16/11/2020 notaprintimg.aspx (1016x1406)

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ”“me;f’;g;;?m
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dsta & Hora de Emissag

A 08/09/2020 10:28:44
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Varificagdo

o RPS N° 17017452 Série 1, emitido em 08/08/2020 YAAN-WYBX
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 02.635.864/0001-33 Inscrigao Municipal: 6.131.4803

Enderego: AV DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04553-800

w MomeRaz&e Sociall VR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S/A
PO Muricipio. S8o Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVIGOS
Mame/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

CPF/CHNPY: 09.268.215/0001 62 Inscrngén Municipal: ----

Enderago: R Emygdia Campolim 131 - Parque Campolim - CEP: 18047626

Iunicipio: Sorocaba IUF: SP E-rnail. amanda.dias@incs.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICHPJ: -—-- Mome/Razao sacial, -

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Total de Credito VR Alimentagdo: R§ 4.200,00 - (21 cartdo(des))

Vencimento em 04/09/2020

Trib aprox. TLei n® 12_.741/12: 30,00 Federal, ®R30,00 Municipal e R30,00 pelos secvigos
Fonte: TRPT/enpresometro.com. br 020353 20.2 A

Valor da corretagen ou comissdo: zero

Pedido: Z0Z00818002Z087 CC: UBS SANTRNA

mutorizagio de Regime especial - SEL B0LT.2018/0055420-35

REALISE ¢ PAGAMENTC ACENAS DE BOLETOS EMITIDOS POR VOCE NA ARER LOGADA E SEGURR DO SEU
EORTAL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZCS FINANCEIRCSH.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.200,00
INSS (RT) ‘ IRRF (RS) ‘ CELL (R ‘ COFINS (R ‘ FISPASER (R$)

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragfio de vales-refeigfio, vales-alimentagiio, vales-transporte e similares

Yalor Total das Dedugdes [RE) Base de Calcula (RE) ‘ Aliquotz [%h) Walor co 155 [R3) Credito (RE)
4.200,00 0,00 2,00% 0,00 0,00

hunicipio da Prestacéo do Servigo Mimern Inscricéo da Obra ‘ Yalor Aprosimaco dos Tributos £ Fonte
17,64% [ IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-2 foi emitida com respaldo na Lei n® 14.037/200%, (2) Esta NFS-2 substitui o RPS NP 17017452 Série 1, emitida em
O8/03/2020, (2) Dedugdo com base em decisdn judicial efou administrativa.,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprintimg.aspx?ccm=61314803&nf=17027012&cod=Y 1ANWY 8X&imprimir=1 11 1



Estas despg gram pagas com recursos da P.M de Séo José dos Campos Convénio n°® 07/2020

wR

Relatdrio de Detalhes do Pedido

Beneficios .

CNPJ: 09.268.215/0001-62
Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
Pedido: 20200818002087

Data do Pedido: 18/08/2020 14:40

Resumo do Pedido

Data do Total do Pedido Qtde
Produto Crédito (RS) Descrigdo Valor base Beneficiarios
VR Alimentagao 08/09/2020 4.200,00
Valor do Beneficio (RS) 21
Taxa de servigo (% por valor creditado) 0,00 21
Valor Total do Pedido (RS) 4.200,00
Detalhes do Pedido
Valor do Cod. Local Cod.

Nome Beneficio (RS) Produto CPF Matricula Entrega Local de Entrega Departamento
ADRIANA DOS SANTOS PRADO 200,00 VR Alimentagdo 271.506.438-17 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
ALESSANDRA MATIAS SANTOS CHAGAS 200,00 VR Alimentagdo 348.041.568-79 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
ANA CLAUDIA GOMES DOS SANTOS 200,00 VR Alimentagdo  340.599.058-01 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
ANDREIA MARINA VITORINO 200,00 VR Alimentagdao 214.717.798-90 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
BEATRIZ FERNANDA DE LIMA 200,00 VR Alimentagdo 929.273.516-00 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
CRISTIANE DE SOUZA REINO 200,00 VR Alimentagdo 293.667.448-42 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
CRISTIANE SOARES SANTANA 200,00 VR Alimentagdo  639.742.902-49 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
DEBORA DOS SANTOS 200,00 VR Alimentagdo 285.815.788-02 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
DIANE CRISTINE SANTOS DE OLIVEIRA 200,00 VR Alimentagdo 413.900.458-46 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
FATIMA DE SOUZA AUGUSTO 200,00 VR Alimentagdo 045.628.328-51 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
JORGE LUIS DE OLIVEIRA 200,00 VR Alimentagdo 560.941.326-53 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
LILIANE MACIEIRA SANTOS SILVA 200,00 VR Alimentagdo 253.988.518-70 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
MAIARA PEREIRA SILVA 200,00 VR Alimentagdo 454.320.458-18 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
MARIA GABRIELA AZEVEDO SOARES SOUZA 200,00 VR Alimentagdo 417.997.178-01 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
NATAELLY TANNY GOMES PEREIRA 200,00 VR Alimentagdo 057.632.273-36 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
PAMELA MARIA TEODORO DE PAULA 200,00 VR Alimentagdo 403.995.688-59 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01



Estas de

RAFAELA LOURENCO DE SOUZA 200,00 VR Alimentagdo  421.029.358-09 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01

ROSEMARY DA SILVA ALVES 200,00 VR Alimentagdo  098.533.558-09 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Séo José dos Campos Convénio n° 07/2020

Qtde Provisérios Total (RS)

4.200,00
0,00

Departamento Emissdo Cartdo Recebido em Assinatura

UBS SANTANA Nao

UBS SANTANA Nao

UBS SANTANA Nao

UBS SANTANA Nao

UBS SANTANA Nao

UBS SANTANA Nao

UBS SANTANA Nao

UBS SANTANA Sim



Estas dW de Sao José dos Campos Convénio n° 07/2020

UBS SANTANA Nao
UBS SANTANA Nao



JE) BANCO TAD SA |341-7 | 34191.75033 52208.852930 82055.450009 1 83680000420000

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco. 04/09/2020
Beneficiario CNPJ/CPF Ageéncia / Cédigo do Beneficiario
VR Beneficios e Servigos de Processamento Ltda. 02.535.864/0001-33 2938/20554-5
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
18/08/2020 20200818002087 DV N 18/08/2020 175/03522088-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
175 R$ 4200,00
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
Sr. Caixa: N&o receber apds 24/09/2020. 0,00
Nao receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagao do beneficiario. (-) Outras Dedugdes
Sr. Cliente: Este produto é pré-pago e seu pedido sera processado e entregue somente apds a confirmacéo do pagamento. 0,00
Apos o dia 24/09/2020 o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto. () ore /e 0.00
Produtos: Alimentacéo — ’
(+) Outros Acréscimos
Beneficiario 0,00
VR Beneficios e Servigos de Processamento Ltda. (=) Valor Cobrado
Avenida dos Bandeirantes,460 Brooklin Paulista Sao Paulo CEP:04553-900 4200,00
Pagador INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0001-62
R Emygdia Campolim, 131 - Parque Campolim - Sorocaba / SP
Codigo de Baixa
H“‘ H “ H “ m “‘ ‘ H‘H ‘ H“ ‘ H“ “ N ‘ ‘“‘ ‘ “ ““ ‘ H “‘ ‘ “N ‘H N ‘ “ H‘ N ‘H ‘ ‘ “N N ‘ “ “‘“ H ‘“ ‘ ““ ‘ N - o COMPENSAGAO
o
AN
0
o
S
o~ BENEFICIARIO : VR Beneficios e Servigos de Processamento Ltda.
c
o Avenida dos Bandeirantes,460 Brooklin Paulista Sao Paulo CEP:04553-900
<g Nome do Beneficirio CNPJ/CPF Data de Vencimento Valor Cobrado
g VR Beneficios e Servigos de Processamento Ltda. 02.535.864/0001-33 04/09/2020 4200,00
O Agéncia / Coédigo do Beneficiario Nosso Numero
% Autenticagédo Mecanica
o| 2938/20554-5 175/03522088-5
ol
S
©
O
0,
Q
@
N¢



CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62

INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

2757 / 003 / 00002758-4

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:
lﬁgador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

gador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.75033 52208.852930 82055.450009 1 83680000420000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

VR BENEF SERV PROC

VR BENEF SERV PROC

02.535.864/0001-33

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C

09.268.215/0001-62

INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

09.268.215/0001-62

ta do Vencimento:

C8mbpas Convérdo n° 07/20

\“i(%lor Nominal do Boleto:
(@]

Jgros (R$):

(T

1OF (R$):

(O]

°

Multa (R$):

a

q.gsconto (R$):

°

I@atimento (R$):

n

Valor Calculado (R$):
3}

[¢]
VEanr Pago (R$):

Igentificagéo do Pagamento:

I@ta de Efetivacao / Agendamento:
©

04/09/2020

01/09/2020

4.200,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4.200,00

4.200,00

VR

12}

A

o
Iﬁta/hora da operagao: 01/09/2020 09:32:12

Cédigo da operagdao: 045156672
Chave de seguranca: YRUAGS077922UUSK

sds foram

Ogeragéo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SA® CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ou¥idoria: 0800 725 7474
Hew Desk CAIXA: 0800 726 0104

L
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RECEBEMOS DE MARFMOVEIS EIRELLI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF'e
[ DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 3455

I ASE RIE 001
e ~N Pagina 1 de 1 [ N
MARFMOVEIS EIRELLI DAN FE
RUA VILACA, 601 Documento Auxiliar da
CENTRO Nota Fiscal Eletronica
3 0 - ENTRADA
MARE SAO JOSE DOS CAMPOS SP | 1-saDA E] ~ <
, ! _ CHAVE DE ACESSO DA NF-e
PaBx. 1230234226 CEP.12210-000  Tel:(12) 39234226 N° 3455 | 35200708690827000186550010000034551574422920

\ faturamento@marfmoveis.com.br / SERlE 001 2
(NATUREZA DA OPERAGAO I cror | | | |

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRQS 510255 L
'INSCRIQAO ESTADUAL I.E. SUBST. TRIBUT. CNPJ ( PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO DA NF-e:
‘6455024281 18 08690827000186 | 135200644402344 30/07/2020 14:45:55
DESTINATARIO / REMETENTE
( NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNPJ DATA EMISSAO
\ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09268215000162 30/07/2020
( ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
| AV RUI BARBOSA 2445 SANTANA 12212-000 30/07/2020
( MuNicCiPIO TELEFONE / FAX UF LE./R.G. HORA SAIDA
| SAO JOSE DOS CAMPOS 15 32519494 SP 14:45

FATURA
[ VALOR A 1.025,00 B ¢ ° 3 F ]
[ DATA VENCTO 09/08/2020 ]

CALCULO DO IMPOSTO

(BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. [VALOR DO ICMS SUBST. | VLR. APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.025,00
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.025,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CcODIGO ANTT PLACA UF CNPJ
0-REMETENTE
( ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL |
>QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
S/IM S/IN 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DO VALOR VALOR |BCALCULO| VALOR VALOR |ALIQ| ALIQ |
PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM  |CSON |CFOP|UN| QTD UNITARIO | TOTAL ICMS IcMS 1Pl ICMS | 1Pl
12056 LIXEIRA 50 LITROS C/PEDAL ATTUALE 39249000 | 102 |5102 || PC 3,00 95,00 285,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
BRANCA
12216 LIXEIRA 100 LITROS C/PEDAL ATTUALE 39249000 | 102 |5102 | PC 4,00 185,00 740,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
BCcO

ANOTAGOES GERAIS
Pérér[%r}srg!Aog:G(ges COMPLEMENTARES \ ﬂRESERVADo AO FISCO \

69
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.NAO GERA CREDITO DE ICMS.
BOLETO 10 DIAS




AN 033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 08/09/2020
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficidrio
MARFMOVEIS EIRELLI EPP - 08.690.827/0001-86 0093 / 008036713

RVILACA, 601 - CENTRO - CEP: 12210-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
31/08/2020 3455 DM N 31/08/2020 0000000000038
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Rapida com Registro REAL 1 1.025,00
Pagador INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDDE - 09.268.215/0001-62

AVENIDA RUI BARBOSA2445
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP - 12212-000
Sacador/Avalista

Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MULTA APOS 08/09/2020 RS 20,50
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 2,05

Autenticagdo Mecanica

& Santander 033-7 03399.80369.71300.000008.00003.801016.2.83720000102500
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 08/09/2020
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficidrio
MARFMOVEIS EIRELLI EPP - 08.690.827/0001-86 0093 / 008036713
RVILACA, 601 - CENTRO - CEP: 12210-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
31/08/2020 3455 DM N 31/08/2020 0000000000038
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Rapida com Registro REAL 1 1.025,00
Instrugdes (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 08/09/2020 R$ 20,50
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 2,05
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDDE - 09.268.215/0001-62

AVENIDA RUI BARBOSA2445
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP - 12212-000
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica



CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62

INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

2757 / 003 / 00002758-4

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

Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: 03399.80369 71300.000008 00003.801016 2 83720000102500
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

MARFMOVEIS EIRELLI EPP

MARFMOVEIS EIRELLI EPP

08.690.827/0001-86

MARFMOVEIS EIRELLI EPP

Valor Pago (R$):
o

8]
Ig;mtificagéo do Pagamento:
=

o
(o]
o CPF/CNPJ: 08.690.827/0001-86
=
Pagador Sacado
o
g Nome/Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDDE
<% CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
=
Pagador Final - Correntista
O
8 Nome/Razdo Social: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
o
e CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
o
Q
Dgta do Vencimento: 08/09/2020
©
Ué)’ta de Efetivacdo / Agendamento: 01/09/2020
o
Valor Nominal do Boleto: 1.025,00
o
Juros (R$): 0,00
(]
IOF (R$) 0,00
=
Multa (R$): 0,00
©
I(ﬁi}sconto (R$): 0,00
o
Abatimento (R$): 0,00
]
V@or Calculado (R$): 1.025,00
1.025,00

NF 3455 MARFMOVEIS

04

@©
Data/hora da operagao: 01/09/2020 09:34:09
|

as foran

Cédigo da operagao: 045160148
Chave de seguranga: MGYP8YCKXPTEWXIV

n
O%ragéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

(%]
SAQCAIXA: 0800 726 0101

PeSSoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help) Desk CAIXA: 0800 726 0104
0

L

10




CAIXA

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

@]
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Aut@'izo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SA C)'CAIXA: 0800 726 0101

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

Help,Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José do

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3310 / 00001099488-0
Tipo de pessoa: FiSICA
Nome: CRISTIANE SOARES SANTANA .
CPF/CNP3J: 639.742.902-49 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.887,05
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagéo da CRISTIANE SANTANA
operagdo:
HBtérico:
S
nﬁia de débito: 01/09/2020
D?ta / Hora da operacgao: 01/09/2020 15:31:12
O 2 = =
‘c Cdédigo da operacao: 00147819
‘q>) Chave de seguranga: A386EZYHENW7VNKJ
=

11



Thiago
Novo carimbo


CAIXA

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

@]
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Aut@'izo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SA C)'CAIXA: 0800 726 0101

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

Help,Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José do

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7440 / 00000014539-4
Tipo de pessoa: FiSICA
Nome: CARLA DE ANDRADE .
cPF/CNPS: 270.094.178-06 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 664,43
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagéo da CARLA ANDRADE
operagdo:
HBtérico:
S
nﬁia de débito: 01/09/2020
D?ta / Hora da operagao: 01/09/2020 15:32:06
O s =
‘c Codigo da operagao: 00148277
@ Chave de seguranga: TQ4TGFTUZ5UPUU2K
=

12



Thiago
Novo carimbo


CAIXA

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

@]
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Aut@'izo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SA C)'CAIXA: 0800 726 0101

