23/10/2020

In:ternet Banking CA IXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

7440/14539-4

Tipo: DOCE
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: CARLA DE ANDRADE
CPF/CNPJ destinatario: 270.094.178-06
Valor a ser transferido: R$ 3.244,49 PAGAMENTO DE SALARIO
Tarifa de emissédo de DOC: R$ 10,00
Valor total a ser debitado: R$ 3.254,49
z‘:)z‘:;i;;:g“ da CARLA DE ANDRADE
Data de débito: 01/10/2020
g:;?; ;‘;’;a da 01/10/2020
Codigo da operagdao: 00034080
Chave de seguranga: RH14VSVMVKR335HX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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23/10/2020

InTernet---B aNking cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

6473/27099-6

Tipo: DOCE
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: RAFAELA LOURENCO DE SOUZA
CPF/CNPJ destinatario: 421.029.358-09
Valor a ser transferido: R$ 1.887,05 PAGAMENTO DE SALARIO
Tarifa de emissédo de DOC: R$ 10,00
Valor total a ser debitado: R$ 1.897,05
z‘:)z‘:;i;;:g“ da RAFAELA DE SOUZA
Data de débito: 01/10/2020
g:;?; ;‘;’;a da 01/10/2020
Codigo da operacdao: 00034484
Chave de seguranga: GK3ULLGHN8S8WLGTKS8

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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23/10/2020 In:t.ern:et:::Ba:n.king::::CAIXA

CAIXA

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

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/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6512 / 00000016784-3 PAGAMENTO DE SALAR|0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: RAIZA ROSARIO DE ANDRADE

CPF/CNPJ: 374.335.938-37

Valor: R$ 537,42

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da RAIZA DE ANDRADE

Historico:

Data de débito: 01/10/2020

Data / Hora da operacgdo: 01/10/2020 11:31:50
Codigo da operagdo: 00126121
Chave de seguranga: X5KHCFGGVO0ZEKZAE

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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23/10/2020 Intern.et....B:a.nking----CAl.Xa

CAIXA

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

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/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2021 / 00001041069-6 PAGAMENTO DE SALAR|0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ALESSANDRA RAMOS DE SOUZA

CPF/CNPJ: 185.783.278-70

Valor: R$ 916,78

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da ALESSANDRA DE SOUZA

Historico:

Data de débito: 01/10/2020

Data / Hora da operacgdo: 01/10/2020 11:33:04
Codigo da operagdo: 00126851
Chave de seguranga: S3CXWXWT8084115V

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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23/10/2020 In:ter net__ Banking___ C AIXA

CAIXA

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

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/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310 / 00001099488-0 PAGAMENTO DE SALAR|0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CRISTIANE SOARES SANTANA

CPF/CNPJ: 639.742.902-49

Valor: R$ 1.731,77

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da CRISTIANE SANTANA

Historico:

Data de débito: 01/10/2020

Data / Hora da operacgdo: 01/10/2020 11:34:18
Codigo da operagdo: 00127580
Chave de seguranga: VFV4JSHL26RFK67C

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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23/10/2020 | nternet...B-a:nking:::cAl: XA

CAIXA

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

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/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0195/ 00000121133-1 PAGAMENTO DE SALAR|0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CRISTIANE DE SOUZA REINO

CPF/CNPJ: 293.667.448-42

Valor: R$ 3.855,79

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da CRISTIANE REINO

Historico:

Data de débito: 01/10/2020

Data / Hora da operacgdo: 01/10/2020 11:41:54
Codigo da operagdo: 00131710
Chave de seguranca: Y8TW1LNG6HRIZFQV

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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23/10/2020

CAIXA

Internet___ Banking....CA_IXA

22 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/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operagao:

Histoérico:

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

01 - Conta Corrente

4317 / 00000002592-5 PAGAMENTO DE SALARIO
FISICA

ADRIANA DOS SANTOS PRADO

271.506.438-17

R$ 3.187,62

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

ADRIANA PRADO

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

01/10/2020

01/10/2020 11:43:08

Codigo da operacdo: 00132553
Chave de seguranga: 6AC9JF62TWELZ2PM

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

m 7


Thiago
Novo carimbo


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

23/10/2020 InteRnet___ Ban_k inG----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 1634/ 013 / 00092296-1

Nome destinatario: ALESSANDRA MATIAS SANTOS .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.700,01

Data de débito: 01/10/2020

Data/hora da operacgao: 01/10/2020 10:27:28

Caodigo da operagdo: 011027
Chave de seguranga: OWR5QH7JZLKKO0AJ9

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos convénio 07/2020

23/10/2020 Internet Banking::::CAIXA

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$ 1.607,79

Data de débito: 01/10/2020

Data/hora da operacgao: 01/10/2020 11:19:55

Codigo da operagdo: 011119
Chave de seguranca: 3WO0Q2NYA52P205GH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos convénio 07/2020

23/10/2020 InTernet----Ban-kinG---CA:IxA

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: 01/10/2020

Data/hora da operacgao: 01/10/2020 11:22:10

Cadigo da operagdo: 011122
Chave de seguranga: CVG4H646GE525UH4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos convénio 07/2020

23/10/2020 i.nt:e_rnet....Banking::::C:AiXA

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$ 1.239,64

Data de débito: 01/10/2020

Data/hora da operacgao: 01/10/2020 11:23:23

Codigo da operagdo: 011123
Chave de seguranga: NUYKWXCKY6T8PI6F

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos convénio 07/2020

23/10/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In tE-rnet...B_anki.Ng:::CA.IXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 0351 /013 / 00037555-2

Nome destinatario: FATIMA DE SOUZA AUGUSTO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.887,05

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 01/10/2020

Data/hora da operacgao: 01/10/2020 11:24:02

Caddigo da operagdo: 011124
Chave de seguranga: 6RA8KW4YNSMEYQZ0

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos convénio 07/2020

23/10/2020

Int.ernet Bank ing...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

2757 / 003 / 00002758-4

0351 /013 / 04033782-1

Valor:

