutions - www.kcms.com.br
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RECEBEMOS DE MIX EMBALAGENS EIRELL 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

N 000.001.045

Série: 1

MIX EMBALAGENS EIRELI

LAZARO ANTUNES DE OLIVEIRA, 99

BAIRRO JATAI
VOTORANTIM - SP
18117360

Tel: 15 30127883 FAX

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N 1045

Série: 1
Folha: 2 / 2

AR

LT

CHAVE DE ACESSO:

3519 0810 1447 0500 0136 5500 1000 0010 4512 0524 4368

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
http://www .nfe. fazenda.gov.br/portal/
ou no site do Sefaz (Autorizadora)

NATUREZA DA OPERACAO: PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO:
VENDA PRODUTOS 135190616325703

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.: CNPI:

717111720119 10.144.705/0001-36

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

COD.PROD|DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NewssH | st | cror| unn | gmoE V&Eﬂ“ ‘;é.llzgf Bigﬁ'gc V[)é,'k{%R V“I:;PR ‘:‘(':;% *‘:}!IQ I‘;ﬁ&fr Ig::s‘)s’}
3671 gé?\’ELOPE KRAFT 260X360 FORONT | 45171000 | 102 | 5102 | CX L,000f 6515 65,15 0,00 000| o000| 0 | 000 0,00 0,00
COCO000D02596
2501 gr-lf(TQL‘ETATNKJETPNACOM363 as2to000 | 0102 | 5102 | PCT 5000 65,00 325,00 0,00 000 000 O [ 000 | 000| 000
0000000000245
2966  |H-PASTAL A4CRISTAL 42021210 | 0500 | 5405 | UN 10,000 1,30 13,00 0,000 000f 000| 0 | 000 0,00 | 0,00
OOG00000240
2502 2._;"35’?»‘\ SUSP, DELLO PLUS BRANCA  |4ga00000 | 0500 | 5405 | UN 2,000 36,75 73.50) 0,000 000f 000| 0 | 0,00 0,00 | 0.00
0000000000221
3449  |H-PASTA SUSP. DELLO PLUS PRETA C/6 Lysz0a000 | 0500| 5405 | UN 2,000 36,75 73,50 000 000| 000| 0 | 000 | ©000] 000
(000000000221
1067  |H-PILHA AAA ALCALINA ELGIN €72 85061020 | 0500 | 5405 | UN 10,000 4,25 42,50 0,000 000 000| 0 | 000 0,00| 000
Q000000000286
1069  |H - PINCEL ATOMICO PILOT AZUL asn82000 | 0500 | 5405 | UN 20000 445 8,90 0,000 000| 000 0 | 000 0,00 0,00
O0000000003 44
3993  |[H-PRANCHETA ACRILICA C/ soa61000 | 0102 | 5102 | UN 50000 22,55 112,75 0,000 000| 000 0| 000 0,00 0,00
PRENDEDOR METAL ACRIMET
TROG202211803
2606  |[H-SACOPE VARIOS TAMANHOS 1KG  f399352100| 0102 | 5102 | KG 22,0000 17,80 391,60 000 000| 000| 0 | 000 0.00 | 0,00
Q000000000278
2332  [H-SULFITE 4PEL 10X500 FLS 48053000 | 0500 | 5405 | CX 6,0000 181,90 1.091,40 0,00 000| 000 0 | 0,00 0,00| 0,00
0000000000232
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
CALCULO DO ISSQN
{NSCRICAOQ MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVICOS: BASE DE CALCULO DO ISSON: VALOR DO ISSON:
0,00/ 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES: RESERVADO AO FISC(O:

Trib aprox R$: 328,01 Federal e 354,19 Estadual

Fonte: IBPT
PED: 2197
Vendedores: MIX

ca7gi3

5405: ICMS BC: 0.00 Valor: 0,00 5102: ICMS BC: 0.00 Valor: 0,00

KCMS Intelligent Solutions - www.kems.com.br
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Int_e:rineT Banki-ng CAIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

4522/44555-2

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.623,60

Identificacdo da operacdo: MIX NF1045

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: SILVINO DIAS DE SOUZA ME
CPF/CNPJ destinatario: 10.144.705/0001-36