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

Help,Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José do

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0240 / 00000034980-3
Tipo de pessoa: FiSICA
Nome: NATAELLY TANNY GOMES PEREIRA
cpr/cNeD: 057.632.273-36 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.896,64
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacéo da NATAELLY PEREIRA
operagao:
HBtérico:
A
| =)
nﬁia de débito: 01/09/2020
o
Data / Hora da operacgédo: 01/09/2020 15:33:07
O 2 = ~
= Cdédigo da operacao: 00148848
‘q>) Chave de seguranga: E8P254448538Q444
=

13



Thiago
Novo carimbo


CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 1634 / 013 / 00092296-1

Nome destinatario: ALESSANDRA MATIAS SANTOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.810,46

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 01/09/2020

Data/hora da operagao: 01/09/2020 15:22:14

Cédigo da operagao:

Chave de segurancga:

011522
UEWA3C8HA4TN7WEU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoées 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 P.M de S&o José dos Campos Convénio n° 07/2020
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Thiago
Novo carimbo


CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 3115/013 /00010138-4

Nome destinatario: ANA CLAUDIA G SANTOS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.776,21

Data de débito: 01/09/2020

Data/hora da operagao: 01/09/2020 15:23:08

Cédigo da operagao: 011523
Chave de seguranga: A3K4PTG4PZER9XMS8

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoées 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 P.M de S&o José dos Campos Convénio n° 07/2020
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Thiago
Novo carimbo


CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 4229 / 001 / 00022867-7

Nome destinatario: BEATRIZ FERNANDA DE LIMA .
Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.808,93

Data de débito: 01/09/2020

Data/hora da operagao: 01/09/2020 15:23:48

Cédigo da operagao: 011523
Chave de seguranga: 0SSK258FRWK3QPEC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoées 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 P.M de S&o José dos Campos Convénio n° 07/2020
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Thiago
Novo carimbo


CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 4847 / 013 / 00002737-3

Nome destinatario: DIANE CRISTINE SANTOS DE OLIVEIR

Quantidade de vezes:

PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 854,43
Data de débito: 01/09/2020
Data/hora da operagao: 01/09/2020 15:24:41

Codigo da operagao:
Chave de segurancga:

PFOEEKH7CHGH1CA3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoées 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 P.M de S&o José dos Campos Convénio n° 07/2020
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Thiago
Novo carimbo


CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 0351 /013 / 00037555-2

Nome destinatario: FATIMA DE SOUZA AUGUSTO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.006,71

Data de débito: 01/09/2020

Data/hora da operagao: 01/09/2020 15:25:25

Codigo da operagao: 011525
Chave de seguranca: QIJM2QVRZ7Y2EGGMO

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoées 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 P.M de S&o José dos Campos Convénio n° 07/2020
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Thiago
Novo carimbo


CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 0351 /013 / 04033782-1

Nome destinatario: JORGE LUIZ DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.315,68

Data de débito: 01/09/2020

Data/hora da operagao: 01/09/2020 15:26:11

Coédigo da operagao: 011526
Chave de seguranga: Q959VNMK042U5R50

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoées 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 P.M de S&o José dos Campos Convénio n° 07/2020
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Thiago
Novo carimbo


CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 195/121133-1

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificagdo da
operagao:

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

CRISTIANE DE SOUZA REINO

293.667.448-42

Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

CRISTIANE REINO

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

o

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

00063985
E5PFQQXN8F8KI7PX

N

o
SACICAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help-Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos Convénio
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Thiago
Novo carimbo


CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 4317/2592-5

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificagdo da
operagao:

271.506.438-17

Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

ADRIANA PRADO

Tipo: DOCE
Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

ADRIANA DOS SANTOS PRADO

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

o

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

00064125
H410ZWPLYL8RVC48

N

o
SACICAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help-Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos Convénio
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Thiago
Novo carimbo


CAIXA

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

@]
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Aut@'izo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SA C)'CAIXA: 0800 726 0101

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

Help,Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José do

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6473 / 00000027099-6
Tipo de pessoa: FiSICA
Nome: RAFAELA LOURENCO DE SOUZA ;
cPF/CNPS: 421.029.355.09 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.011,26
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacéo da RAFAEL DE SOUZA
operagdo:
HBtérico:
S
nﬁia de débito: 02/09/2020
D?ta / Hora da operagao: 02/09/2020 09:38:31
O ; as =
= Codigo da operagao: 00153910
‘q>) Chave de seguranga: H8815MA8N15M7THZ
=
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Thiago
Novo carimbo


CAIXA

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

@]
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Aut@'izo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SA C)'CAIXA: 0800 726 0101

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

Help,Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José do

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0195 / 00000113249-0
Tipo de pessoa: FiSICA
Nome: DEBORA DOS SANTOS .
cPF/CNPS: 285.5815.788-02 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.273,53
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i‘[')‘:'r‘;i:iﬁ‘ffa° da DEBORA DOS SANTOS
HBtérico:
S
nﬁia de débito: 02/09/2020
D?ta / Hora da operagao: 02/09/2020 09:41:20
O ; a= =
= Codigo da operagcao: 00155200
‘q>) Chave de seguranga: SY28HKV7PURC2FQT
=
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Thiago
Novo carimbo


CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 1634 /013 /00128112-9

Nome destinatario: LILIANE MACIEIRA SANTOS SILVA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.273,98 PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operagao: 02/09/2020 09:28:35

Codigo da operagao: 020928
Chave de seguranga: REX86E5RCKXQEEHV

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoées 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 P.M de S&o José dos Campos Convénio n° 07/2020
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Thiago
Novo carimbo


CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 0934 / 013 / 00081357-5

Nome destinatario: MARIA GABRIELA AZEVEDO S SOUZA

Quantidade de vezes:

PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 1.191,02
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operagdo: 02/09/2020 09:30:33

Codigo da operagao: 020930
Chave de seguranga: ZH9TER4XFSV3A269

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoées 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 P.M de S&o José dos Campos Convénio n° 07/2020
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Thiago
Novo carimbo


CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 3013/ 1288/ 000838688021-8

Nome destinatario: PAMELA M T DE PAULA SAO

PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.884,92
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operagao: 02/09/2020 09:31:37

Cédigo da operagao: 020931
Chave de seguranga: 6PP74N34XTH1HRZ1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoées 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 P.M de S&o José dos Campos Convénio n° 07/2020
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Thiago
Novo carimbo


CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00027305-3

Nome destinatario: RAFAEL LAHOZ DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.400,18

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operagao: 02/09/2020 09:32:46

Cédigo da operagao:

Chave de segurancga:

020932
6CX9QHPH1AUH2COW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoées 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 P.M de S&o José dos Campos Convénio n° 07/2020
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Thiago
Novo carimbo


CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 1634/ 013 / 00123473-2

Nome destinatario: ROSEMARY DA SILVA ALVES

PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.191,02
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operagdo: 02/09/2020 09:36:54

Coédigo da operagao: 020936
Chave de seguranga: XMS87AE1AJZV7AMG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoées 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 P.M de S&o José dos Campos Convénio n° 07/2020
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Thiago
Novo carimbo


FioTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 31/08/2020 - 18:46:37

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE

02-DDD/TELEFONE

(0015)30352779

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO

41.644,73

06-QTDE TRABALHADORES

20

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0001-62

11-COMPETENCIA

08/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

3.331,57

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

3.331,57

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2020**

| 858800000334 315701792008 907644050807 926821500016 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FoTS

FUMNDO DE GARANTLL DD TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 31/08/2020 - 18:46:37

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE

02-DDD/TELEFONE

(0015)30352779

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGCAO

41.644,73

06-QTDE TRABALHADORES

20

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0001-62

11-COMPETENCIA

08/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

3.331,57

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

3.331,57

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2020**

| 858800000334 315701792008 907644050807 926821500016 |

AUTENTICACAO MECANICA
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FGTS - FUNDO DE GARANTI A DO TEMPO DE SERVI CO DATA: 31/08/2020
HORA: 18: 46: 37
GFI P - SEFIP 8.40 (29/03/2020) PAG : 001/ 001

RELATORI O ANALI TI CO DA GRF

EMPRESA: | NCS | NST NAC DE Cl ENCI AS DA SAUDE | NSCRI GAC:  09. 268. 215/ 0001- 62
COVPETENCI A: 08/ 2020 oD REC: 115 FPAS: 639 SI MPLES: 1
FGTS - 8%
QTDE TRABALHADORES 20
REMUNERAGAO 41. 644,73
DEPOSI TO 3.331, 57
ENCARGOS FGTS 0, 00
CONTRI B SOCI AL 0, 00
ENCARGOS CONTRI B SOC 0, 00
TOTAL A RECOLHER 3.331, 57

VALI DADE DO CALCULO. até 07/09/2020
RELATORI O PARA SI MPLES CONFERENCI A, NAO E VALI DO PARA QUI TACAQ

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QU TACAO, SERA(AO | MPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSM SSAO DO ARQUI VO VALI DADO PELO CONECTI VI DADE SOCI AL.
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CAIXA

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

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858800000334 315701792008 907644050807 926821500016

CNPJ/CEI empresa: 09.268.215/0001-62
Cod. convénio: 0179

Data de validade: 07/09/2020
Competéncia: 08/2020

Valor recolhido: 3.331,57
Identificagdo da operagdo: FGTS 08

Data / hora: 03/09/2020

Data de Débito: 03/09/2020

Cadigo da operacgao:
Chave de seguranga:

00540123
GXXS241ME5LK29SM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SACCAIXA: 0800 726 0101

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

Help-Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos Convénio n° 05202
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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00001058

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

¢ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 31/08/2020 12:00:32
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
BDOC-6CE60
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 l.LE.: 616.033.274.116
PaClIltta Nome / Razao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENQAO EIRELI - ME
T Sawe  Endereco: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0001-62 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA CEP: 18047626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS PRESTADOS DE MAN'UTENCEO NO MES DE AGOSTO0/2020 NO PERIODO DE 01/08/2020 A 31/08/2020, ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE

CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS. UBS - SANTANA - AV. RUI BARBOSA, 2445 - SANTANA, SAO JOSE DOS
CAMPOS - SP, 12212-000

PARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 DE 13/11/2009 R$
1.847,00
RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 1.996,90

DADOS BANCARIOS
BANCO: SICREDI
AG. 0710

c/C 47256-2

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI - ME
VENCIMENTO: 04/09/2020

Retengdes de Impostos
ISS: R$ 1000,03 - INSS: R$ 1996,90 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 20.000,63 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 17.003,70

Cadigo do Servigo
7-10 - LIMPEZA, MANUTENGCAO E CONSERVACAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES,PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 20.000,63 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servico devido no local de Prestacdo: SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de céalculo de R$ 20.000,63 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSON RS 1.000,03

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

% Sicredi | 748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 04/09/2020
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA - CNPJ: 17.544.568/0001-76 0710.80.47256
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
31/08/2020 | 1058 DMI N 31/08/2020 20/100017-8
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 17.003,70
Instrugoes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA
SOROCABA SP - 18047-626
Sacador / Avalista Cédigo de Baixa:

Recebimento através do cheque N°

Esta quitacéo s¢ tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancaria.

% Sicredi | 748-X |

Autenticagdo Mecanica

Corte na linha abaixo

74891.12016 00017.807108 80472.561069 4 83680001700370

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 04/09/2020
Beneficiario ‘Agéncia / Cadigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA - CNPJ: 17.544.568/0001-76 0710.80.47256
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
31/08/2020 | 1058 ‘ DMI N 31/08/2020 20/100017-8
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 17.003,70
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA
SOROCABA SP -18047-626
Sacador / Avalista Codigo de Baixa:

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSAQ:A(S33



CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62
INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
2757 / 003 / 00002758-4

Histérico do Pagamento:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

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

PG BLOQTO

74891.12016 00017.807108 80472.561069 4 83680001700370
BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

748

01181521

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA
17.544.568/0001-76

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdao / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

I%conto (R$):

I@atimento (R$):

Valor Calculado (R$):

\{,Ca)lor Pago (R$):

I&ntificagéo do Pagamento:
O

04/09/2020
03/09/2020
17.003,70
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
17.003,70
17.003,70
NF 1058 FACILITTA

=
| Data/hora da operagao: 03/09/2020 15:24:12
-

Codigo da operagao: 047697864
Chave de seguranca: WXGG8X5M1X9P442T

pas Com

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

@
SACICAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help’ Desk CAIXA: 0800 726 0104
No)

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o Jos
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissédo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série

Data e Hora do RPS

NUmero / Série RPS Cadigo de Verificagéo

10/08/2020 13:43:11 08/2020 4716 / E 10/08/2020 08:38:13 31079/ 00001 5TYMHQ9RZ
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
03.064.684/0001-83 112176
Nome/Razéo Social: E-mail:
:POINT > INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI PROCESSO@SERVCONTABIL.com
LEMLCE Endereco: AVENI DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 53 SALA 2 JARDIM TELESPARK br
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-660

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:
09.268.215/0001-62
Nome/Razédo Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: _ Emygdia Campolim 131 Parque Campolim

Municipio:
SOROCABA / BRASIL

Inscricdo Municipal:

E-mail:
Amanda.dias@incs.org.br

UF: CEP:
SP 18047-626

Telefone:

DESCRICAO DO SERVICO
RHID - 2.1 O Presente contrato tem como objetivo o suporte tecnico, para o perfeito funcionamento.
Faturamento Referencia Setembro  Vencimento dia 10/09/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:

881470100 - MANUTENGAO E REPARACAO DE MAQUINAS MOTRIZES NAO-ELETRICAS
Servigo:

$401 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,

Municipio / Pais da Prestacéo do Servi¢o
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples Nacional

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN

180,00 0,00 0,00 180,00 4,35 7,83
RETENQ@ES

ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
180,00

Descontos (R$)

Valor Liquido (R$)

0,00 180,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

Pata de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:

a
o




&Eancu Itaii S.A.l 341 -7|

Recibo do Pagador

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

34191.0898688 67725.868722 12594.38068001 1 8374806000150008

Beneficiario Agencia/Cod Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nimero
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/25943-0 R$ 109/00077250-6
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

38019 03.064.684/0001-83 10/09/2020 180,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

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

Instrugdes Autenticagdo mecanica

Referente a OS 60259 - NFSe 4716

&Eancn Itai S.A.l 341-7 |

Corte na linha pontilhada

34191.898688 077295,.860722 12594,.308001 1 §3740000015000

Local de pagamento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

Vencimento
10/09/2020

Beneficiario
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI

Agéncia/Cddigo Beneficiario
0721/25943-0

Protestar apos 5 dias do vencimento

Data do documento No documento Espécie Aceite Processamento Nosso nimero
11/08/2020 38019 R$ N 11/08/2020 109/00077250-6
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento
109 R$ 180,00
Instrugdes(Texto de responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdesaaa

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Rua Emygdia Campolim 131
Parque Campolim-Sorocaba - SP- CEP: 18047626 Cod baixa

Pagador/Avalista

t

©www.vapnet.com.br

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

36


http://www.vapnet.com.br/

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4

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

PG BLOQTO

34191.09008 07725.060722 12594.300001 1 83740000018000
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

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

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
09.268.215/0001-62

INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

I&ntificagéo do Pagamento: NF 7416 INTERPOINT
O

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 10/09/2020
Data de Efetivagdao / Agendamento: 03/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 180,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 180,00
\{,Ca)lor Pago (R$): 180,00

=
| Data/hora da operagao: 03/09/2020 15:33:16
-

Cédigo da operagcao: 047712963
Chave de seguranca: XCMAQ9Y80KI8XNAS5

pas Com

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

©
SACICAIXA: 0800 726 0101
Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help’ Desk CAIXA: 0800 726 0104
N}

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o Jos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000000008
ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

Data e Hora de Emissio
31/08/2020 13:28

Numer o NFSe substituida

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

Competéncia: Numero do RPS: | Municipio de Prestacéo do Servigo] Cdédigo de Verificagdo Pagina
08/2020 10 Ribeirao Preto/SP 9C813D 11/2

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: Correa, Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados

v CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscricdo Municipal: 14117701
CORREA-RIBEIRD- BRAGA Endereco: Rua Alice Alem Saadi, 855 - Nova Ribeirania - CEP: 14096-570
Complemento:  CONJ 1901 Telefone:  13235-8185
Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF:. SP e-mail: contato@crbadv.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ:  09.268.215/0001-62 Inscrigéo Estadual: Inscricdo Municipal:
Endereco: 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, referente ao Convenio n 07/2020 entre INCS e
P.M. de Sao Jose dos Campos .