Nome destinatario:

JORGE LUIZ DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

R$ 1.315,68

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

01/10/2020

Data/hora da operacgao: 01/10/2020 11:25:00

Caddigo da operagdo: 011125
Chave de seguranga: 50470EARPSFCFGRV

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos convénio 07/2020

23/10/2020 l.nte_R.net___ Banking...cAIXA

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$ 4.152,69

Data de débito: 01/10/2020

Data/hora da operacgao: 01/10/2020 11:30:43

Caodigo da operagdo: 011130
Chave de seguranga: J9NUJ9E4MRZNUUWM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/11 4
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Recebemos de THOMAZ DE ARAUJO & CIA LTDA os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado

Data de recebimento

Identificacao e Assinatura do recebedor

NF-2

Nro.: 000.043.315
Serie:q

Génesis

THOMAZ DE ARAUJO a. CIA LTDA !

PRACA PC PRIMAVERA, 101 , JARDIM MOTORAMA. |0 - Entrada

DANFE

Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletronica

[*]

Chave de Acesso
SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP CEP: 12224280 R - 3520 0912 8340 8200 0159 5500 1000 0433 1510 2131 3019
000.043.315 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

(12) 3923-7140 Seried Folha:1 de 3 www.nfe.fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizada
Natureza de Operacao ' Protocolo de autorizacao de uso
VENDA | 135200823419015 17/08/2020 11:40:22
Inscricao Estadual Inscricao Estadual do Subst. Tributario CNPJ
[645.305.854.111 12.834.082/0001-59

mmfmm RS .’,’_.'?;-.-'_‘,'-.:;-',': F"'" ! :_!-"n_‘a'- L.""‘_-'n’-‘;:“‘ g o _;_-\‘-_-f-_ 4 2 B e N vl WA
Nome/Razao Social (CNPJ.JCPF Data da Emissao
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | 09.268.215/0001-62 17/09/2020
Endereco | Bairro/Distrito CEP Data de Saida/ Entrada
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 | PARQUE CAMPOLIM 18047626 17/09/2020
Municipio Fone/Fax UF | Insericao Estadual Hora de Saida
SOROCABA (41) 2118-6949 SP ‘ | 11:38
INI RIS AT L B w_.m':i.r-—- a3k Evﬁ e Bl Ehana A T s g e
Norne.’Razao Soczal CNPJFCPF | Inscricao Estadual
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09268215000162
Endareco Bairro/Distrito CEP
AVENIDA RUI BARBOSA, 2445 SANTANA 12212000
Municipio g UF Fone/Fax
SAQ JOSE DOS CAMPOS SP 4121186949
“ATURA/DUPLICATA
01/10/2020 001 908,65 ]
CALCULODOIMPOSTO e T e A e R ] R L o e T S e |
Base@ Calculo ICMS | Valor de ICMS \falorA.prnJumndamenbuwe B&sedeCaiwlnda&m Trib. [Valor de c:asculuuasum Trib. | Valoriotal dos Produdos
0,00/ 0,00 140,10 0,00 0 00[ 908,65
\faJor'ﬁs\\J frete | valor do seguro |Desconto Outras despesas acessorias Valor total do 1P | Valor total da Nota
o 0,00/ 0, oo[ 0,00 0,00 0 oc[ 908,65
uome@mo Social [Frete por v Gonta, Codigo ANTT | Praca UF FPF.*CNPJ
ﬁpz DE ARAUJO & CIA LTDA rD Contratacdo do Frete por conta do Remetente (CIF) | 112834082000159
=nderedo [Municipio UF |Inscricao Estadual
"RACA PC PRIMAVERA 101 JARDIM MOTORAMA |sA0 JosE DOS cAMPOS SP 645305854111
Jusntigade ‘Especis Marca |Numeracao Peso Bruto Peso Liguido
5 Higlf= [ 90,962 196,441
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Far Complementares Raaervadn ao Fisco ;
cu emitido por ME ou EPP oplante pelo Simples Nacional. Nao gera direite a Credito Fiscal de IPI, Total FCP ‘0,00, Total FCP S$T-0,00
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Desenvolvido Por
0800-773-1212




Lt
s

Génesis

T Wil s s R A R T R WEE R Em Y RWEER

(12) 3923-7140

'Serie

1 - Saida
Nro. Nota:
000.043.315
Folha:2 de 3

Al WE -
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

PRACA PC PRIMAVERA, 101 , JARDIM MOTORAMA, |0 - Entrada
SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP CEP: 12224280

(']

L OV UERL LAl

Chave de Acesso
3520 0912 8340 8200 0159 5500 1000 0433 1510 2131 3019

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

Natureza de Operacao
VENDA

Protocolo de autorizacao de uso
135200823419015

17/09/2020

11:40:22

Inscricao Estadual
645.305.854.111

| Inscricao Estadual do Subst. Tributario

CNPJ

12,834.082/0001-59

/I B .-:i_i:\_*'_rl‘f?!_-.*:: v (T J.- i

P "-.II- e e Py g

[

Descricao do Produto/Servico

NCM

PAPEL SULFITE A4  210X297

Fonte:IBPT

EXECUTIVE :
Informacoes Adicionais; CEST: 19.031.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 58,06 ( 12,96 % )

|
VI Desc.