Valor a ser transferido: R$ 2.614,10

Data de débito:

11/09/2019

Data/hora da operacéo: 11/09/2019 17:32:11

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00068388
CXC93IVZOFCTXTVZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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In-t:ernet::::BAnk:ing CAIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

\ia Intarnet Rankina CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:
Conta destino:

Tipo:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 / 003 / 00004714-4
175-9/1845-7

DOCE

Banco:

Finalidade:

001-BANCO DO BRASIL S/A

01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: MARIA INES DE VASCONCELOS
CPF/CNPJ destinatario: 548.043.378-49

Valor a ser transferido: R$ 950,00

Tarifa de emisséo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 959,50

Identificagdo da operacéo: LOCACAO IMOVEL S1C

Data de débito:

11/09/2019

Data/hora da operacgdo: 11/09/2019 17:35:32

O VALOR TRANSFER
DO DEBITO NA CON
SAC CAIXA: 0800 7z
Pessoas com deficiér
Quvidoria: 0800 725
Help Desk CAIXA: 0¢

Codigo da operacdo: 00068699
— . —"JHM2PA3LOWUTTE

Estas despesas foram pagas

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragio 31/08/2019
Secretaria da Receita Federal do Brasil ——
= NUmero o
Documento de arrecadagdo de receitas federais ! 09.268.215/0001-62
DARF 04 - Codigo da receita 8301
01 - Nome/Telefone & Sl
INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SA 06 = Date Varicimierto 25/09/2019
33576906
Atencéo : - Preenchimento, conforme Instrugéo Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 2.400,93
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.
08 - Valor da multa
09 -Valor do juros efou
Base de célculo do més: 240.091,16 ShiEige = 4 SIS
Residuo do més Anterior: 0,00 10 - Valor Total 2.400,93
11 - Autenticacdo Bancaria (Somente nas 1o e 20 vias)
Ref: PIS
———————————————————————————————————————————————————————————— RECOME AQUI ~ = === = = m == m s o e ot e e s m s s e s
Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apurago 31/08/2019
Secretaria da Receita Federal do Brasil :
Documento de amecadacao te recaitas federals 03 - Numero do CPF ou CNPJ 09.268.215/0001-62
DARF 04 - Cédigo da receita 8301
05 - Nimero de referéncia
01 - Nome/Telefone
INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SA 06 - Data Vencimento 25/09/2019
33576906
Atencéo : - Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 2.40093
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.
08 - Valor da multa
09 -Valor do juros efou
Base de calculo do més: 240.091,16 srcargos < 103508
Residuo do més Anterior: 0,00 10 - Valor Total 2.400,93
11 - Autenticacdo Bancéria (Somente nas 1o e 2o vias)
Ref: PIS

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Internet...BAnking---C.AIXa Page 1 of 1

CAIA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 / 003 / 00004714-4
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERODO DE APURACAO ” 31/08/2019
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL IE— NUMERO DO CPF OU cwpﬂlog.zss.nsmom-sz
Documento de Arrecadacdio de Receitas Federais ||0%" CODIGO DA RECEITA ” 8301!
DARF ios— NUMERO DE REFERENCIA “ ’
01- NOME / TELEFONE |£5- DATA DE VENCIMENTO ]] 25;09/2019}
INST NAC DE CIENCIAS DA SA / (15) 3035-2779 |07- VALOR DO PRINCIPAL I R$ 2.400,93]
_ ATENCAO |08- VALOR DA MULTA I R 0,00|
E vedado o recolhimento de tributos e contribuictes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cod igo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. [10' VALOR TOTAL l R$ 2-400193|

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 11092019 391500300004714 00421146

Identificacdo da

opetacliol PIS FOLHA

Data de débito: 11/09/2019
Data/hora da e
operaclio: 11/09/2019 16:27:23

Cédigo da operacdo: 00421146
Chave de seguranca: TXAVNG4MNESE166Y

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

Operacéo 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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Ministério da Fazenda

02 - Periodo de apuragéo 31/08/2019
Secretaria da Receita Federal do Brasil T RN pu—
= Nimero ou
Documento de arrecadacdo de re