Forma de Pagamento: Deposito Bancario.
Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0
Aliquota 1SS 4,33 %

Vencimento: 15/09/2020

Codigo do Servigo:  17.14 - Advocacia.

TRIBUTOSFEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R9)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras I nformactes Célculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos 2.500,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos 2.500,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetencOes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagéo (=) Basede Céculo 2.500,00

(-) Outras Retenctes 0,00 3 - Sociedade de profissionais (x) Aliquota (%) 4,33

(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Néo

Opcéo Simples Nacional Sim

(=) Valor Liquido 2.500,00 Pee0 SImp N (=) Valor 1SS 108,25
Incentivador Cultural Néo

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.500,00
OUTRASINFORMACOES

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 31/08/2020 13:54

Desenvolvido por Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

NUmero da Nota

00000000008

Data e Hora de Emissio
31/08/2020 13:28

Numer o NFSe substituida

Competéncia: Numero do RPS: | Municipio de Prestacéo do Servigo] Cdédigo de Verificagdo Pagina
08/2020 10 Ribeirao Preto/SP 9C 813D 212
DISCRIMI NAQAO DOSSERVICOS
Recebi(emos) de Correa, Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados .
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronicade Servico (NFSe) ao lado. Numero da Nota
Emissdo: 31/08/20-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:2.500,00
00000000008

DATA

/ Identificagdo e Assinatura do Recebedor
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CAIXA

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

@]
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Aut@'izo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SA C)'CAIXA: 0800 726 0101

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

Help,Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José do

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4015 / 00000017301-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADES ADV

CPF/CNPJ: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 2.500,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

ii:':;i;;‘ff& da NF 8 CORREA

H5t6rico:
S

nﬁia de débito: 03/09/2020

D?ta / Hora da operacgao: 03/09/2020 15:43:44
O 2 = =
= Coédigo da operacao: 00123452
‘q>) Chave de seguranga: NTIJKPNF7U850E61S
=
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 0295/ 013/ 00007671-3

Nome destinatario: TAYNA CAMPOS CAMARGO SILVA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 4.368,06

Data de débito: 03/09/2020

Data/hora da operagao: 03/09/2020 11:31:03

Cédigo da operagao: 031131
Chave de seguranga: 9Y463JHAARG8MXUY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoées 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 P.M de S&o José dos Campos Convénio n° 07/2020
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N° Nota (Nova Verséo)
PREFEITURA DE CABREUVA 900137
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 08/SET/2020
Cdédigo de Verificacao 08:54:49
122338EKP5 Competéncia
09/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA

CNPJ/CPF: 17.031.112/0001-02 Inscricdo Municipal: 70647 Inscrigdo Estadual:
Endereco: 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
Raz&o Social/Nome: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF: 09.268.215/0001-62 Inscricdo Municipal: Inscrigdo Estadual:
Enderegco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CEP: 18.047-626
Complemento: Nao Informado Bairro: PARQUE CAMPOLIM

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestacédo de servicos médicos na UBS Santana,
Referente a Agosto/2020, relativas ao Convénio entre a PMSJC e INCS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 71.906,00
Local da Prestacdo de Servico: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

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

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 1.078,59 719,06 467,73 | (R$) 2.157,18

VIr Deducgdes (R$) VIr. Desc. Incondicional Base de Célculo do ISS Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 71.906,00 2,00 1.438,12| (R$) 67.483,44

OUTRAS INFORMACOES
O ISSON desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticagdo desta Nota Fiscal de Servico Eletrdnica podera ser confirmada na pagina da | Codigo de Verificagéo:
Prefeitura Municipal de CabrelGva na Internet, no Endereco:
https://www.cabreuva.sp.gov.br/ clique no link NF-e 122338EKP5
RECEBEMOS DO(A) CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA OS SERVICOS
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Numero da Nota:
900137
Local Data Assinatura
Al




CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

2757 / 003 / 00002758-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
3191 / 00000011965-2

JURIDICA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA

17.031.112/0001-02
R$ 67.483,44

R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagdo: NF 137 CDC
Histérico:

o

N
Da:a de débito:
~~

Iga / Hora da operagao:

08/09/2020

08/09/2020 11:36:22

o

Cédigo da operagao:
Chave de segurancga:

00156266
083ZACFS66PL8F1L

VEnio

= ) . ~ ] .
Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

O
Aut&rizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAEICAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help) Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU | Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 189
Data e Hora da Emissdo | 08/09/2020 21:28:03 Competéncia glof2020 | ©0digo de Verificagdo VX1DXKFWD

Numero do RPS

Razao Social/Nome

No. da NFS-e substituidal

Local da Prestacédo

INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI - ME

ITU - SP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 00.345.654/0001-57 | Inscricdo Municipal |

29123

| Municipio |

ITU - SP

Endereco e Cep

AV. JOSE AUGUSTO PICKARDT ,55 - ITU NOVO CENTRO CEP: 13303-527

Razao Social/Nome

Complemento:

SALA 08

Telefone: 25120187

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

e-mail:

integra@one-consultoria.com

CNPJ/CPF

09.268.215/0001-62

Inscrigdo Municipal

|Municipio|

SOROCABA - SP

Endereco e CEP

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

Complemento:

s Convénio n

Cadigo da Obra

-galor dos Servicos R$

Telefone:

17.01 /866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

[ eww
o | Jeme |  [ew ] | Joum

31.700,00

amanda.dias@incs.org.br

RVIGOS PRESTADOS DE GESTAO E LOGISTICA EM FARMACIA E ALMOXARIFADO, PARA A UBS SANTANA , RELATIVO AO CONVENIO NUMERO

07/2020 , FIRMADO ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
,O@EFERENTE AO MES DE AGOST0/2020.

Natureza Operagéao Valor dos Servicos R$ 31.700,00

P -) Deducdes permitidas em lei

@ Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ¢ P

O

) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado

=

8) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 31.700,00
[}

gutras Retencdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00

e X 1-Sim . N
9 ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) N&o
o Incentivador Cultura

&) Valor Liquido R$ 31.700,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00

4 2-Néo

8 1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

o 2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizagdo 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.
i=

(2]

©

(%2
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CAIXA

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

@]
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Aut@'izo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SA C)'CAIXA: 0800 726 0101

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

Help,Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José do

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000024008-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 31.700,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagéo da NF 189 INTEGRA

operagdo:

H5t6rico:
S

nﬁia de débito: 09/09/2020

D?ta / Hora da operacgao: 09/09/2020 15:17:34
O 7 = =
‘c Cdédigo da operacao: 00144210
‘q>) Chave de seguranca: TZNCAC2XULIYZ2QT
=
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos Convénio n° 07/2020

FATURA DE LOCAGCAO
14 VIADESTINATARID Ne 000098
INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
FONE: (19)97419-6486 e 2
Inscrigho CNP| 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscrigdo Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Dperagio: LOCACAD
Via de transporte: i
RUA DR. ULHOA CINTRA, 450, CENTRO - 13800-061 MOG! MIRIM - 5P Data de Emissio: 1/9/2020

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

Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131

Municipio: SORDCABA Estado SP CEP 18.047-626

Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0001-62 Inscr, Estadual  ISENTO Inscri. Muni.

Cond. Pagamentc

Unid. | Quant. DESCRICAOQ UnitGo Total
1 ITEM R$ 10.000,00 | R$ 10.000,00
Locagdo de equipamentos de informatica referente ao més de agosto de 2020 naUBS
SANTANA, referente ao Convénio n® 07/2020 firmada entre INCS - INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JOSE DOS
CAMPOS-SP
VALOR TOTAL RS 10.000,00
OBSERVATCAD:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 104 NOME DO BANCO CEF  AGENCIA 0356 OP 003 C/C3121-7
- ACEITE DO CLIENTE
N2 000098 / /
Data Carimbo/ Assinatura
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CAIXA

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

@]
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Aut@'izo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SA C)'CAIXA: 0800 726 0101

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

Help,Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José do

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA

CPF/CNPJ: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 10.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i‘[',:'r‘;i;;‘ff“ da FAT 98 INTECC

H5t6rico:
S

nﬁia de débito: 09/09/2020

D?ta / Hora da operacgao: 09/09/2020 15:19:51
O s s =
= Cédigo da operacao: 00145512
‘q>) Chave de seguranga: Y3F224AS51Q39Z3E
=

47




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Séo José dos Campos Convénio n° 07/2020

N2 da Nota - Serie
0000000226 - E

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

SECRETARIA DE FINANCAS Antenttataada

FSUI-AULN

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe L EHEL A
Data de Emissdo ....:01/09/2020 10:05:47 {
Competéncia (Serv.):09/2020

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

CPF/CNPJ.....: 27.340.8B80/0001-00 IM: 32495 IE Fone: .
Enderego.....: RUA ULHOA CINTRA DR,490 -cep:13800061
Municipio....: Mogi Mirim UF: 8P Email:camila@deltaassessoria.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....:09.268.215/0001-62 IM: IE:

Fone: (15) 3357-6906/ (
Enderego.....: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 -cep:18047626, PARQUE CAMPOLIM
Municipio....: SOROCABA UF:i8P
Email........:deltafdeltaassessoria.com.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Servigos em tecnologia da informagdo prestados referente ao més de agosto de 2020 na UBS SANTANA,
referente ao Covénio no 07/2020 firmado entre INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

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

Processo executado por: 177.124.62.166 Situagdo de Tributagéo

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador

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

Coédigo do Servigo
107 - Suporte técnico em informdtica, inclusive instalagdo, configuragido e manutengio de programas de
computagdo e bancos de dados.

I.N.S.S. (R$)|I.RENDA (R$)
0,00 0,00

PIS (R$)
0,00

COFINS (RS$)
0,00

CSLL (R$)
0,00

OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00

0s valores acima referem-se as ret & de tribut

administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de cdlculo

VALOR TOTAL
12.000,00

DEDUGOES
0,00

BASE DE CALCULO
12.000,00

ALIQUOTA
5,0000%

VALOR DO ISS
600,00

VALOR LIQUIDO
12.000,00

15)
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CAIXA

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

@]
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Aut@'izo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SA C)'CAIXA: 0800 726 0101

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

Help,Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José do

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA

CPF/CNPJ: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 12.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagéo da NF 226 INTECC

operagdo:

H5t6rico:
S

nﬁia de débito: 09/09/2020

D?ta / Hora da operacgao: 09/09/2020 15:21:35
O s =
‘c Cdédigo da operacao: 00146455
‘q>) Chave de seguranga: NXXU28I5MJZR1K7W
=
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CAIXA NOTA DE NEGOCIAGAO DE CDB FLEX EMPRESARIAL

CNPJ Caixa: Endereco:

00.360.305/0001-04 SBS Quadra 04 Lote 03/04 Brasilia DF CEP 70092-900

Cidade: Data: Agéncia:

SOROCABA 16/11/2020 CAMPOLIM, SP

Conta: N° Nota: CPF/CNPJ:
27571003 / 00002758 - 4 20200910 000087 09.268.215/0001-62
Nome:

INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

Caracteristicas da Operacgao

Produto: Data da Data Vencimento: | Valor:
CDB FLEX EMPRESARIAL 10/09/2020 30/11/2020 11.342,72
Modalidade do Rendimento: Indicador Financeiro: | Taxa periodo: | Prazo dias: | Resg. Taxa % aa:
FLUTUANTE CDI 90,0000% 81 Sim
Rendimento Bruto: Valor IOF: Valor IRRF: Valor Liquido:
CONFORME TABELA
Tabela de aliquotas - IRRF
Prazo: Até 180 dias: De 180 a 360 dias: De 361 a 720 dias: Acima de 720 dias:
Aliquotas: 22,5% 20,0% 17,5% 15,0%

Condigcbes de Negociagao

- Importante: Deverdo estar formalizados neste documento compromissos de resgate ou compra acaso existentes.

- A aplicagao estornada/cancelada tera o valor aplicado creditado na conta corrente do investidor sem a remuneragao contratada.

- Somente é permitida a transferéncia de titularidade de CDB.

- E permitido a transferéncia de agéncia de vinculagio das aplicagdes em CDB/RDB para conta corrente de mesma titularidade.

- Sobre o rendimento incide IOF regressivo, sendo zero para o resgate a partir do 30° dia, conforme legislagdo vigente.

- Sobre o rendimento bruto deduzido o IOF, incide IRRF no vencimento, conforme legislagéo vigente.

- A remuneracéo é calculada conforme as informagdes dos campos “Indicador Financeiro" e Taxa Periodo, descritas nesta nota.

O resgate se da ao término do prazo contratado, permitindo-se o resgate antecipado, total ou parcial,

apo6s decorridos 2 dias Uteis da aplicagdo, caso contratado com esta opcao.

O valor aplicado, acrescido do rendimento liquido é creditado na conta corrente, no vencimento ou quando for solicitado o resgate antecipado.
O cliente declara estar ciente de que as condi¢gdes de negociacéo existentes nesta nota dependem da manutencéo da custodia dos ativos na CAIXA
e que a transferéncia da custddia dos ativos contratados para outra instituicdo acarreta a perda dos beneficios eventualmente concedidos pela
CAIXA.

Observacao

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamacdes, sugestdes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamagdes ndo solucionadas e dendncias)
caixa.gov.br




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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo

10/09/2020 11:19:56 09/2020 37/E IbjtZ3wMj
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
29.165.605/0001-14 339164
Nome/Razéo Social: E-mail:
TAMAROZZI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME RAFAEL@APLIQUECONTABILIDA
Enderego: RUA PEDRO TURSI 38 Apto 31B JARDIM SATELITE DE.COMBR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-075
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricéo Municipal:
09.268.215/0001-62 917361
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626 (15) 33576-906

DESCRICAO DO SERVI

"Servicos Médicos prestados referente ao Convénio N° 007/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e 0 INgS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de AGOSTO/2020

Dados Bancarios:
Banco Itau
Agencia 4824

c/c 14520-7

ENAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN

1.380,00 0,00 0,00 1.380,00 2,00 27,60
RETENQOES

ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

0,00 20,70 8,97 41,40 0,00 13,80 0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
1.380,00

VALOR TOTAL DA NOTA

Retencdes (R$)
84,87

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
1.295,13

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:

INFORMACOES COMPLEME
Codi

NTARES
go da Obra:

Regra especial:

(Oa}
I




CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 4824/14520-7

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificagdo da
operagao:

29.165.605/0001-14

Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

NF 37 TAMAROZZI

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

TAMAROZZI SERVICOS MEDICOS LTDA

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

o

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranca:

00045582
IJNSYACC8XW4H04CE

N

o
SACICAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help-Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos Convénio
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
11/09/2020 11:59:02 09/2020 46 /| E LTIdvIHF9

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
31.805.480/0001-91 345937

Nome/Razéao Social: E-mail:

CAMILA M. M. S. PEREIRA SERVICOS MEDICOS - ME fiscal@taxsolution.com.br

Endereco: RUA BRENO DE MOURA 397 JARDIM ESTORIL

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12232-040

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626 (15) 33576-906

DESCRI?AO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Convénio N° 007/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salde , relativos ao Més de AGOSTO/2020.