V. Total

Bc. lems ! Vi lems l Vi Ipi

5O00FL | 48025610 0500 |5405 |PACOTE

0,00

455,70

0,00

0,00

0,00

AZUL

Fonte:IBPT

6263035000493 | PAPEL SULFITE COLOR A4 210X297 500FL 48025610

Informacoes Adicionais: CEST: 19.031.00 Val
Aprox. dos Tributos: RS 2,92 ( 12,96 % )

0500 |5405 |PACOTE

VERDE

Fonte:1BPT

PAPEL SULFITE COLOR Ad 210X297 500FL|48025610| 0500

Informacoes Adicionais; CEST: 19.031.00 Val
Aprox. dos Tributos. RS 2,92 ( 1296 % )

0,00

PACOTE

22,55

0,00|

0,00

0,00

0,00{ 0,00| 0,00

0,00

0,00/ 0,00 0,00

ROSA

| Fonte:IBPT

Informacoes Adicionais: CEST: 19.031.00 Val.
Aprox. dos Tributos; RS 292 ( 12,96 % )

25610] 0500 PACOTE

0,00

0,00]

0,00

0.00 0,00

AMARELO

Fonte:IBPT

PAPEL SULFITE COLOR A4 210X297 500FL 48025610

Informacoes Adicionais: CEST. 19.031.00 Val.
Aprox, dos Tributos: RS 292 ( 12,96 % )

0500 PACOTE

0,00

22,50

0,00

0,00

0,00| 0,00

Fonte:IBPT

9283035000509 |
9283035000479 | PAPEL SULFITE COLOR A4 210X297 5OOFL |4
5283035000486
7896212686346

ENVELOPE KRAFT KN34 240X340 S0UN,
Informacoes Adicionais: CEST: 19.019.00 Val
Aprox. dos Tributos: RS 16,52 ( 12,

48171000 5405 |PCT

96 % )

8,50

0,00

127,50

0,00

0,00

0.00] 0.00 | 0,00

Fonte:IBPT

98563360258 |ENVELOPE BRANCO OF34 240X340 S0UN
=) Informacoes Adicionais: CEST: 19.018.00 Val.
N Aprox. dos Tributos: RS 826 ( 12,
N~

48171000 5500 |5406 |PCT
9% % )

12,78

u.uﬁf_

0,00

0,00

0,00/ 0,00 0

Aprox. dos Tributos: RS 324 ( 12

(7808563360807 |ENVELOPE KRAFT KN25 176X250 S0UN.
] Informacoes Adicionais. CEST' 19.018.00 Val
96 % )

48171000 | 5500 PCT

5,00

0,00

0,00

0,00

0,00] 0,00

Fonte IBPT

PASTA SANFONADA PP 1-12 A4 INCOLOR 42021210
REF.6090PPTR

Informacoes Adicionais: CEST: 28.058.00 Val

28 % )

Aprox. dos Tributos: RS 374 ( 31

0500 |5405

0,00,

11,85

0,00

0,00

0,00 0,00 | 0.0¢

Fonte IBPT

53400000486 |FITA ADESIVA PP 45X45 KORETAPE 2215(39191010
| TRANSP
Informacoes Adicionais: CEST: 26.081.00 Val

Aprox dos Tributos. RS 1,38 ( 1724 % )

Fonte:1BPT

0102 [5102 |UNID

2,00

0,00 8,00

0,00

0.00

0,00 ﬂ.OOl 0.0

CREPE 18X50 ADELBRAS (FITA)
| Adicionais:  Val,

da

};282’932001 725 |SENHAS NUMERADAS 3DIG AZUL
l

Fonte:IBPT

nformacoes Aprox.
Tributos: RS 0,75 ( 12,96 % ) Fonte:IBPT Nro.

de controle
59BA51AC-54EC-4135-820D-015AE97DBDYC

Informacoes Adicionais: CEST. 28.037.00 Val
Aprox. dos Tributos: RS 481 ( 21.24 % )

48114110] 5102 UN

dos

FCL

2,90

0,00 580

0,00

0,00

0,00{ 0,00 0,0

48238098| 0102 (5102 [ROLO

10,85

0,00 2170

0,00

0,00

0,00/ 0.00| 0.0

48109290| 0102 |5102 |UN

0,00 320

0,00

0.00

0,00] 0,00 | 0.C

83030001112 |PAPEL COLOR SET ROSA
Informacoes Adicionais: CEST: 28.057.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 041 ( 1296 % )
3 Fonte:IBPT
283030000757 |PAPEL COLOR SET AZUL CLARO
Informacoes  Adicionals. Val  Aprox.
Tributos. RS 0,41 ( 12,96 % | Fonte:IBPT

48109290| 0102 [5102 |UN

dos

0,00 3,20

0,00

0,00

0,00/ 0,00 OC

48108290 0102 {5102

0.00| 3,20

0,00

0,00

0.00] 0,00 | 0.

3030000382 |PAPEL COLOR SET AZUL ESCURO
Informacoes Adicionais. CEST; 28.057.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 041 ( 1296 % )
Fonte:IBPT
®9233030000375 PAPEL COLOR SET AMARELO
e

Aprox. dos
Tributos: RS 0,41 { 12,96 % ) Fonte:IBPT

Informacoes  Adicionais:  Val

48109290| 0102 |5102 |UN

0,80

0,00 3,20

0,00

0,00[ 0,00 | O,

9283030000429

|Fonte:IBPT

PAPEL COLOR SET VERDE BANDEIRA
Informacoes Adicionais; CEST: 28.057 00 Val.
Aprox. dos Tributos; RS 041 ( 1296 % )

48109290| 0102 [5102

0,80

0,00 3,20

0,00

0.00

0.00

898662590983 | CARTOLINA 150GR 50X65 BRANCA

Fonte:IBPT

Informacoes Adicionais; CEST: 19.010.00 Val.
g Aprox. dos Tributos: RS 023 ( 12,96 % )

48025799| 0500

045

0,00 1,80

0,00

0.00

0,00/ 0,00 O,

@?&96915932072 EVA 60X40 ROSA CLARO

5102 |UN

64062000 0102

3,40

y & AD r o Th s
ADOS AL A L

byl "-r".l' = _'{.":*‘vl- Jhn =

e e

I.nformncoas Complementares
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

Nacional. Nao gera direito a Credito Fiscal de IPI

Total FCP :0,00, Total FCP ST:0,00

Estas despesas for

Desenvolvido Por
0800-773-1212

Gen



Génesis

THOMAZ DE ARAUJO & CIA LTDA DA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

PRACA PC PRIMAVERA, 101 , JARDIM MOTORAMA, (0- Entr;da
SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP CEP; 12224280 1- Saida

Nro.
000.043.315

(12) 3923-7140 Serie1

NFE |

T

Chave de Acesso
3520 0912 8340 8200 0159 5500 1000 0433 1510 2131 3019

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizada

Nota:

Folha:3de 3 |

VENDA

Natureza de Operacao

Protocolo de autorizacao de uso
135200823419015

17/09/2020 11:40:22

Inscricao Estadual
645.305.854.111

Inscricac Estadual do Subst. Tributario

CNPJ
12.834,082/0001-59

DADOS

Cod. Prod

|: Descricao do Produto/Servico | NCM ‘o:cs-r CFOP| Unid,

Qtde,

‘ VI Unit, ‘ Vi. Desc, | MquotI:I

V. Total Be. lems Vi, lems VI Ipi

“informacoss Adicionas CEST 281059.00 Vi
Aprox. dos Tributos: RS 075 ( 2220 % )
Fonte IBPT

9353100003312

9353100003480

9353100003381

9353100003350 |

7897779611406

7898055150452

EVA 60X40 AZUL CLARO

Informacoes Adicionais: CEST: 28.059.00 Val,
Aprox. dos Tributes: RS 075 ( 2220 % )
Fonte:IBPT

64062000( 0102 [5102

1,70 0,00] 3,40 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 |

EVA B0X40 AZUL MARINHO
|Informacoes Adicionais. CEST, 28,059.00 Val
Aprox. dos Tributos: RS 0,75 ( 2220 % )

64062000| 0102 (5102 |UN

170 0,00 3,40 0,00 0.00 0,00/ 0,00 | 0,00

EVA B0X40 AMARELO

Informacoes Adicionais: CEST: 28.059.00 Val,
Aprox. dos Tributos: RS 0,75 ( 2220 % )
Fonte:IBPT

Fonte IBPT |
64062000 0102 (5102 [UN

1.70 0,00 3,40 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00

EVA 60X40 VERDE BANDEIRA

Informacoes Adicionais: CEST. 28.059.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 075 ( 22,20 % )
Fonte!IBPT

64062000| 0102 5102 [UN

1,70 0,00 340 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

EVA B0X40 GLITTER ROSA NEON 5UN.
Informacoes Adicionais: CEST: 28.059.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 4.1 ( 2220 % )
Fonte:IBPT

64062000 | 0102 PCT

18,50 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00

BALAO LISO 9.0 ROSA CLARO 50UN.
|Informacoes Adicionais: CEST: 28.064.00 Val,
Aprox. dos Tributos: RS 678 ( 59,22 % )

95030095 2102|51D2 PCT

7898055158445

11,45 0,00 11,45 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00

Fonte:IBPT

BALAO LISO 9.0 AZUL ROYAL 50UN, |85030089
Informacoes Adicionais: CEST 28.064.00 Val,
Aprox. dos Tributos: RS 3,58 ( 3129 % )
Fonte:IBPT

0102 PCT

1145 11,45 0.00 0.00 0,00] 0,00 0,00

o

N
9362627001112

~

o
010068002049 |

BALAD LISC 9.0 BRANCO 50UN.

Informacoes Adicionais: CEST: 28.084.00 Val
Aprox. dos Tributes: RS 358 ( 31,29 % )
Fonte:IBPT

0102 {5102 [PCT

1145 0.00 11,45 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 |

BALAQ LISO 9.0 AMARELO 50UN,
Informacoes Adicionais: CEST: 28.084.00 Val.

2102 PCT

Vén

n pagas com recursos da P.M de Sédo José dos Campos CO{

Aprox. dos Tributos: RS 678 ( 5922 % )
Fonte.IBPT

11,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 000

ormagdes

CIONAIS
Complementa
cuma%: emitido por ME ou EPP optante pelo Si

res

L

S Fa | ::&-;
—et

mples Nacional. Nac gera direito a Credito Fiscal de IPI.

TRese

T
rvado ac Fisco
Total FCP 10,00, Total FCP ST:0,00

Estas despesa

Desenvolvido Por
0800-773-1212
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"""""" BANCO ITAU

341-7|

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento no0
ATE O \’a,gmewm FAG NO ITAU 01/10/2020
;9‘:‘5 O VENCIMENTO PAGUE SOME} Agéncia / Codigo do Beneficiaric
—— -
PoOuAZ % ARAUJO & CIA LTDA 12,834.082/0001-59 729/21550-4
1 - JARDIM MOTCRAMA - SAQ JOSE DOS CRMEOS - 35i Nosso Numero
Data Emissao N.o do Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento 109/00456908-9
17/09/2020 [NT:43315 1/1 Duplicata | NAO 17/09/2020 Valor do documento B
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor 908, 65
109 RS (-) Desconto/Abatimento
Instrugéo (Todas as informagbes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)
Cobrar jurocs de R$ 3,00 por dia de atraso (+) Mora/Multa
Cobrar multa de R$ 18,17 apbs o vencimento
Protestar em 08/10/2020
GENESIS PAPELARIA (12) 2923-7140 (=) Valor Cobrado
Nro. da Nota: 43315
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ/CPF : 09.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM
SOROCABA SP
CEP: 18047626
Pagador/Beneficiario:
Autenticacio Mecanica
o
N
o
o
N~
Qe iciiss =
BANCO ITAU
( SA. 1 _7| 34191.09008 45690.897728 92155.040006 3 83950000090865
cl.ocal de Pagamento Vencimento / ] s
OMTE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 01/10/2020
-*P’-;-fﬁté O PAGUE SOMENTE NO ITAU Agéncia / Codigo do Beneficiarno
n -7 b, )=
8330 Az B ARAUO & CIA LTPA 12,834.082/0001-59 — 1729/21550-4
PRACA PRIMAVERA, 101 - JARDIM MOTORAMA - SAQ JOSE DOS CRMPOS - SF 0ss0 Numero :
EYAMA PG SEEUNERS, 10 - R RO 109/00456908-9
()Data Emissao N.o do Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento g e
217/09/2020 NT:43315 1/1 Duplicata | NRO 17/09/2020 908, 65
CuUso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto/Abatimento
O R
b 109
E)Instrucao (Todas as informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)
(+) Mora/Multa
Cobrar jurcs de R$ 3,00 por dia de atraso
cur“obrar multa de RS 18,17 apds o vencimento
§E‘rotestar em 08/10/2020 =y Valor Cobrado
~-GENESIS PAPELARIA (12) 3923-7140
s Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131
SOROCABA SP