Banco Santander

Ag. 3733
C/C. 000130049124

DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:
863059900 - ATIVIDADES DE ATENGCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSON
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
2.346,00 0,00 0,00 2.346,00 2,00 46,92
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencgoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.346,00 0,00 0,00 2.346,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

[
(V)




CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 3733/13004912-4

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificagdo da
operagao:

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

31.805.480/0001-91

Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

NF 46 CAMILAM M S

CAMILA M M S PEREIRA SERVICOS ME

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

o

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

00046197
LGTK97YKT5HZXV]3

N

o
SACICAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help-Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos Convénio
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SIAP GEO - NFS-¢ - Nota Fiscal de Servigos Eletronica

1of1

Numero da Nota

%haﬁ“"}‘lnr!!.Pf‘ULr.g_,a PREFEITURA MUNICIPAL DE 62
" CACHOEIRA PAULISTA Data e Hora de Emisséao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 10/09/2020 17:51:51
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E [cadigo de Verificaggo *
Q61S-SNLJ
Série
NE
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 19.942.579/0001-30 Inscrigdo Municipal: 32426
Nome/Razdo Social: DRA PRISCILLA ANDRADE SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA RAUL RIOS 196 - - PARQUE PRIMAVERA - CEP: 12630000
Municipio: CACHOEIRA PAULISTA UF: SP E-mail: stela.id@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razzo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62 Inscrigdo Municipal:
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 - - PARQUE CAMPOLIM - CEP: 18047626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail:

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIPIO
8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirtirgicos

LISTA DE SERVIGOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e
congéneres.

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 10/09/2020, EM SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Servigos Médicos prestados referente ao Convénio N° 007/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
relativos ao Més de AGOST0/2020.?

DRA MYRIAM PRISCILLA DE REZENDE CASTRO ANDRADE CRM/UF 154211/SP

Banco santander AG 0164 C/C 13002433-3

PIS/ICOFINS: 171,26 CSLL: 46,92 INSS: 0,00 IRRF: 70,38 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.692,00
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 4.692,00 5,00 234,60 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

10/09/2020 17:52

http://187.92.206.250/pmcachoeirapaulista/websis/siapnet/arrecadacao/i...
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CAIXA

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

@]
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Aut@'izo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SA C)'CAIXA: 0800 726 0101

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

Help,Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José do

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0164 / 00013002433-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DRA PRISCILLA ANDRADE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 19.942.579/0001-30

Valor: R$ 4.692,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagéo da NF 62 DRA PRISCILLA

operagdo:

H5t6rico:
S

nﬁia de débito: 11/09/2020

D?ta / Hora da operacgao: 11/09/2020 14:07:21
O 7 = =
= Cdodigo da operacao: 00101405
‘q>) Chave de seguranga: C1J95ZRYRSH91VZN
=
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
11/09/2020 10:28:20 09/2020 9/E x6gUvJ6gD

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
35.238.487/0001-20 406480

Nome/Razéao Social: E-mail:

ANDRESSA PANSARDIS FRANCA - MEDICINA tatiana@ortecnet.com.br

Endereco: RUA MAMEDE FIRMINO DE MORAIS 157 CASA 01 JARDIM OLIMPIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12221-290

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62 917361
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA DELTA@DELTAASSESSORIA.COM.BR 131 PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626 (15) 33576-906

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONVENIO N° 007/2020 ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
RELATIVOS AO MES DE AGOSTO0/2020.

BANCO: SICOOB

AGENCIA: 5052

CONTA: 17048-8

ANDRESSA PANSARDIS FRANCA - MEDICINA.

DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:

863059900 - ATIVIDADES DE ATENGCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSON
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
23.736,00 0,00 0,00 23.736,00 2,00 474,72
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencgoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
23.736,00 0,00 0,00 23.736,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

;
~




CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

2757 / 003 / 0000

2758-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificagdo da operagdo:

01 - Conta Corrente
5052 / 00000017048-8

JURIDICA

ANDRESSA PANSARDIS FRANCA

35.238.487/0001-20
R$ 23.736,00

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

NF 9 ANDRESSA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

(@)

N
Da:a de débito:
~~

Iga / Hora da operagao:

11/09/2020

11/09/2020 14:09:30

o

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

00102582
VGMWXPNA28W7MUXC

VEnio

= ) . ~ ] .
Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

O
Aut&rizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAEICAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help) Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissédo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagdo
11/09/2020 10:06:42 09/2020 6/E Y5qgmulbgN

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

37.333.298/0001-61 406013

Nome/Razéo Social: E-mail:

MFSO SERVICOS MEDICOS LTDA adriana.mwcontabilidade@gmail.co
m

Endereco: PRACA DAS GAIVOTAS 20 81 VILA TATETUBA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12220-220

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0001-62 917361
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-626 (15) 33576-906

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdao N° 007/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
Agosto/2020
Dados bancarios:

BANCO siCOOB

AG: 5052
€IC 17106-9
DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacédo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagédo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
12.420,00 0,00 0,00 12.420,00 2,00 248,40
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 186,30 80,73 372,60 0,00 124,20 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
12.420,00 763,83 0,00 11.656,17
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

)
©




CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

2757 / 003 / 00002758-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
5052 / 00000017106-9

JURIDICA

MFSO SERVICOS MEDICOS LTDA

37.333.298/0001-61
R$ 11.656,17

R$ 10,00

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagdo: NF 6 MFSO
Histérico:

o

N
Da:a de débito:
~~

Iga / Hora da operagao:

11/09/2020

11/09/2020 14:11:13

o

Cédigo da operagao:
Chave de segurancga:

00103491
YC9Z99UUHCXV8U2M

VEnio

= ) . ~ ] .
Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

O
Aut&rizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAEICAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help) Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos
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Prefeitura do Municipio de Taquaritinga Numero da Nota
Secretaria de Fiscalizago 97/NFSE

Data e Hora de Emisséao

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e - P|  10/09/2020 13:01:41

Caddigo de Verificacédo

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e - Prefeitura de Taquaritinga ODEGBGSEBFLB68LB54BD

Paginals 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :30.263.775/0001-10 IE: IM: 15543
Razao Social: VITORIA CRISTINA BORTOLANI EIRELI

Endereco :RUA ANSELMO MAGNANI - Num: 182

Bairro :PQ. RES. LARANJEIRAS - CEP: 15.900-000

Municipio  : TAQUARITINGA - SP Telefone: (16)3252-5060

Dados da Nota TOMADOR

,4@ it sl CNPJ : 09.268.215/0001-62 IE: IM:
“‘.g‘.bhﬂ# % Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

o =) i Endereco :RUA EMYGDIA CAMPOLIM - Num: 131
J_=|-" Bairro :PARQUE CAMPOLIM - CEP: 18.047-626
gt Municipio  : SOROCABA - SP

o E-mail : delta@deltaassessoria.com.br

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :RUA EMYGDIA CAMPOLIM - Num: 131. Bairro: PARQUE CAMPOLIM - CEP: 18.047-626
Municipio :SOROCABA - SP

Discriminacéo do Servico
Servi cos Meédi cos prestados referente ao Convénio N° 007/2020
entre a Prefeitura de Sdo José dos Canpos e 0 INCS - Instituto Nacional de Ci éncias da
Saude ,relativos ao Més de AGOSTQ 2020.

DADOS BANCARI OS:
VITORIA C B El RELI

AG 0257-7

¢ C 28.721-0

CNPJ: 30. 263. 775/ 0001- 10

Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.484,00

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 2.484,00 2,01 49,93 0,00

Total Tributos: 49,93. Percentual: 2,01%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  2.484,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Quatrocentos e Oitenta e Quatro Reais

Outras Informacdes
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de VITORIA CRISTINA BORTOLANI EIRELI Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
97/NFSE
Emisséo
/ / 10/09/2020 13:01:41
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificagdo
9DE6B68EBF1B681B54BD
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CAIXA

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

@]
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Aut@'izo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SA C)'CAIXA: 0800 726 0101

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

Help,Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José do

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0257 / 00000028721-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VITORIA CRISTINA BORTOLANI EIRELI

CPF/CNPJ: 30.263.775/0001-10

Valor: R$ 2.484,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagéo da NF 97 VITORIA

operagao:

H5t6rico:
A
| =)

nﬁia de débito: 11/09/2020
o

Data / Hora da operacgédo: 11/09/2020 14:16:50
O s s ~
= Coédigo da operacao: 00106505
‘q>) Chave de seguranga: NF7PTS5CM46CKLIE
=

62




PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 50000090
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
X NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 10/09/2020 15:37:27
b g A Cadigo de Verificagéo
20200910431 176978000171131 17897800017 1 - NOTA CARIOCA - XJBQ-6DUS
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 31.178.978/0001-71 Inscrigé&o Municipal: 1.126.314-3 Inscrigéo Estadual: ---

Nome/Razdo Social: JESSICA & VITALINA SERVICOS MEDICOS

MNome Fantasia: MEDVITA Tel.: (21) 24438658
Enderego: ETR DOS TRES RIOS 200, BLC 2 SAL 211 - FREGUESIA{JACAREPAGUA) - CEP: 22755-002

Municipio: RIO DE JANEIRO UF RJ E-mail: contabil@nacon.srv.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 09.268.215/0001-62 Inscrigéo Municipal, ---- Inscrigéo Estadual: ----
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endere¢o: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 - PARQUE CAMPOLIM - CEP: 18047-626 Tel.: -

Municipio; SOROCABA LF: 8P E-mail; ===

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos Médicos prestados referente ac Convénio N° 007/2020 entre a Prefeitura de S4o José
dos Campos & o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saide ,relativos ao M&s de Agosto/2020.

Dra Jessica Reis de Paula
DRDOS BANCARICS:
Bradesco

RLg: 6643
cc: 7719-4

VALOR DA NOTA = R$% 4.830,00

Servigo Prestado
04.01.01 - medicina

Deductes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 155 (R$) Credito p/ IPTU (R$)
0,00 000 = —— | e e 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta MFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 5.098 de 15/10/2009 & no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Ay, Rio Branco n® 25, 5% andar, tel 151 www procon.r.gov. br
- 158 devido deve ser recolhido por meio de Documento de Arrecadacgéo do Simples MNacional (DAS).
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Macional. Ndo gera direito a crédito fiscal de IPI.
- Esta MNFS-e n&o gera crédito para abatimento no IPTU.
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CAIXA

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

@]
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Aut@'izo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SA C)'CAIXA: 0800 726 0101

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

Help,Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José do

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6643 / 00000007719-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JESSICA E VITALINA SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP3J: 31.178.978/0001-71

Valor: R$ 4.830,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i‘[')‘:'r‘;i:iﬁ‘ff“ da NF 90 JESSICA

H5t6rico:
S

nﬁia de débito: 11/09/2020

D?ta / Hora da operacgao: 11/09/2020 14:18:47
O s = =
= Cddigo da operacao: 00107615
‘q>) Chave de seguranga: TP652847MSFWRETF
=
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - RPS 22 Série SN, emitido em: 11/09/2020

NAKAGAWA & BENEDETTO SERVICOS MEDICOS LTDA NUMERO DA NOTA
Avenida Cassiano Ricardo, 319 SALA 801 206
Parque Residencial Aquarius - S&o José dos Campos - SP - 12246870 COMPETENCIA
TELEFONE: 12981230452 09/2020

Clinica e EMAIL: basico8@integravale.com.br CODIGO DE VERIFICACAO

R3nk2aCt4
CNPJ: 30.346.859/0001-18 o
. INSCRICAO MUNICIPAL: 342097 DATA DE EMISSAO
5 ! 11/09/2020 10:30:01

CINECOLOGIA, OBSTETRICIA E URDGINECOLOGIA

DADOS DO TOMADOR

NOME / RAZAO SOCIAL
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

Rua Emygdia Campolim, 131 Parque Campolim 18047626
MUNICIPIO UF PAIS CPF/CNPJ/OUTROS INSCRIGAO MUNICIPAL
Sorocaba SP Brasil 09.268.215/0001-62

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 3.588,00

obs: "Servicos Medicos prestados referente ao Convenio N 007/2020 entre a Prefeitura de Sao Jose dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciencias da Saude
,relativos ao Mes de AGOST0/2020."

Dados para pagamento:

Banco: Santander

Agencia: 4334

Conta Corrente: 13003401-8

CODIGO DO SERVIGO
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

MUNICIPIO ONDE O SERVICO FOI PRESTADO NATUREZA DA OPERACAO
3549904 / S&do José dos Campos Tributagé@o no municipio

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO: ME EPP - Simples Nacional

VALOR DOS SERVIGOS: R$ 3588,00

(-) DESCONTOS: R$ 0,00 (-) DEDUGOES: R$ 0,00

(-) RETENGOES FEDERAIS: R$ 0,00 () BASE DE CALCULO: R$ 3588,00
(1) ISS RETIDO NA FONTE: R$ 0,00 (x) ALIQUOTA: 3,20 %
VALOR LiQUIDO: R$ 3588,00 (=) VALOR DO ISS: R$ 0,00

RETENGOES FEDERAIS

PIS: R$ 0,00 COFINS: R$0,00 IR:R$0,00 CSLL:R$0,00 INSS:R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional;
Valor Aprox dos Tributos: R$ 0,00 Federal, R$ 0,00 Estadual e R$ 0,00 Municipal Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 6A098E

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos Convénio n° 07/2020

powered by eNotas Gateway



CAIXA

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

@]
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Aut@'izo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SA C)'CAIXA: 0800 726 0101

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

Help,Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José do

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4334 / 00013003401-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NAKAGAWA E BENEDETTO SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 30.346.859/0001-18

Valor: R$ 3.588,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagéo da NF 206 NAKAGAWA

operagdo:

H5t6rico:
S

nﬁia de débito: 11/09/2020

D?ta / Hora da operagao: 11/09/2020 13:52:10
O 7 = =
= Cdédigo da operacdo: 00193123
‘q>) Chave de seguranca: ZT8ASU8RPI87TYZ0
=
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INFANT CLINICA MEDICA EIRELI

RUA PERNAMBUCO, Nro 2371 - BAIRRO MARAO
CEP : 15501-095 - VOTUPORANGA - SP
e-mail :contato@ssinvest.com.br

Ins.Municipal: 12345500 CNPJ: 22.125.747/0001-09 I.E:

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data e horario da impresséo || Data do Servigo || Situagdo da nota || Nimero de controle

10/09/2020 - 11:15:40 10/09/2020 Emitida 2020/269127 Nota Eletronica n°99 - série B

Nome/ Raz&o Social: INCS - INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderegco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, Nro 131 - PARQUE CAMPOLIM
CEP/Cidade/UF: 18047-626 - SOROCABA - SP
Email: DELTA@DELTAASSESSORIA.COM.BR
CNPJ: 09.268.215/0001-62
Inscricdo Estadual:

0
O
S
Z
@
(2]
®
°
=
c
K]
£
6
'—

Local da prestagéo do servico: VOTUPORANGA-SP

DESCRICAO DOS SERVICOS
cod.servigo quantidade descricéo do servico vir.unitario vir.total deducdo aliquota
04.01 1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONVENIO 07/2020 ENTRE | 16.560,00 16.560,00 0,00 2%
A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INST. NAC. DE

CIENCIAS DA SAUDE, UNIDADE DE SANTANA, RELATIVO AO MES DE AGOSTO
DE 2020

Prefeitura do Municipio de Votuporanga
Estado de SAO PAULO

Secretaria da Fazenda Valor Bruto da Nota: 16.560,00

Depart. da Receita Tributaria Base de Calculo do ISS: 16.560,00
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP)

CNPJ 46.599.809/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 87/2005, Lei Complementar Municipal ISS retido na fonte: ookl
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018.

NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituracdo digital no
banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que néo faga parte da sua impressao original tornara esta nota
fiscal invalida. CSLL: 165,60
N&o tem valor como recibo.

SIMPLES NACIONAL: | NAO OPTANTE

Valor do ISS:

PIS:

B w
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IRRF:

N}
i
©
>
o

COFINS: 496,80

Previdéncia Social: Fkkkkkokkkkekkokok

AL

Local da incidéncia do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador Valor Liquido na Nota: 15.541,56

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(78630503000) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DADOS PARA DEPOSITO BANCARIO
BANCO SANTANDER S/A

AGENCIA 0091
CONTA CORRENTE 13 04006-0

Orcamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
94 9401 11/09/2020 2018/3363 1 a 9999999

Para a certificacdo de autenticidade desta nota acesse www.votuporanga.sp.gov.br e informe o Cédigo de

Validagdo W2G3A7.L3B5T9.T7X709 com as demais informagdes constante da nota.
Caodigo de Verificacao: 3C8284FD7
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CAIXA

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

@]
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Aut@'izo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SA C)'CAIXA: 0800 726 0101

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

Help,Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José do

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0091 / 00001304006-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANT CLINICA MEDICA

CPF/CNP3J: 22.125.747/0001-09

Valor: R$ 15.541,56

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagéo da NF 99 INFANT

operagdo:

H5t6rico:
S

nﬁia de débito: 11/09/2020

D?ta / Hora da operagao: 11/09/2020 13:54:45
O s =
= Cdodigo da operacao: 00194639
‘q>) Chave de seguranga: E4Z5EVL8LMS9PIWS
=
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Prestador

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissédo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagdo
10/09/2020 10:50:23 09/2020 27/ E 3PHxiVOHH
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

29.136.664/0001-64
Nome/Razéao Social:

J. 0. C. GONZALEZ SERVICOS MEDICOS- ME
Endereco: RUA JOAQUIM NABUCO 77 AP 72 BL B JARDIM BELA VISTA

Municipio / Pais:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

339130
E-mail:
adriana.mwcontabilidade@gmail.co
m

UF: CEP: Telefone:

SP 12209-170

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:
09.268.215/0001-62
Nome/Razéo Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM

Municipio:
SOROCABA / BRASIL

Inscrigdo Municipal:
917361
E-mail:

UF: CEP:
SP 18047-626

Telefone:
(15) 33576-906

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Convénio N° 007/2020 entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de Agosto/2020

Dados bancarios:

BANCO SANTANDER
AG: 3310
CiC 13005097-0

DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio / Pais da Prestacdo do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN

Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
8.832,00 0,00 0,00 8.832,00 2,00 176,64
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 132,48 57,41 264,96 0,00 88,32 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R$)
8.832,00

Retengdes (R$) Descontos (R$)
543,17 0,00

Valor Liquido (R$)
8.288,83

Data de pagamento da NF:

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:

Regra especial:

)]
©




CAIXA

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

@]
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Aut@'izo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SA C)'CAIXA: 0800 726 0101

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

Help,Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José do

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310/ 00013005097-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: J O C GONZALEZ SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 29.136.664/0001-64

Valor: R$ 8.288,83

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i‘[')‘:'r‘;':'ﬁ‘z‘?“ da NF27310C

H5t6rico:
S

nﬁia de débito: 11/09/2020

D?ta / Hora da operagao: 11/09/2020 14:00:18
O ; as =
= Codigo da operagao: 00197609
@ Chave de seguranca: QUZ9K28HM825942G
=
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Ry e . ol e e L e
. Identificagdo do Emitente DANFE CONTROLE DO FISCO
P Lider Vale Prod Equip Limpeza Eireli Documento Auxiliar da
Pedro Rachid Condomini Fiscal
i i S80 José dosCampos |1 SAIDA 1 |
12211-180 sP -
123941-4433  lidervale@lidervale.com.br N2 0000008306
FL 1M =
SERIE 1
NATUREZA DA OPERACAG
Vande b e i o ke MQA A Eco Clean é um sucesso de venda
INSCAICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC CNPJ CHAVE DE NF.a TADE O SITE WWW NFEFAZENDA GOV BR PROTOCOLO DE AUTORIZACAC
645929040118 02.947.234/0001-76 35.20.08.02.94.723.400/0176-55-001,000,008-306-112.137.337-1 135200725124990
DESTINATARIO -REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL HCPF DATA DA EMISSAD
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE 09.268.215/0001-62 21/08/2020
ENDEREGO TRITO cEP DATA DA SAIDAENTRADA
Rua Emygdia Campolim, 131 Parque Campolim 18047-626 21/08/2020
MUNCIPIO | FONEFAX w INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDAVENTRADA
Sorocaba 3035-2779 SP ISENTO 11:19.00
FATURA
14/09/2020  8306-1 152.18
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUSGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 152,18
VALOR FRETE 'ALOR SEGURO DESCONTO |CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALDA TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | | 0,00 152,18
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DD VERCULD uF CNPICPF
CONTRATAGAO
— [AmRoTiSTATG o 2
CUANTIDADE ESPECIE MARCA QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIGLIDO
0,00 VOLUME(S) 18,00 15,84 15,84
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
OB PROD G wowsH | cst [ croe [umio | cusnt | wor | vouwnm vroml acacusl V.ICMS ALIGUOTA
o jous T @
Ol | 3018029  [PAPEL T. INTERF. BRANCO 800GRS-BIO 48182000 60 | 5405 | FD | 1200 o0 | 553 66,36 0, 0,00/ 0,00 | 0,00
8 3021009  |SACO DE LIXO AZUL 100L 2.5 C/ 100UND-PRIME BAG 39232910| 60 | 5405 |FD| 200 | O | 1827 3654 0, 0,00 0,00 | 0,00
[ | 3021078 [SACO DE LIXO PRETO 100L 2.5 C/ 100UND-PRIME BAG 39232910| 60 | 5405 | FD| 200 | 0 | 1540 30,80 0, 0,00{ 0,00 | 0,00
O | 3021082 |SACO DE LIXO PRETO 60L 2.5 C/ 100UND-PRIME BAG 39232910 | 60 [ 5405 |FD | 200 | 0 | 924 18,48 0, 0,00/ 0,00 | 0,00
OC
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= CALCULD DO ISSQN
D.. INCRIGAD MUNICIPAL (VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD ISSON VALOR DO ISS0M
x| 1 s I u |
= DADOS ADICIONAIS
Badide Clienkes INTEGRA
‘haun: ‘gnooouuo(mms ik , == Cop: CADORIA
MPOSTO RECOLHIDO PGR SUBSTITUIGAO NOS TERMOS DO ART. 313-K E L DO
RICMS - INFORMAGAO REFERENTE ARTIGO 274 PARAGRAFO TERCEIRO DO S&o0 josé dos Campos EAVOR CONFERIR A MER
RICMS -/~ / valor aprox dos tributos Federais R$17.46 ( 11,47%) Estaduais R$23.41 ( e Ew, NO ATO DA ENTREGA:

Estas despesas foram pagas com recursos

15,38%) Municipais R$0 ( 0%) fonte IBPT

NAO ACEITAREMOS RECLAMAGOES
POSTERIORES.

O nao recebimento da boieto ndo isenta-o
da responsabilidade do pagamento.
Caso n3o receba o boleto, sclicite através
do telefone (12) 3941 -4433 ou do

e-mail financeiro@lidervale.com.br

71



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos Convénio n° 07/2020

Dados do Pagador

Nome do pagador Numero do Documento
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE 8306
Endereco

RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131
Bairro / Distrito

PARQUE CAMPOLIM

Municipio UF CEP

| SOROCABA SP 18047-626
Mensagem Pagador
Este recibo somente teré validade com a autenticagio mecanica ou Autenticaglo mecanica - Recibo do pagador =1
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagéo s6 tera

validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

¥sicooB

| 756 l 75691.50324 01032.605402 00813.090016 5 83780000015218
Local de pagamento j : Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 14/09/2020
Beneficiario ; Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
LIDER VALE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LIMPEZA E| 02.947.234/0001-76 5032/326054
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso namero
21/08/2020 8306 DM N 21/08/2020 8130-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 152,18
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 15/09/2020 Juros 0,33%/dia
A partir 15/09/2020 multa de 5,00%
Nao conceder desconto. (-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 5032 SICOOB UNIMAIS MANTIQUEIRA
Pagador (+) Outros acréscimos
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE 09.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131
PARQUE CAMPOLIM (=) Valor cobrado
SOROCABA - SP 18047-626
Sacador / Avalista

DAy e
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4

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

PG BLOQTO

75691.50324 01032.605402 00813.090016 5 83780000015218
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

LIDER VALE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LIMPEZA EI
LIDER VALE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LIMPEZA EI
02.947.234/0001-76

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 14/09/2020
Data de Efetivagdao / Agendamento: 14/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 152,18
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 152,18
\{%Ior Pago (R$): 152,18
I&ntificagéo do Pagamento: NF 8306 LIDER

O

=
Data/hora da operagao: 14/09/2020 15:52:18
>

Cédigo da operagao: 058096329
Chave de segurangca: Q9TQENSFOVYFR6XZ

pas Com

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

©
SACICAIXA: 0800 726 0101
Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help’ Desk CAIXA: 0800 726 0104
N}

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o Jos



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos Convénio n° 07/2020

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CARAPICUIBA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS 84
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO Série: E
COORDENADORIA DE RENDAS E FISCALIZAGAO Data Emissao:  01/09/2020
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E :
Certificacéo: 38D72-78DAG
= DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: JANSER BONIFACIO DE MEDEIROS 28711597852
Nome Fantasia: BONI PRINT
CNPJICPF: 28.442.257/0001-12 Insc. Municipal: 104535 Insc. Estadual:
Enderegco: RUA AGUIAR N 31
Bairro. JARDIM ANGELICA Compl.:
Municipio: CARAPICUIBA UF: SP CEP: 06365-653
E-mail: _boniorcamento@gmail.com Telefone: 11981199418
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJICPF: 09,268.215/0001-62 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM N 131
Bairro: PARQUE CAMPOLIN Compl.:
Municipio:. SOROCABA UF: SP CEP: 12212-000
E-mail: Telefone:
DlSCRIMINAch DO SERVICO
DADOS BANCARIO PARA PAGAMENTO:
BANCO ORIGINAL(212)
AGENCIA: 0001
CONTA CORRENTE; 22914380
Item Tributavel| Qtde.| VIi. Unitario R$ Total R$
BLOCOS SBAR Sim 10,00 19,0000 190,00
BLOCOS CONSULTA Sim 10,00 9,5000 95,00
CRACHAS DE IDENTIFICAGAC + JACARES Sim 4,00 16,6250 66,50
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 351,50 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 351,50
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 351,50 0,0000% R§ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengfes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA RS 351,50
ENQUADRAMENTO DO SEHJL'D
14.06 - Instalagdo e montagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usuério final, exclusivamente com
material por ele fornecido.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 09/2020 Local do Recolhimento: CARAPICUIBA/SP Data Geragdo: 01/09/2020 14:06:45
Recolhimento:  Sem Reten¢do Tributagdo: Microempresério Individual (MEI)
CNAE: 8299799 Empresa Optante do Simples Nacional
Observaghes: ENTREGA VIA SEDEX
PAGAMENTO PARA DIA 10-08-20
Impresso em: 01/09/2020 as 14:06:56
Recebi(emos) de: JANSER BONIFACIO DE MEDEIROS 28711587852 NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrnica. Numero: 84
/ ! Certificagao
Data Assinatura do Recebedor 38DT2-TBDAB
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CAIXA

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

@]
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Aut@'izo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SA C)'CAIXA: 0800 726 0101

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

Help,Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José do

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 212 - BANCO ORIGINAL S.A. - 92894922

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00002291439-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JANSER BONIFACIO DE MEDEIROS

CPF/CNP3J: 28.442.257/0001-12

Valor: R$ 351,50

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagéo da NF 84 JANSER

operagao:

H5t6rico:
A
| =)

nﬁia de débito: 15/09/2020
o

Data / Hora da operacgédo: 15/09/2020 15:03:06
O 2 = ~
‘c Cédigo da operacao: 00121945
‘q>) Chave de seguranga: JV19XENFVIKU68AK
=
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos Convénio n° 07/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANCAS

N BARUER

Hora Emiss&o

11:51

Data Emissao

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI - NFE
© SC ONIC N cos 17/09/2020

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

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

Namero da Nota

Série da Nota

na Internet, no Enderego: 952059
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 316V.7067.8169.9582999-V Nimero RPS Série RPS Data RPS
0000953523 1A 17/09/2020
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
Sadex}"ﬂ CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscricéo Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPF/CNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endereco Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairro Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
ALINE.COSTA@INCS.ORG.BR
Qtde Descricéo do Servico Cadigo Servico Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 13,96 13,96
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS E INFORMA(;C)ES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 478.40
TX ADM SERV VT ELETR. 11.96 \ TX DISPONIBILIZAGAO DE CRED. 2.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.21
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11575877
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 478,40 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/IPASEP COFINS CsLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 492,36
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
953523 R$49236 | e

Valor por Extenso

quatrocentos e noventa e dois reais e trinta e seis centavos

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

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

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

316V.7067.8169.9582999-V

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Assinatura

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

NUmero da Nota
952059

Série da Nota
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16/11/2020 Relatério de Detalhes do Pedido - 11575877

#
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11575877
Tipo de ordenac&o: Nome de Funcionario

1) ALESSANDRA RAMOS DE SOUZA (FUNCIONARIOS NOVOS)/CPF:18578327870/M:

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
1.1) Consorcio 123 - Cartdo Séo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 220420) (2 / dia) - - 23 46 R$ 5,20 239 gg
R$

Total 239,20

Eu, ALESSANDRA RAMOS DE SOUZA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

2) PAMELA MARIA TEODORO DE PAULA (FUNCIONARIOS NOVOS)/CPF:40399568859/M:

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
2.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartéo n°: 941288) (2 / dia) - - 23 46 R$ 5,20 239 I;g
R$

Total 239,20

Eu, PAMELA MARIA TEODORO DE PAULA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11575877

Resumo do Pedido por Departamento

Departamento: FUNCIONARIOS NOVOS (Total de Funcionarios: 2)

Tipo Operadora Linha Total VIr Unit Vir Total
Consoércio 123 - Cartdo Sado José dos Campos Municipal - - 92 R$ 5,20 R$ 478,40
Total Departamento FUNCIONARIOS NOVOS: R$ 478,40

Resumo do Pedido

Tipo Operadora Linha Total Vir Unit Vir Total
Consoércio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal - - 92 R$ 5,20 R$ 478,40
Total Geral: R$ 478,40

https://sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11575877/relatorio?type=report 1/ 7 7


https://sodexovtpass.com.br/api/resource/report/order/11575877?type=report&order=emp

Boleto registrado com sucesso.