CEP: 18047626

Pagador/Beneficiario:

CNPJ/CPF

: 09.268.215/0001-62
PARQUE CAMPOLIM

Cédigo de Baixa

Ficha de Compensagao/Autenticagao Mecanica

ORI

19



23/10/2020 I_ntEr_net...B anki.Ng----C:AIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 45690.897728 92155.040006 3
83950000090865

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

THOMAZ DE ARAUJO CIA LTDA ME
THOMAZ DE ARAUJO CIA LTDA ME
12.834.082/0001-59

INCS INSTITUTO NACIONAL DE C
09.268.215/0001-62

INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

Identificagdo do Pagamento:

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 01/10/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/10/2020
Valor Nominal do Boleto: 908,65
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 18,17
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 926,82
Valor Pago (R$): 926,82

NF 43315 THOMAZ

Data/hora da operagao: 02/10/2020 16:19:24

Codigo da operagdo: 076809235
Chave de seguranca: CJJ4GGGLRL7XU404

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

120



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

23/10/2020 Intern_eT....B_anki_ng---cAIXA

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 ,
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.273,98

Data de débito: 02/10/2020

Data/hora da operacgao: 02/10/2020 09:38:42

Caddigo da operagdo: 020938
Chave de seguranga: PMYGRNEGYX3U87N5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/2 1


Thiago
Novo carimbo


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

23/10/2020 I.ntErnet BankinG----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 3013 / 023 / 00004625-4

Nome destinatario: PAMELA M T DE PAULA SAO
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.994,61
Data de débito: 02/10/2020
Data/hora da operacgao: 02/10/2020 09:40:36

Caddigo da operagdo: 020940
Chave de seguranga: JQ636Y39Q7MAJENY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/22


Thiago
Novo carimbo


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

23/10/2020 InterNet Ba_nkl:ng CAI_XA

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: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.315,68

Data de débito: 02/10/2020

Data/hora da operacgao: 02/10/2020 09:41:28

Codigo da operagdo: 020941
Chave de seguranga: XK46NN8QX2HVZLRG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/23


Thiago
Novo carimbo


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

23/10/2020 Inter n-et:::BA_n.king....C-AIXA

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: 02/10/2020

Data/hora da operacgao: 02/10/2020 09:42:11

Codigo da operagdo: 020942
Chave de seguranga: W7SXC03XRSMM59AE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/24
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Novo carimbo


MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N da Nota - Serie

0000000238 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

2N2F-7M6R
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe E“¥¢#E

Competéncia (Serv.):10/2020

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

CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 IM: 32495 IE: Fone: .
Endereco.....: RUA ULHOA CINTRA DR,490 -cep:13800061
Municipio....: Mogi Mirim UF: SP Email:camila@deltaassessoria.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razado 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:SP

Email........:delta@Rdeltaassessoria.com.br

15)

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Servigos em tecnologia da informagdo prestados referente ao més de setembro 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: 191.245.88.83 Situacdo de Tributagéo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador
do site: mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

Cédigo do Servigo
107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagdo, configuracdo e manutencdo de programas de
computacao e bancos de dados.

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

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

Prestador e ndo implicam na base de cdlculo

VALOR TOTAL DEDUGCOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO
12.000,00 0,00 12.000,00 5,0000% 600,00 12.000,00

25



23/10/2020 Int_ern Et---Banking CAIXA

CAIXA

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

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/CNP3J: 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

z‘;‘;‘:;‘;;::"'“ da INTECC NF 238

Historico:

Data de débito: 06/10/2020

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2020 11:50:37
Codigo da operagdo: 00136705
Chave de seguranga: QWYZ3VECFYYJ]6Z16

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/26
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INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTAGAOQ

intece FONE: (19)97419-6486

FATURA DE LOCAGAO

12 VIA DESTINATARIO NQ 000129

RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO

MOGI MIRIM sp
e Inscrigio CNP] 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscrigao Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 1/10/2020

USUARIO FINAL OU DEST

INATARIO

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

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131
Municipio: SOROCABA Estado SP CEP 18.047-626
Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0001-62 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamentc
Unid. |Quant. DESCRICAQ Unitario TRELDS Total
1 ITEM R$ 10.000,00 | R$ 10.000,00
Locagdo de equipamentos de informatica referente ao més de setembro de 2020 na
UBS SANTANA, referente ao Convénio n2 07/2020 firmado entre INCS - INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
CAMPOS-SP
VALOR TOTAL R$ 10.000,00

OBSERVACAO:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 104 NOME DO BANCO CEF  AGENCIA 0356 OP 003 C/C3121-7

- ACEITE DO CLIENTE
N2 000129 / /

Data

Carimbo/ Assinatura

27
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CAIXA

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

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/CNP3J: 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)"I'J:':;i:;c;"'“ da INTECC FAT 129

Historico:

Data de débito: 06/10/2020

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2020 11:51:39
Codigo da operagdo: 00137242
Chave de seguranca: MA987TIGYL4JHF31

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/28



N° Nota (Nova Verséo)
PREFEITURA DE CABREUVA 900147
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 05/0UT/2020
Codigo de Verificagéo 08:28:34
126700J91K Competéncia
10/2020

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 Setembro/2020, relativas ao Convénio entre a PMSJC e INCS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 63.074,00
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
0,00 946,11 630,74 409,98 | (R$) 1.892,22

VIr Deducgdes (R$) VIr. Desc. Incondicional Base de Célculo do ISS Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R9) 63.074,00 2,00 1.261,48| (R$) 59.194,95

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 126700J91K
RECEBEMOS DO(A) CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA OS SERVICOS
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Numero da Nota:
900147
Local Data Assinatura
2
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CAIXA

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

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/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3191 / 00000011965-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA

CPF/CNPJ: 17.031.112/0001-02

Valor: R$ 59.194,95

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: CDC NF 900147

Historico:

Data de débito: 06/10/2020

Data / Hora da operagéao: 06/10/2020 11:59:39
Cddigo da operacdo: 00141452
Chave de seguranga: YSTNEXSH3SQPUT34

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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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/ 7

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

3 R Treinamento e Apoio Administrativo Ltda
3 R Administracao

Avenida Paranapanema, 001343 - - sala 9 - 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 30/09/2020 18:53:16 E4 8F D5 Nimero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 29
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 - 05/10/2020

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 |1719 6920601
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." .

31



23/10/2020

InternEt BankinG CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

6621/26044-4

Nome destinatario:

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

CPF/CNPJ destinatario: 10.756.129/0001-88
Valor a ser transferido: R$ 2.000,00

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

3 R TREINAMENTO E APOIO ADMINIST

operagao:

Valor total a ser debitado: R$ 2.010,00
Identificagéo da NF 29 3R
operacéo:

Data de débito: 07/10/2020
Data/hora da 07/10/2020

Caddigo da operacao:
Chave de seguranca:

00036816
ZN1W7NMIHKHUJ1R3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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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/ 7

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

3 R Treinamento e Apoio Administrativo Ltda
3 R Administracao

Avenida Paranapanema, 001343 - - sala 9 - 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 30/09/2020 18:55:12 945F8 Nimero da Nota Fiscal
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 30
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 - 05/10/2020
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 |1719 6920601
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." .

33
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CAIXA

22 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: 6621/26044-4

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: 3 R TREINAMENTO E APOIO ADMINIST
CPF/CNPJ destinatario: 10.756.129/0001-88

Valor a ser transferido: R$ 900,00

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 910,00
Identificagéo da NF 30 3R
operagao:

Data de débito: 07/10/2020

Data/hora da

~ 07/10/2020
operagéo:

Coddigo da operagdo: 00036993
Chave de seguranga: 6YHARS3QFY4NXUWQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 1/34
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CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

195-3/113249-0

Tipo: DOCE
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: DEBORA DOS SANTOS
CPF/CNPJ destinatario: 285.815.788-02
Valor a ser transferido: R$ 1.239,64 PAGAMENTO DE SALARIO
Tarifa de emissédo de DOC: R$ 10,00
Valor total a ser debitado: R$ 1.249,64
z‘:)z‘:;i;;:g“ da DEBORA DOS SANTOS
Data de débito: 07/10/2020
g:;?; :;;a da 07/10/2020
Codigo da operagdao: 00052052
Chave de seguranga: 7LGUWFPVLSMW7L9N

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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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
07/10/2020 09:50:30 10/2020 49/ E 1fQ8I7tOU

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 18025-640 (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
SETEMBRO/2020.
Banco Santander
Ag. 3733
C/C. 000130049124
DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:
863059900 - ATIVIDADES DE ATENQAO 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
2.070,00 0,00 0,00 2.070,00 2,00 41,40
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$)
2.070,00 0,00 0,00 2.070,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

(V)
»
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CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

3733/13004912-4

operagao:

Identificacao da

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: CAMILA M M S PEREIRA SERVICOS ME
CPF/CNPJ destinatario: 31.805.480/0001-91

Valor a ser transferido: R$ 2.070,00

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 2.080,00

NF 49 CAMILA

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

07/10/2020

07/10/2020

Codigo da operagcdao: 00056839
Chave de seguranga: GL6LLWXJ7IJRHK5A0

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

10/09/2020 17:07:04 09/2020 5089/ E 10/09/2020 17:01:58 31470/ 00001 ocxMGjlkn
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
03.064.684/0001-83 112176
Nome/Razéo Social: E-mail:
_POINT) INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI financeiro@chscontabilidade.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: _ Rua 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 Outubro/2020 Vencimento dia 10/10/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:

381470100 - 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 4,34 7,81
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:

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

@
¢o




14/09/2020

Recibo do Pagador

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

Boleto Banco Itau

INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI

Av. Dr. Numa de Oliveira 53 Sala 02

S&o José dos Campos SP

34191.0898688 B7735.208722 12594.306001 1 S404866000150868

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

Beneficiario Agencia/Cod Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nimero
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/25943-0 R$ 109/00077552-5
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

38473 03.064.684/0001-83 10/10/2020 180,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

Instrugbes

Referente a OS 61209 - NFSe 5089

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

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

34191.898688 87799.,200722 12594,.300001 1 §40400600015000

Local de pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

Vencimento
10/10/2020

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
14/09/2020 38473 R$ N 14/09/2020 109/00077552-5
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

agador/Avalista

P

©www.vapnet.com.br

https://www.nfesistemas.com.br/erp/financeiro/boletoltau/boleto-itau.php

t

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao
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23/10/2020

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I:nt_eRnet B a.nking 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

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 07755.250722 12594.300001 1
84040000018000

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
09.268.215/0001-62

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

10/10/2020
07/10/2020
180,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
180,00
180,00

NF 5089 INTERPOINT

Data/hora da operagao:

07/10/2020 10:56:39

Codigo da operacao:
Chave de segurancga:

081392376
8C190M17KF560HES

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despg pagas com recursos da P.M de Sédo José dos Campos convénio 07/2020

Relatdrio de Detalhes do Pedido

Beneficios .