Recibo do Pagador
& Santander g

Nome do Beneficiario Nosso Nimero Data de Vencimento
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 000009275526-7 16/09/2020
Data do Documento Numero do Documento Carteira Aaéncia / Cédiao do Beneficiario Valor Cobrado
16/09/2020 11575877 101 02271/5657520 492,36
Paaador
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
Rua Emygdia Campolim, 131 - Parque Campolim - Sorocaba /SP - CEP :
Instrucées (Todas as informacdes deste bloaueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente ap6s a identificagdo do pagamento. A disponibilizagdo 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 utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada
confirmagdo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagdo
do débito. Apés 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido.
& 033-7 03399.56575 52000.000928 75526.701018 7 83800000049236
Santander
Local de Pasamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 16/09/2020
Beneficiario Aaéncia / Cédiao do Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento |Nosso Nimero
16/09/2020 11575877 DM N 16/11/2020 000009275526-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
101 R$ 492,36
Instrucdes (Todas as informacdes deste bloaueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficirio) (-) Desconto / Abatimento
Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente apds a identificagdo do pagamento. A disponibilizacdo do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o (-) Outras Deducées
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada 0,00
confirmacéo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizacdo do cedente, ndo garante a quitacdo () Vora / Multa 0.00
do débito. Ap6s 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido. — ‘
Beneficiario 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA (=) Valor Cobrado
492,36
Paaador INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
Rua Emygdia Campolim, 131 -Parque Campolim - Sorocaba /SP - CEP :
Endereco
Sacador /Avalista Codiao de Baixa
Autenticacdo Mecanica FICHA DE
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62

INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

2757 / 003 / 00002758-4

Histérico do Pagamento:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

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

PG BLOQTO

03399.56575 52000.000928 75526.701018 7 83800000049236
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 - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 16/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 492,36
Jiros (R$): 0,00

I@‘ (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 492,36
V%ior Pago (R$): 492,36
Identificagdo do Pagamento: SODEXO VT

[@)
| [;éta/hora da operagdo: 16/09/2020 16:47:12

Coédigo da operagao: 060681846
Chave de seguranga: 46NLR5X3]JG1P9V6M

s [Camgo

Qgeracéo 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
(T

Estas despesas foram pagas com recursos daP.M de S
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos Convénio n° 07/2020

UBS Santana - SJC - SP

RS

DESLOCAMENTO INTERNO - KM RODADO | R$ 122,40
PEDAGIO RS -
ESTACIONAMENTO RS =
ALIMENTAGAO RS 5
HOSPEDAGEM RS =

01/08/2020 a 31/08/2020

[ CONTROLE:

VIAGENS E ESTADIAS m%mm- KM 1 282020 Visita domiciliar 7 R$ 6,30
VIAGENS E ESTADIAS “&%gm"m KM 14/8/2020 Visita domiciliar 7 [ 6,30
VIAGENS E ESTADIAS DE&W KM 9782020 Visita domiciliar 9 RS 8,10
VIAGENS E ESTADIAS - Visita domicilar 15 Rs 13,50
VIAGENS E ESTADIAS mmwnuo KM | 20r8/2020 Visita domictliar 15 a3 13,50
VIAGENS E ESTADIAS DESLOCAME:M,E:DI:)TERMO KM 1 205872020 SECRETARIA DE SAUDE 2 Rs 19,80
VIAGENS E ESTADIAS N B | oy it Visita domiciliar 1 Rs 12,60
VIAGENS E ESTADIAS i i B Visita domiciliar 12 R 10,80
VIAGENS E ESTADIAS SOt oo O KM | 257872020 Visita domicliar 12 R 10,80
DESLOCAMENTO INTERNO -

VIAGENS E ESTADIAS el KM | 27/8/2020 Visita domiciliar 18 Rs 16,20
VIAGENS E ESTADIAS m%mm <KW 2/9/2020 Visita domiciliar § R$ 4,50

R$ 122,40
VIAGENS E ESTADIAS PEDAGIO 29/6/2020 Rod. Pres. Dutra Jacarel
VIAGENS E ESTADIAS PEDAGIO 29/6/2020 Rod. Pres. Dutra Guararema
VIAGENS E ESTADIA: PEDAGIO 29/6/2020 Rod, Pres. Dutra Aniid
VIAGENS E ESTADIA: PEDAGIO 29/6/2020 Rod, Pres. Dutra Arujd_
VIAGENS E ESTADIAS PEDAGIO 29/6/2020 Rod, Pres. Dutra
VIAGENS E ESTADIAS PEDAGIO 29/6/2020 Rod, Pres. Dutra Jacarel

Rs 1
VIAGENS E ESTADIAS ESTACIONAMENTO 29/6/2020 Es do Bairro S30 Pauio

VIAGENS E ESTADIAS

19/3/2020

Assinatura
do

Assinatura
do
Diretor
Administrativo/Finan
ceiro
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CAIXA

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 4317/2592-5

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificagdo da
operagao:

271.506.438-17

Tarifa de emissdo de DOC:

Valor total a ser debitado:

RELATORIO ADRIANA

Tipo: DOCE
Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

ADRIANA DOS SANTOS PRADO

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

o

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

00029746
EU246NXCTETUTW1V

N

o
SACICAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help-Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos Convénio
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Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

1? Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/08/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
INCS INST. NAC. DE CIENCIAS DA SAUDE

REF. SERV. MEDICOS - UBS SANTAN - 08.2020 - CSRF

DARF valido para pagamento até 18/09/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

SOROCABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.60.71.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4

5952
NUMERO DE REFERENCIA
05 082020
06 DATA DE VENCIMENTO
18/09/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 5.693,13
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 5.693,13

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/08/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME/ TELEFONE
INCS INST. NAC. DE CIENCIAS DA SAUDE

5952
NUMERO DE REFERENCIA
05 082020
(06 DATA DE VENCIMENTO
18/09/2020

REF. SERV. MEDICOS - UBS SANTAN - 08.2020 - CSRF

DARF valido para pagamento até 18/09/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

SOROCABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.60.71.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

5.693,13
VALOR DA MULTA
08 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 5.693,13

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

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

DARF impresso sem codigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros

ou ano do periodo de apuragdo e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

82



CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURAGCAO

31/08/2020|

|03- NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62|

04- CODIGO DA RECEITA 5952
DARF | ” |
05- NUMERO DE REFERENCIA 82020
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020
INCS INSTITUTO NACIONAL / (15) 3035-2779 |07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 5-693,13|
] ATENCAO |os- VALOR DA MULTA || R$ 0,00|
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL R$ 5.693,13

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 18092020 275700300002758 00414392

Identificagcdo da operagdo: DARF CSRF
Data de débito: 18/09/2020
Data/hora da operagao: 18/09/2020

Cadigo da operagao:

Chave de seguranga:

00414392
9ZXXJI29F2YEOHEEP

Do&umento pago dentro das condicoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

(%bragéo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

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

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos Convénio
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INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE Pagina: 1

Folha de Pagamento Relacao de IRRF

Periodo: 01/09/2020 a 30/09/2020
Codigo - Nome do Funcionario CPF Dt. Pgto  Fonte Base Dedugdes IRRF
018 - CRISTIANE DE SOUZA REINO 293.667.448-42  05/09/2020  Pagamento 4.972,68 0,00 357,82
029 - TAYNA CAMPOS CAMARGO SILVA 412.634.628-71  05/09/2020  Pagamento 5.447,35 0,00 457,73
2306 - ADRIANA DOS SANTOS PRADO 271.506.438-17  05/09/2020  Pagamento 3.954,59 0,00 176,50

Total 14.374,62 0,00 992,05

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE



Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

1? Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/08/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME/ TELEFONE
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE
15 3035-2779

UBS SANTANA

DARF valido para pagamento até 18/09/2020
Domicilio tributario do contribuinte:

SOROCABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.59.71.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
18/09/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 992,05
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 992,05

85690000009-7 92050064026-2 21092682150-0 00105610244-3

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/08/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

0561

01 NOME/ TELEFONE
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE
15 3035-2779

05 NUMERO DE REFERENCIA

(06 DATA DE VENCIMENTO

18/09/2020

UBS SANTANA

DARF valido para pagamento até 18/09/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

SOROCABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.59.71.7145 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

992,05
VALOR DA MULTA
08 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 992,05

85690000009-7 92050064026-2 21092682150-0 00105610244-3

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

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

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURAGCAO

31/08/2020|

|03- NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62|

04- CODIGO DA RECEITA 0561
DARF | ” |
05- NUMERO DE REFERENCIA

01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020
INCS INSTITUTO NACIONAL / (15) 3035-2779 |07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 992,05|

] ATENCAO |os- VALOR DA MULTA || R$ 0,00|

E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69

esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL R$ 992,05

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 18092020 275700300002758 00414766

Identificagcdo da operagdo: DARF IRRF
Data de débito: 18/09/2020
Data/hora da operagao: 18/09/2020

Codigo da operagao:

Chave de seguranga:

00414766
JQOPX7PLVXY6STK7

Do&umento pago dentro das condicoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

(%bragéo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

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

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos Convénio
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Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

1? Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/08/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
INCS INST. NAC. DE CIENCIAS DA SAUDE

REF. SERV. MEDICOS - UBS SANTANA - 08.2020 - IRRF

DARF valido para pagamento até 18/09/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

SOROCABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.60.71.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4

1708
NUMERO DE REFERENCIA
05 082020
06 DATA DE VENCIMENTO
18/09/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 1.836,50
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 1.836,50

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007 2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/08/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME/ TELEFONE
INCS INST. NAC. DE CIENCIAS DA SAUDE

1708
NUMERO DE REFERENCIA
05 082020
(06 DATA DE VENCIMENTO
18/09/2020

REF. SERV. MEDICOS - UBS SANTANA - 08.2020 - IRRF

DARF valido para pagamento até 18/09/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

SOROCABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.60.71.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

1.836,50
VALOR DA MULTA
08 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 1.836,50

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

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

DARF impresso sem codigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
ou ano do periodo de apuragdo e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.
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RETENCOES SERV. MEDICOS 08.2020

Dia Nota Valor contabil
4 900126 71787
10 34 1932
10 23 10212
10 4 11040
11 57 2760
11 93 17802
12 57 6900
RETENCOES 08.2020.
Dia Nota Valor contabil
31 1058 20000,63

Valor servico Fornecedor
71787 CDC - DIAGNOSTI
1932 TAMAROZZI SERVI
10212 JO & D SERVICOS
11040 MFSO SERVICOS M
2760 CAIlJ ASSESSORIA
17802 INFANT CLINICA
6900 DRA PRISCILLA A

Valor servico Fornecedor
20000,63 FACILITTA SERVI

CNPJ/CPF

17.031.112/0001-02
29.165.605/0001-14
29.136.664/0001-64
37.333.298/0001-61
24.476.740/0001-67
22.125.747/0001-09
19.942.579/0001-30

CNPJ/CPF
17.544.568/0001-76

PIS

PIS

466,61
12,56
66,38
71,76
17,94

115,71
44,85
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COFINS CSLL TOTAL

2153,61 717,87 3338,09
57,96 19,32 89,84
306,36 102,12 474,86
331,20 110,40 513,36
82,80 27,60 128,34
534,06 178,02 827,79
207,00 69,00 320,85

5693,13
COFINS  CSLL TOTAL
0,00 0,00 0,00

IRRF
1076,81
28,98
153,18
165,60
41,40
267,03
103,50
1836,50

IRRF
0,00

ISS

ISS

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1000,03

INSS
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

INSS
1996,90
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURAGCAO

31/08/2020|

|03- NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62|

04- CODIGO DA RECEITA 1708
DARF | ” |
05- NUMERO DE REFERENCIA 82020
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 18/09/2020
INCS INSTITUTO NACIONAL / (15) 3035-2779 |07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 1-836,50|
] ATENCAO |os- VALOR DA MULTA || R$ 0,00|
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL R$ 1.836,50

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 18092020 275700300002758 00415280

Identificagcdo da operagdo: DARF
Data de débito: 18/09/2020
Data/hora da operagao: 18/09/2020

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

00415280
GW92E745XHEH6MTS

Do&umento pago dentro das condicoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

(%bragéo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

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

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos Convénio
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M NI STERI O DA FAZENDA - M
SECRETARI A DA RECEI TA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUI A DA PREVI DENCI A SOCI AL - GPS

SEFI P8.40 TAB. 41,0 DATA: 31/08/ 2020 HORA: 18: 46: 37

3 - CODl GO DE PAGAMENTO

2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

I NCS | NST NAC DE Cl ENCI AS DA SAUDE
EMYGDI A CAMPOLI M 131

PARQUE CAMPOLI M 18047- 626
SOROCABA sP
(0015) 30352779

2 - VENCI MENTO
(USO EXCLUSI VO | NSS)

ATENCAO E VEDADA A UTI LI ZACAO DA GPS PARA RECOLH MENTO
DE RECEI TA DE VALOR | NFERI OR AO ESTI PULADO EM RESOLUGAO
PUBLI CADA PELO | NSS. A RECEI TA QUE RESULTAR VALOR | NFERI OR
DEVERA SER ADI Cl ONADA A CONTRI BUI CAO OU | MPORTANCI A
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA | GUAL QU SUPERI OR AO VALOR M NI MO FI XADO.

4 - COMPETENCI A

08/ 2020

5 - | DENTI FI CADOR

09. 268. 215/ 0001- 62

6 - VALOR DO | NSS(+)

9 - VLR QUTRAS ENTI DADES

10 - ATUAL. MONETARI A/
JURCS/ MULTA/ (+)
11 - VALOR ARRECADADO

3.953,72

0, 00

0, 00

3.953,72

12 - AUTENTI CACAO MECANI CA
PARA RECOLHI MENTO NO PRAZO

| 858800000393 || 537202702309 || 509268215001

|| 016220200897

M NI STERI O DA FAZENDA - M
SECRETARI A DA RECEI TA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GU A DA PREVIDENCI A SOCI AL - GPS

SEFI P8.40 TAB. 41,0 DATA: 31/08/2020 HORA: 18: 46: 37

3 - CODl GO DE PAGAMENTO

2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

INCS | NST NAC DE Cl ENCI AS DA SAUDE
EMYGDI A CAMPOLI M 131

PARQUE CAMPOLI M 18047- 626
SOROCABA sp
(0015) 30352779

2 - VENCI MENTO
(USO EXCLUSI VO | NSS)

ATENGAO E VEDADA A UTI LI ZAGAO DA GPS PARA RECOLHI MENTO
DE RECElI TA DE VALOR | NFERI OR AO ESTI PULADO EM RESOLUGAO
PUBLI CADA PELO | NSS. A RECEI TA QUE RESULTAR VALOR | NFERI OR
DEVERA SER ADI Cl ONADA A CONTRI BUI CAO QU | MPORTANCI A
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA | GUAL QU SUPERI OR AO VALOR M NI MO FI XADO,

4 - COMPETENCI A

08/ 2020

5 - | DENTI FI CADCR

09. 268. 215/ 0001- 62

6 - VALOR DO | NSS(+)

9 - VLR OUTRAS ENTI DADES

10 - ATUAL. NONETARI A/
JUROS/ MULTAY ( +)
11 - VALOR ARRECADADO

3.953,72

0,00

0,00

3.953,72

12 - AUTENTI CACAO MECANI CA
PARA RECOLHI MENTO NO PRAZO

858800000393 || 537202702309 || 509268215001

|[ 016220200897
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicdes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |[03- CODIGO DE 2305
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
04- COMPETENCIA || 08/2020
raevnenssoaa. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR _ ||09268215000162
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE 06- VALOR DO INSS 3.953,72
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAU 07-
- |os- |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO JUROS
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuicdo ou importancia 11- VALOR TOTAL 3.953.72

correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual
ou superior ao valor minimo fixado.

12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 18092020 275700300002758 818105

Identificagcdo da operagcao: GPS UBS
Data/hora da operagao: 18/09/2020 15:34:51

Codigo da operagdo: 00818105
Chave de segurancga: 3A5HQ39V4VKOQ4EE

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
o

SACICAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos Convénio n°



Emissao de Guia - Prefeitura SJC

PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
Guia Eletronica de Recolhimento de ISSON

EMITENTE
PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - CNPJ 46.643.466/0001-06

Rua José de Alencar, 123 Vila Santa Luzia - Sdo José dos Campos/SP - CEP 12209-530

COMPETENCIA | N° DO AVISO DATA DA EMISSAO VENCIMENTO VALIDADE NOSSO NUMERO
08/2020 627430 15/09/2020 21/09/2020 21/09/2020 24202083062743008

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

DEMONSTRATIVO DOS LANCAMENTOS
Valor ISS Abatimento Valor Multa Valor Juros  Valor Correcéo Valor Total

Total 1.000,03 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,03

LOCAIS DE PAGAMENTO:
CAIXA ECONOMICA FEDERAL E LOTERICA NO GUICHE, AUTOATENDIMENTO OU INTERNET
BANCO DO BRASIL, BANCO ITAU, BANCO BRADESCO E BANCO SANTANDER SOMENTE NO AUTOATENDIMENTO OU INTERNET.

PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
Guia Eletronica de Recolhimento de ISSON

EMITENTE VENCIMENTO
PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - CNPJ 46.643.466/0001-06 21/09/2020
Rua José de Alencar, 123 Vila Santa Luzia - Sdo José dos Campos/SP - CEP -
COMPETENCIA
CONTRIBUINTE 08/2020
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0001-62 VALOR ISS
1.000,03
VALOR ISS 1.000,03 N° DO AVISO 627430 DATA VALIDADE  21/09/2020 | [ ABATIMENTO
0,00
OUTRAS INFORMACOES VALOR MULTA
REF: 08/2020 IM: 917361 Modalidade 0,00
fontrole: VALOR JUROS
Valor Original: 1.000,03 0.00
Valor Cobrado: 1.000,03

EOCAIS DE PAGAMENTO: VALOR CORREGAO

€AIXA ECONOMICA FEDERAL E LOTERICA NO GUICHE, AUTOATENDIMENTO OU INTERNET 0,00
BANCO DO BRASIL, BANCO ITAU, BANCO BRADESCO E BANCO SANTANDER SOMENTE NO
AUTOATENDIMENTO OU INTERNET.

VALOR TOTAL
OBS: FAVOR NAO RECEBER APOS A DATA DE 21/09/2020 1.000,03

81630000010-5 00034158202-1 00921242020-3 83062743008-5

AUTENTICACAO MECANICA
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RETENCOES SERV. MEDICOS 08.2020

Dia Nota Valor contabil
4 900126 71787
10 34 1932
10 23 10212
10 4 11040
11 57 2760
11 93 17802
12 57 6900
RETENCOES 08.2020.
Dia Nota Valor contabil
31 1058 20000,63

Valor servico Fornecedor
71787 CDC - DIAGNOSTI
1932 TAMAROZZI SERVI
10212 JO & D SERVICOS
11040 MFSO SERVICOS M
2760 CAIlJ ASSESSORIA
17802 INFANT CLINICA
6900 DRA PRISCILLA A

Valor servico Fornecedor
20000,63 FACILITTA SERVI

CNPJ/CPF

17.031.112/0001-02
29.165.605/0001-14
29.136.664/0001-64
37.333.298/0001-61
24.476.740/0001-67
22.125.747/0001-09
19.942.579/0001-30

CNPJ/CPF
17.544.568/0001-76

PIS

PIS

466,61
12,56
66,38
71,76
17,94

115,71
44,85
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COFINS CSLL TOTAL

2153,61 717,87 3338,09
57,96 19,32 89,84
306,36 102,12 474,86
331,20 110,40 513,36
82,80 27,60 128,34
534,06 178,02 827,79
207,00 69,00 320,85

5693,13
COFINS  CSLL TOTAL
0,00 0,00 0,00

IRRF
1076,81
28,98
153,18
165,60
41,40
267,03
103,50
1836,50

IRRF
0,00

ISS

ISS

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1000,03

INSS
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

INSS
1996,90
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816300000105 000341582021 009212420203 830627430085

Convénio: MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS
Valor: 1.000,03

Identificagdo da operagdo: ISSQN

Data de débito: 18/09/2020

Data/hora da operagdo: 18/09/2020

Cédigo da operagdao: 00931607
Chave de seguranga: M4024Y1PUH5VN8Q5

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos Convénio n° 07/2020
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Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

1? Via

, PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/08/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 09.268.215/0001-62
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE 06 DATA DE VENGIMENTO
15 3035-2779 25/09/2020
UBS SANTANA BASE: R$ 42.615,46 (7 VALOR DO PRINCIPAL
426,13
DARF valido para pagamento até 25/09/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O’OO
SOROCABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.59.71.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 426 1 3
85610000004-6 26130064026-3 91092682150-5 00183010244-6 411 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2? vias)
cortar nesta linha
Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007 2° Via
. 02 PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 31/08/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62

(04 CODIGO DA RECEITA

8301

01 NOME/ TELEFONE
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE
15 3035-2779

05 NUMERO DE REFERENCIA

(06 DATA DE VENCIMENTO
25/09/2020

UBS SANTANA BASE: R$ 42.615,46

DARF valido para pagamento até 25/09/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

SOROCABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.59.71.7145 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

426,13

08 VALOR DA MULTA

0,00

(09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

10 VALOR TOTAL

426,13

85610000004-6 26130064026-3 91092682150-5 00183010244-6 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 27 vias)

cortar nesta linha

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

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

|oz- PERIODO DE APURAGCAO

31/08/2020|

|03- NUMERO DO CPF OU CNPJ

09.268.215/0001-62|

04- CODIGO DA RECEITA 8301
DARF | ” |
05- NUMERO DE REFERENCIA

01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 25/09/2020
INCS INST NAC DE CIENCIAS / (15) 3035-2779 |07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 426,13|

] ATENCAO |os- VALOR DA MULTA || R$ 0,00|

E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69

esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL R$ 426,13

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 23092020 275700300002758 00462363

Identificagcdo da operagdo: DARF 8301
Data de débito: 23/09/2020
Data/hora da operagao: 23/09/2020

Codigo da operagdo:

Chave de segurancga:

00462363
WJZ3TUP48XI6MM7G

Do&umento pago dentro das condicoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

(%bragéo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

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

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos Convénio
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos Convénio n° 07/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANCAS

N BARUER

Data Emissao Hora Emiss&o

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI - NFE
© SC ONIC N cos 24/09/2020 12:00

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

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

Namero da Nota

Série da Nota

na Internet, no Enderego: 954349
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 110S.0648.3581.1764199-Z Nimero RPS Série RPS Data RPS
0000955749 1A 24/09/2020
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
Sadex}"ﬂ CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscricéo Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPF/CNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endereco Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairro Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
ALINE.COSTA@INCS.ORG.BR
Qtde Descricéo do Servico Cadigo Servico Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 38,76 38,76
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS E INFORMA(;C)ES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 1310.40
TX ADM SERV VT ELETR. 32.76 \ TX DISPONIBILIZAGAO DE CRED. 6.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.58
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11577163
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 1.310,40 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/IPASEP COFINS CsLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 1.349,16
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
955749 R$1.349,16 |-

Valor por Extenso

um mil trezentos e quarenta e nove reais e dezesseis centavos

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

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

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

110S.0648.3581.1764199-Z

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Local Data Assinatura

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

NUmero da Nota
954349

Série da Nota
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16/11/2020 Relatério de Detalhes do Pedido - 11577163

#
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11577163
Tipo de ordenac&o: Nome de Funcionario

1) ALESSANDRA RAMOS DE SOUZA (UBS SANTANA - 012)/CPF:18578327870/M:

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
1.1) Consorcio 123 - Cartdo Séo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 220420) (2 / dia) - - 21 42 R$ 5,20 2183%
R$

Total 218,40

Eu, ALESSANDRA RAMOS DE SOUZA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

2) ANA CLAUDIA GOMES DOS SANTOS (UBS SANTANA - 012)/CPF:34059905801/M:

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
2.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartéo n°: 604846) (2 / dia) - - 21 42 R$ 5,20 218?8
R$

Total 218,40

Eu, ANA CLAUDIA GOMES DOS SANTOS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

3) DEBORA DOS SANTOS (UBS SANTANA - 012)/CPF:28581578802/M:

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
3.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1098231) (2 / dia) - - 21 42 R$ 5,20 218'}%
R$

Total 51840

Eu, DEBORA DOS SANTOS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

4) DIANE CRISTINE SANTOS DE OLIVEIRA (UBS SANTANA - 012)/CPF:41390045846/M:

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit VIr_Total
4.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartéo n°: 898748) (2 / dia) - - 21 42 R$ 5,20 21833
R$

Total 218,40

Eu, DIANE CRISTINE SANTOS DE OLIVEIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

5) PAMELA MARIA TEODORO DE PAULA (UBS SANTANA - 012)/CPF:40399568859/M:

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
5.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 941288) (2 / dia) - - 21 42 R$ 5,20 21851%
R$

Total 518,40

Eu, PAMELA MARIA TEODORO DE PAULA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

6) ROSEMARY DA SILVA ALVES (UBS SANTANA - 012)/CPF:09853355809/M:

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
6.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 807730) (2 / dia) - - 21 42 R$ 5,20 2183%
R$

Total 218,40

Eu, ROSEMARY DA SILVA ALVES, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11577163

Resumo do Pedido por Departamento

Departamento: UBS SANTANA - 012 (Total de Funcionarios: 6)

Tipo Operadora  Linha Total Vir Unit VIr Total
Consoércio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal - - 252 R$ 5,20 R$ 1.310,40
Total Departamento UBS SANTANA - 012: R$ 1.310,40

Resumo do Pedido
https://sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11577163/relatorio?type=report i]/LOO


https://sodexovtpass.com.br/api/resource/report/order/11577163?type=report&order=emp

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos Convénio n° 07/2020

16/11/2020

Tipo
Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal

Relatério de Detalhes do Pedido - 11577163

E
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Operadora Linha Total VIr Unit
- - 252 R$ 5,20
Total Geral:

Vir Total
R$ 1.310,40
R$ 1.310,40

https://sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11577163/relatorio?type=report
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Boleto registrado com sucesso.

Recibo do Pagador
& Santander g

Nome do Beneficiario Nosso Nimero Data de Vencimento
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 000009276331-6 24/09/2020
Data do Documento Numero do Documento Carteira Aaéncia / Cédiao do Beneficiario Valor Cobrado
18/09/2020 11577163 101 02271/5657520 1.349,16
Paaador
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
Rua Emygdia Campolim, 131 - Parque Campolim - Sorocaba /SP - CEP :
Instrucées (Todas as informacdes deste bloaueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente ap6s a identificagdo do pagamento. A disponibilizagdo 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 utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada
confirmagdo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagdo
do débito. Apés 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido.
& 033-7 03399.56575 52000.000928 76331.601013 7 83880000134916
Santander
Local de Pasamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 24/09/2020
Beneficiario Aaéncia / Cédiao do Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento |Nosso Nimero
18/09/2020 11577163 DM N 16/11/2020 000009276331-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
101 R$ 1.349,16
Instrucdes (Todas as informacdes deste bloaueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficirio) (-) Desconto / Abatimento
Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente apds a identificagdo do pagamento. A disponibilizacdo do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o (-) Outras Deducées
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada 0,00
confirmacéo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizacdo do cedente, ndo garante a quitacdo () Vora / Multa 0.00
do débito. Ap6s 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido. — ‘
Beneficiario 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA (=) Valor Cobrado
1.349,16
Paaador INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
Rua Emygdia Campolim, 131 -Parque Campolim - Sorocaba /SP - CEP :
Endereco
Sacador /Avalista Codiao de Baixa
Autenticacdo Mecanica FIC HA DE
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62

INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

2757 / 003 / 00002758-4

Histérico do Pagamento:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

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

PG BLOQTO

03399.56575 52000.000928 76331.601013 7 83880000134916
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 - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 24/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 23/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.349,16
Jiros (R$): 0,00
I@‘ (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.349,16
V%ior Pago (R$): 1.349,16
Identificagdo do Pagamento: SODEXO VT
[@)
| [;éta/hora da operagdo: 23/09/2020 16:20:28

Codigo da operagao: 067551478
Chave de seguranga: ROFL6VH53K4M440C

s [Camgo

Qgeracéo 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
(T

Estas despesas foram pagas com recursos daP.M de S

103




Identificagdo do Emitente UDANFE CONTROLE DO FISCO
we Lider Vale Prod Equip Limpeza Eireli Documento Auxiliar da
4., Rua Pedro Rachid, 846 Cond. Radicifibras b g
' /-""" Santana Séo José dos Campos 1-saiDA EI
; 12212-100 SP
123941-4433  lidervale@lidervale.com.br N2 0000008629
FL1\1
SERIE 1
NATUREZA DA OPERAGAO
s 06 e ot e b o MQA A Eco Clean € um sucesso de venda
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO. | | ey CHAVE DE ACESSO DA NF-a P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFEFAZENDA GOV BRt PROTOCOLO DE AUTORIZACAG
645929040118 02.947.234/0001-76 35.20.09.02.94.723.400/0176-55-001.000.008-629-192.001.060-6 135200790315083
DESTINATARIO -REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CPF DATA DA EMISSAD
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE 9?;.268.2151@1-62 08/09/2020
ENDEREGO BARRODISTRITO cer DATA DA SAIDAENTRADA
Rua Emygdia Campolim, 131 Parque Campolim 18047-626 08/09/2020
MUNICIPIO ||=usmx ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDAENTRADA
Sorocaba 3035-2779 SP ISENTO 17:44.00
FATURA
30/09/2020 86291 241,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAG [VALOR DO ICMS SUBSTITUGA VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
241,08 43,40 l 0,00 0,00 241,08
VALOR FRETE I VALOR SEGURO uﬂmmm VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0 00 0,00 241,08
TRANBPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAED SOCIAL [FRETE POR CONTA ANTT PLACA DO VEICULD uF | [oneacer
S CONTRATAGAO
— T
B IRROMISTRITG. UF
. of_
CUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO LIGUIDO
0,60 VOLUME(S) 24,00 19,20 19,20
AD®S DO PRODUTO/SERVICOS
PROD, DO P NCMSH csT CFOP | UNID. | QUANT VoL V. UNIT. V. TOTAL BC ICMS| V. ICMS ALICUOTA
o JEMS. m
2008054 REFIL ALCOOL GEL ANTISSEPTICO LIQUIDO BOOML-AUDAX 34011110| 00 | 5102 | FR | 24,00 0 10,05 241,08] 241,08 43,40| 18, 0,00
(2]
o
o
S
©
@)
(2]
(@]
©
‘O
(2}
o
s
o
(T
0
(]
©
=
o
©
©
n
(@]
o
=
(&)
e
CALEULO DO ISSON
| |Wmu "vumrc'mmsm ”mueumom "vmnnm _I
DAD@S ADICIONAIS
nng;m COMPLEMENTARES LOCAL ENTREGA
m c L UPA SANTANA
TOUOOOOUOOEM?B Avenida Rui Barbosa, 2445 - Santana - Cep: 122
aprox dos tributos Federais R$43,9 ( 18,21%) Estaduais R$43,39 ( 18%) ) RIR A MERCADORIA
R$0 ( 0%) fonte IBPT S50 josé dos Campos FAVOR CONFE
RESERVADO AD FISCO NOATO DAENT

Estas despesas fo

NAO ACEITAREMOS RECLAMACOE°

O nao recebimento do boleto ndo isenta-c
da responsabilidade do pagamento.
Caso nao receba o boleto, solicite através
do telefone (12) 3941-4433 ou do

POSTERIORES.

e-mail financeiro@lidervale.com.br
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Dados do Pagador