CNPJ: 09.268.215/0001-62
Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
Pedido: 20201021001552

Data do Pedido: 21/10/2020 11:21

Resumo do Pedido

Data do Total do Pedido Qtde
Produto Crédito (RS) Descrigdo Valor base Beneficiarios
VR Alimentagao 06/11/2020 4.000,00
Valor do Beneficio (RS) 20
Taxa de servigo (% por valor creditado) 0,00 20
Valor Total do Pedido (RS) 4.000,00
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
ALESSANDRA RAMOS DE SOUZA 200,00 VR Alimentagdo  185.783.278-70 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
ANA CLAUDIA GOMES DOS SANTOS 200,00 VR Alimentagdo  340.599.058-01 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
CARLA DE ANDRADE 200,00 VR Alimentagdao 270.094.178-06 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
CRISTIANE DE SOUZA REINO 200,00 VR Alimentagdo 293.667.448-42 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
CRISTIANE SOARES SANTANA 200,00 VR Alimentagdo 639.742.902-49 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
DEBORA DOS SANTOS 200,00 VR Alimentagdo 285.815.788-02 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
DIANE CRISTINE SANTOS DE OLIVEIRA 200,00 VR Alimentagdao 413.900.458-46 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
FATIMA DE SOUZA AUGUSTO 200,00 VR Alimentagdo  045.628.328-51 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
JORGE LUIS DE OLIVEIRA 200,00 VR Alimentagdo 560.941.326-53 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
LILIANE MACIEIRA SANTOS SILVA 200,00 VR Alimentagdo 253.988.518-70 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
MIRIAN MARIA MURAD 200,00 VR Alimentagdo 383.717.108-60 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
PAMELA MARIA TEODORO DE PAULA 200,00 VR Alimentagdo  403.995.688-59 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
RAFAEL LAHOZ DA SILVA 200,00 VR Alimentagdao 351.773.478-00 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
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Coao 1vtaiil pa

RAFAELA LOURENCO DE SOUZA
RAIZA ROSARIO DE ANDRADE
ROSEMARY DA SILVA ALVES
TAYNA CAMPOS CAMARGO SILVA

I 1Ccuuilovo

ua I Vi UC oau vyuoC

200,00 VR Alimentacio

200,00 VR Alimentagao
200,00 VR Alimentagao
200,00 VR Alimentagao

CUNVCIIIU VildudLy

7421.029.358-09

374.335.938-37
098.533.558-09
412.634.628-71

01
01
01
01

\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

01
01
01
01
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Qtde Provisérios Total (RS)

4.000,00
0,00

Departamento Emissdo Cartdo

UBS SANTANA Nao

UBS SANTANA Nao

UBS SANTANA Nao

UBS SANTANA Nao

UBS SANTANA Nao

UBS SANTANA Nao

UBS SANTANA Sim

UBS SANTANA Nao

Recebido em

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

Assinatura
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Estas dW de Sdo José dos Campos convénio 07/2020

UBS SANTANA Sim
UBS SANTANA Nao
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JGL) MANCAITADSA |341-7 | 34191.75033 66107.872930 82055.450009 1 84300000400000

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco. 05/11/2020
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
21/10/2020 20201021001552 DV N 21/10/2020 175/03661078-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
175 R$ 4000,00
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
Sr. Caixa: N&o receber apds 25/11/2020. 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
+) Mora / Mult
Ap6s o dia 25/11/2020 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 4000,00
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‘ ‘ H‘H ‘ “ H‘ ‘H “‘ ‘ ‘ ““‘ “‘ ‘ “ “‘“ H ‘“ ‘ ““ ‘ “‘ - FICHA DE COMPENSACAO

{

BENEFICIARIO : VR Beneficios e Servigos de Processamento Ltda.

Avenida dos Bandeirantes,460 Brooklin Paulista Sdo Paulo CEP:04553-900

Nome do Beneficiario CNPJ/CPF Data de Vencimento Valor Cobrado
VR Beneficios e Servigos de Processamento Ltda. 02.535.864/0001-33 05/11/2020 4000,00
Agéncia / Coédigo do Beneficiario Nosso Numero
Autenticagdo Mecanica
2938/20554-5 175/03661078-7

geclos Campos convénio 07/202




23/10/2020 in.te:rnet Ba-nking...CA-IXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

34191.75033 63869.902930 82055.450009 3
84010000400000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
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

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 07/10/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/10/2020
Valor Nominal do Boleto: 4.000,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.000,00
Valor Pago (R$): 4.000,00
Identificacao do Pagamento: VR
Data/hora da operagao: 07/10/2020 11:31:43
Codigo da operagdo: 081465691
Chave de seguranca: HWAFOL3YVSTO6WKE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 30/09/2020 - 10:03:29

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE

02-DDD/TELEFONE

(0015)30352779

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO

43.750,37

06-QTDE TRABALHADORES

21

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0001-62

11-COMPETENCIA

09/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

3.500,02

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

3.500,02

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2020**

| 858200000350 000201792010 007645050803 926821500016 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FoTS

FUMNDO DE GARANTLL DD TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 30/09/2020 - 10:03:29

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE

02-DDD/TELEFONE

(0015)30352779

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGCAO

43.750,37

06-QTDE TRABALHADORES

21

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0001-62

11-COMPETENCIA

09/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

3.500,02

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

3.500,02

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2020**

| 858200000350 000201792010 007645050803 926821500016 |

AUTENTICACAO MECANICA
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos convénio 07/2020

23/10/2020 l.nte_Rnet::::Ban_King::::cAIXA

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

Representagdo numérica do coédigo de barras:

858200000350 000201792010 007645050803 926821500016

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

Data de validade: 07/10/2020
Competéncia: 09/2020

Valor recolhido: 3.500,02
Identificacao da operagao: FGTS FOLHA

Data / hora: 07/10/2020

Data de Débito: 07/10/2020

Codigo da operacdo: 00529772
Chave de seguranga: YZ2MG9EXEGZOVX2C

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dfip.processa 1/48



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
05/10/2020 10:02:06 10/2020 218/ E H3RflakGE

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
30.346.859/0001-18 342097
Nome/Razéo Social: E-mail:
NAKAGAWA & BENEDETTO SERVICOS MEDICOS LTDA DIRETORIA@INTEGRAVALE.COM.
f1imica s Enderego: AV CASSIANO RICARDO 319 SALA 801 PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS BR
L.II:] N ] E C] Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
e fei = =2s SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-870
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0001-62
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: _ Rua Emygdia Campolim 131 Parque Campolim

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18025-640 (15) 33576-906

DESCRICAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS.