Nome do pagador Numero do Documento
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE 8629
Enderego
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131
Bairro / Distrito
PARQUE CAMPOLIM
Municipio UF CEP
SOROCABA SP_ 18047-626
Mensagem Pagador
€
N
d
2.
N~
o . ; -
‘- Este recibo somente tera validade com a autenticagio mecanica ou | Auteaticagho mecdnica - Recibo do pagador ]
o acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
'c através do cheque n. do banco Esta quitagio s6 tera
‘Y validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.
E
O
e e e e e —————
o)
¥¥sicooB
04 | 756 l 75691.50324 01032.605402 00835.000019 3 83940000024108
-4 Local de pagamento Vencimento
\8 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 30/09/2020
Y
~} Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
LIDER VALE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LIMPEZA EI 02.947.234/0001-76 5032/326054
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero
09/09/2020 8629 DM N 09/09/2020 8350-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 241,08
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

(-) Desconto / Abatimento
A partir 01/10/2020 Juros 0,33%/dia

A partir 01/10/2020 multa de 5,00%

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
) COOPERATIVA CONTRATANTE 5032 SICOOB UNIMAIS MANTIQUEIRA

- Pagador

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE 09.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131

PARQUE CAMPOLIM (=) Valor cobrado
SOROCABA - SP 18047-626

b Beneficiario Final

1 Autenticaglo mecdnica - Ficha de compensagiio
R A

gas.comyryecursas da D Mde Sap

(+) Outros acréscimos

nesasforam




CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

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

PG BLOQTO

75691.50324 01032.605402 00835.000019 3 83940000024108
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

LIDER VALE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LIMPEZA EI
LIDER VALE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LIMPEZA EI
02.947.234/0001-76

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 30/09/2020
Data de Efetivagdao / Agendamento: 23/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 241,08
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 241,08
\{%Ior Pago (R$): 241,08
I&ntificagéo do Pagamento: NF 8629 LIDER

O

=
| Data/hora da operagao: 23/09/2020 16:27:33
>

Cédigo da operagao: 067559658
Chave de seguranga: XN2MUQVJW27LCS8X

pas Com

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

©
SACICAIXA: 0800 726 0101
Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help’ Desk CAIXA: 0800 726 0104
N}

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o Jos
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0001-62 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.047-626 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
166.12556.25-1 NATAELLY TANNY GOMES PEREIRA Codigo: 25
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
AVENIDA SAO JORGE 1074 - CASA 62 CIDADE SALVADOR
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
JACAREI SP 12.312-000 035747/00406-/SP 057.632.273-36
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
02/06/1994 MARIA NEUDA GOMES DA SILVA
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$ 2.192,16 04/05/2020 16/09/2020 16/09/2020 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 | 1 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
DISCRIMINA(}Z\O DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 16/dias salario (liquido de R$ 985,30/ 91 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
56, Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel

63 13° salario proporcional 05/12 avos R$ 870,99 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 04/12 avos R$ 696,79
66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 232,26/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Adicional de insalubridade R$ 111,47
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 2.896,81
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
1035 | Aviso prévio indenizado 30/30 dias R$ 2.090,37/ 106 | Vale transporte R$ 59,12 112.1 | Previdéncia social R$ 83,02
112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 65,32/ 114.1 | IRRF R$ 98,38 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
115D | Vale transporte nao utilizado R$ 124,80

TOTAL DEDUGOES R$ 2.521,01

VALOR LiQUIDO R$ 375,80
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TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

166.12556.25-1 NATAELLY TANNY GOMES PEREIRA Codigo: 25
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

035747/00406-/SP 057.632.273-36 02/06/1994 MARIA NEUDA GOMES DA SILVA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
04/05/2020 16/09/2020 16/09/2020 SJ1

30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 375,80 (Trezentos e setenta e cinco reais e oitenta centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente
Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
JOAO GILBERTO ROCHA GONGALEZ/RG.14.054.215-2/PRESIDENTE

15%Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156! Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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CAIXA

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

@]
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Aut@'izo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SA C)'CAIXA: 0800 726 0101

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

Help,Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José do

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0240 / 00000034980-3

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: NATAELLY TANNY GOMES PEREIRA

CPF/CNPJ: 057.632.273-36

Valor: R$ 375,80

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

ii:':;i;;‘ff& da RESCISAO NATAELLY

H5t6rico:
S

nﬁia de débito: 23/09/2020

D?ta / Hora da operagao: 23/09/2020 16:24:58
O 2 = =
= Cédigo da operacao: 00196777
‘q>) Chave de seguranga: 54FR7CYRVQHQ9ZR2
=
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos Convénio n° 07/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANCAS

N BARUER

Hora Emiss&o

22:51

Data Emissao

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI - NFE
© SC ONIC N cos 25/09/2020

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

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

Namero da Nota

Série da Nota

na Internet, no Enderego: 955512
<http://lwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 272V.9452.2015.7395299-R Niimero RPS Série RPS Data RPS
0000956970 1A 25/09/2020
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
Sadex}"ﬂ CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscricéo Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPF/CNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endereco Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairro Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
ALINE.COSTA@INCS.ORG.BR
Qtde Descricéo do Servico Cadigo Servico Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 8,28 8,28
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS E INFORMA(;C)ES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 291.20
TX ADM SERV VT ELETR. 7.28 \ TX DISPONIBILIZAGAO DE CRED. 1.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.13
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11580884
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 291,20 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/IPASEP COFINS CsLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 299,48
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
956970 R$299,48 | e

Valor por Extenso

duzentos e noventa e nove reais e quarenta e oito centavos

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

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

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

272V.9452.2015.7395299-R

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Assinatura

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

NUmero da Nota
955512

Série da Nota
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16/11/2020 Relatério de Detalhes do Pedido - 11580884

#
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11580884
Tipo de ordenac&o: Nome de Funcionario

1) RAIZA ROSARIO DE ANDRADE (FUNCIONARIOS NOVOS)/CPF:37433593837/M:

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
1.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 996465) (2 / dia) - - 28 56 R$ 5,20 291 gg
R$
Total 291,20
Mensagem: RAIZA FUNC NOVO A PARTIR DE 22/09_VT 22/09 A 03/11
Eu, RAIZA ROSARIO DE ANDRADE, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11580884
Resumo do Pedido por Departamento
Departamento: FUNCIONARIOS NOVOS (Total de Funcionarios: 1)
Tipo Operadora Linha Total VIr Unit VIr Total
Consoércio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal - - 56 R$ 5,20 R$ 291,20
Total Departamento FUNCIONARIOS NOVOS: R$ 291,20
Resumo do Pedido
Tipo Operadora Linha Total VIir Unit Vir Total
Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal - - 56 R$ 5,20 R$ 291,20
Total Geral: R$ 291,20
https://sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11580884/relatorio?type=report 51/11 1


https://sodexovtpass.com.br/api/resource/report/order/11580884?type=report&order=emp

Boleto registrado com sucesso.

Recibo do Pagador
& Santander g

Nome do Beneficiario Nosso Nimero Data de Vencimento
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 000009278641-3 24/09/2020
Data do Documento Numero do Documento Carteira Aaéncia / Cédiao do Beneficiario Valor Cobrado
24/09/2020 11580884 101 02271/5657520 299,48
Paaador
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
Rua Emygdia Campolim, 131 - Parque Campolim - Sorocaba /SP - CEP :
Instrucées (Todas as informacdes deste bloaueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente ap6s a identificagdo do pagamento. A disponibilizagdo 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 utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada
confirmagdo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagdo
do débito. Apés 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido.
& 033-7 03399.56575 52000.000928 78641.301011 8 83880000029948
Santander
Local de Pasamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 24/09/2020
Beneficiario Aaéncia / Cédiao do Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento |Nosso Nimero
24/09/2020 11580884 DM N 16/11/2020 000009278641-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
101 R$ 299,48
Instrucdes (Todas as informacdes deste bloaueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficirio) (-) Desconto / Abatimento
Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente apds a identificagdo do pagamento. A disponibilizacdo do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o (-) Outras Deducées
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada 0,00
confirmacéo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizacdo do cedente, ndo garante a quitacdo () Vora / Multa 0.00
do débito. Ap6s 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido. — ‘
Beneficiario 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA (=) Valor Cobrado
299,48
Paaador INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
Rua Emygdia Campolim, 131 -Parque Campolim - Sorocaba /SP - CEP :
Endereco
Sacador /Avalista Codiao de Baixa
Autenticacdo Mecanica FIC HA DE
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62

INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

2757 / 003 / 00002758-4

Histérico do Pagamento:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

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

PG BLOQTO

03399.56575 52000.000928 78641.301011 8 83880000029948
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 - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 24/09/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 24/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 299,48
Jiros (R$): 0,00

I@‘ (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 299,48
V%ior Pago (R$): 299,48
Identificagdo do Pagamento: VT AVULSO

[@)
| [;éta/hora da operagdo: 24/09/2020 14:48:30

Codigo da operagao: 068414275
Chave de seguranga: 8ROLF76UJ0481P3M

s [Camgo

Qgeracéo 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
(T

Estas despesas foram pagas com recursos daP.M de S

113




24/09/2020

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

X GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

PAGAMENTO. 2631
4 - COMPETENCIA 08/2020

5 - IDENTIFICADOR

17.544.568/0001-76

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 17.544.568/0001-76 6 - VALOR DO INSS 1.996,90
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI
R FERNANDO COSTA 13 7.
SANTA ISABEL SP
CEP 07500-000 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 24/09/2020 ENTIDADES O’OO
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 26.35
estipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS ’
ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 2.023,25
AUTENTICACAO BANCARIA
—3%
. . 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 08/2020

X GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

17.544.568/0001-76

1 -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 17.544.568/0001-76 6 - VALOR DO INSS 1.996,90

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI

R FERNANDO COSTA 13 7.

SANTA ISABEL SP

CEP 07500-000 3 -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 24/09/2020 ENTIDADES 0’00

ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 26,3 5

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada a contribui¢@o ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 2.023,25
AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml
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RETENCOES SERV. MEDICOS 08.2020

Dia Nota Valor contabil
4 900126 71787
10 34 1932
10 23 10212
10 4 11040
11 57 2760
11 93 17802
12 57 6900
RETENCOES 08.2020.
Dia Nota Valor contabil
31 1058 20000,63

Valor servico Fornecedor
71787 CDC - DIAGNOSTI
1932 TAMAROZZI SERVI
10212 JO & D SERVICOS
11040 MFSO SERVICOS M
2760 CAIlJ ASSESSORIA
17802 INFANT CLINICA
6900 DRA PRISCILLA A

Valor servico Fornecedor
20000,63 FACILITTA SERVI

CNPJ/CPF

17.031.112/0001-02
29.165.605/0001-14
29.136.664/0001-64
37.333.298/0001-61
24.476.740/0001-67
22.125.747/0001-09
19.942.579/0001-30

CNPJ/CPF
17.544.568/0001-76

PIS

PIS

466,61
12,56
66,38
71,76
17,94

115,71
44,85
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COFINS CSLL TOTAL

2153,61 717,87 3338,09
57,96 19,32 89,84
306,36 102,12 474,86
331,20 110,40 513,36
82,80 27,60 128,34
534,06 178,02 827,79
207,00 69,00 320,85

5693,13
COFINS  CSLL TOTAL
0,00 0,00 0,00

IRRF
1076,81
28,98
153,18
165,60
41,40
267,03
103,50
1836,50

IRRF
0,00

ISS

ISS

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1000,03

INSS
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

INSS
1996,90
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

Documento pago dentro das condicdes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANU

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |[03- CODIGO DE 2631

@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
04- COMPETENCIA || 08/2020
rrevpenassoaa. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR || 17544568000176
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE 06- VALOR DO INSS 1.996,90

correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual
ou superior ao valor minimo fixado.

07-
- |os- |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 26,35
ATENCAO JUROS
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuigdo ou importancia 11- VALOR TOTAL 2.023,25

12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 24092020 275700300002758 876121

Identificacdo da operagdo: GPS FACILITTA NF 1058

Data/hora da operagao: 24/09/2020 15:43:19

Codigo da operagdo: 00876121
Chave de seguranga: PLU35KVUF8608P7Y

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
o

SACICAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos Convénio n°
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. . . e Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda IE;',_":'E";-':', Erntronion . NFS.o
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 3

% Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP . Série do Documento

3 R Treinamento e Apoio Administrativo Ltda
3 R Administracao

Avenida Paranapanema, 1343 - Sumarezinho

CEP 14051-290 - Fone 41991062708 - Ribeirdo Preto - SP

contabilidade6@hygeasaude.com.br
Inscrigdo Municipal 13882101 - CPF/CNPJ 10.756.129/0001-88

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacéo Data de Emissao da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 31/08/2020 13:34:21 63 F17C Nimero da Nota Fiscal
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 1 1

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

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

Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Emygdia Campolim 131 Parque Campolim

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

18047-626 Sorocaba / SP CONTATO@INCS.ORG.BR

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

Prestacao de servigos de estrutura administrativa de apoio contabil, realizado pelos sécios.
VENCIMENTO - 05/09/2020

BANCO ITAU AG 6621
C/C 26044-4

1) Empresa é optante pelo SIMPLES, n&o hé retencao de nenhum imposto (LC 123/2006)
2) Vai informado na NF que o servigo é executado pelo proprio socio, o que desobriga a contratante da retengéo do INSS
(IN-971/09 - Art.120, Ill, §20 e §30

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota ltem da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econémica
171901 - Contabilidade. 2,00 |802 8599604
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 2.000,00 R$ 40,00 | Nao R$ 0,00

Retengdoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 2.000,00

Informagbes Complementares

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

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

@]
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Aut@'izo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SA C)'CAIXA: 0800 726 0101

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

Help,Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José do

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6621 / 00000026044-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: 3R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO

CPF/CNPJ: 10.756.129/0001-88

Valor: R$ 2.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagéo da NF 11 3R

operagdo:

H5t6rico:
S

nﬁia de débito: 30/09/2020

D?ta / Hora da operacgao: 30/09/2020 16:16:52
O s s =
= Coédigo da operacao: 00168294
@ Chave de seguranca: 6658Z2Y3RSOWETQU
=
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. . . e Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda IE;',_":'E";-':', Erntronion . NFS.o
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 3

% Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP . Série do Documento

3 R Treinamento e Apoio Administrativo Ltda
3 R Administracao

Avenida Paranapanema, 1343 - Sumarezinho

CEP 14051-290 - Fone 41991062708 - Ribeirdo Preto - SP

contabilidade6@hygeasaude.com.br
Inscrigdo Municipal 13882101 - CPF/CNPJ 10.756.129/0001-88

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacéo Data de Emissao da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 31/08/2020 13:35:51 7C ED D7 Nimero da Nota Fiscal
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 1 2
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social
09.268.215/0001-62 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego Numero Complemento Bairro
Rua Emygdia Campolim 131 Parque Campolim
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
18047-626 Sorocaba / SP CONTATO@INCS.ORG.BR
Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Descrigdo dos Servigos
Prestagao de servigos de estrutura administrativa de apoio em RH.
VENCIMENTO - 05/09/2020
BANCO ITAU AG 6621
C/C 26044-4
1) Empresa é optante pelo SIMPLES, nao ha retengdo de nenhum imposto (LC 123/2006)
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota ltem da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econémica
171901 - Contabilidade. 2,00 (802 8599604
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 900,00 R$ 18,00 | Nao R$ 0,00
Retengodes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 900,00 |

Informagbes Complementares

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

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

@]
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Aut@'izo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SA C)'CAIXA: 0800 726 0101

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

Help,Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José do

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6621 / 00000026044-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: 3R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO

CPF/CNPJ: 10.756.129/0001-88

Valor: R$ 900,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagéo da NF 12 3R

operagdo:

H5t6rico:
S

nﬁia de débito: 30/09/2020

D?ta / Hora da operacgao: 30/09/2020 16:17:19
O P =
= Cédigo da operacao: 00168529
‘q>) Chave de seguranga: KCVQCHCCA66AZ41X
=
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