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
SETEMBRO/2020."

Dados para pagamento:

Banco: Santander

Agencia: 4334

Conta Corrente: 13003401-8

DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

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
1.656,00 0,00 0,00 1.656,00 3,26 53,98
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$)
1.656,00 0,00 0,00 1.656,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

5
@




23/10/2020 I-ntErn et BankinG....c AIXA

CAIXA

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

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/CNP3J: 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$ 1.656,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 218 NAKAGAWA

Historico:

Data de débito: 07/10/2020

Data / Hora da operacgdo: 07/10/2020 13:32:58
Codigo da operagdo: 00101116
Chave de seguranga: ELY28TUV09AZ4AEF

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/50



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
05/10/2020 14:49:54 10/2020 12/E Zo0GyrpV2z

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 18025-640 (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 SETEMBRO/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
23.184,00 0,00 0,00 23.184,00 2,00 463,68
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$)
23.184,00 0,00 0,00 23.184,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

(Oa}
I
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CAIXA

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

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/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000017048-8

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ANDRESSA PANSARDIS FRANCA

CPF/CNPJ: 35.238.487/0001-20

Valor: R$ 23.184,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: NF 12 ANDRESSA

Historico:

Data de débito: 07/10/2020

Data / Hora da operagéao: 07/10/2020 13:34:36
Codigo da operagdo: 00101997
Chave de seguranga: 54ANUX3P8WVNJ]95]

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CA

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador

MPOS

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Ndmero / Série Cadigo de Verificagdo
05/10/2020 10:12:46 10/2020 29/E K7rspyWPC
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
29.136.664/0001-64 339130
Nome/Razéo Social: E-mail:
J. 0. C. GONZALEZ SERVICOS MEDICOS- ME adriana.mwcontabilidade@gmail.co
Enderegco: RUA JOAQUIM NABUCO 77 AP 72 BL B JARDIM BELA VISTA m
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12209-170
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
Endere¢o: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE PARQUE CAMPOLIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18025-640 (15) 33576-906

Servigos Médicos prestados referente ao Convénio N° 007/2020 entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e o INC.

Dados bancarios:

BANCO SANTANDER
AG: 3310
€/C 13005097-0

DESCRICAO DO SERVICO

- Instituto

Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de Setembro/2020

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 Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situagao do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagdo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
11.040,00 0,00 0,00 11.040,00 2,00 220,80
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 165,60 71,76 331,20 0,00 110,40 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)

11.040,00

678,96

0,00 10.361,04

Data de pagamento da NF:

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:

Regra especia

M
o
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CAIXA

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

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/CNP3J: 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$ 10.361,04

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;‘;;::"'“ da NF29310C

Historico:

Data de débito: 07/10/2020

Data / Hora da operacgdo: 07/10/2020 13:36:54
Codigo da operagdo: 00103327
Chave de seguranga: LOLJZ60HC1ROKQNZ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/54



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

05/10/2020 - 12:31:08

Data do Servico || Situagdo da nota || NUumero de controle

05/10/2020 Emitida 2020/299707

Nota Eletronica n°101 - série B

Nome/ Razéo Social: INCS - INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: 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:

)
53
S
g
@
(2]
®
°
=
c
B
£
6
'—

Local da prestagdo do servico: SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

DESCRIGAO DOS SERVICOS

cod.servigo| quantidade descricéo do servico

04.01 1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONVENIO 07/2020 ENTRE
A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INST. NAC. DE
CIENCIAS DA SAUDE, UNIDADE DE SANTANA, RELATIVO AO MES DE

SETEMBRO DE 2020

vir.unitario

16.974,00

vir.total

16.974,00

deducéo

aliquota

0,00 2%

Prefeitura do Municipio de Votuporanga
Estado de SAO PAULO

Secretaria da Fazenda
Depart. da Receita Tributaria
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
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 escrituragéo digital no
banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impresséo original tornara esta nota
fiscal invalida.

N&o tem valor como recibo.

Local da incidéncia do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador

SIMPLES NACIONAL:
Valor Bruto da Nota:
Base de Calculo do ISS:
Valor do ISS:

ISS retido na fonte:

PIS:

IRRF:

CSLL:

COFINS:

Previdéncia Social:

Valor Liquido na Nota:

all =l ~
Slloll o
©flefl &
N =)
N [Ls]LrR

NAO OPTANTE
16.974,00
16.974,00

339,48

kkddkkkokkddkkokkdkk

110,33

Fkdkkkkk ke k kI kR H AR

15.930,10

) . ' INFORMACOES 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

Vencimento AIDF N°

12/10/2020

Orgamento N° Fatura N°

100 1001 2018/3363

Limite das notas (AIDF)

1 a 9999999

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagdo W2G3A7.18V9T1.K1G5I8 com as

demais informagdes constante da nota. Codigo de Verificagdo: 7A2564FC3

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS
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CAIXA

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

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/CNP3J: 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/CNPJ: 22.125.747/0001-09

Valor: R$ 15.930,10

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 101 INFANT

Historico:

Data de débito: 07/10/2020

Data / Hora da operacgdo: 07/10/2020 13:38:12
Codigo da operagdo: 00103950
Chave de seguranga: MNX8W52C7P5PPWVN

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/56



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

05/10/2020 10:23:33 10/2020 9/E c8WISD2cg
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
37.333.298/0001-61 406013
Nome/Razéo Social: E-mail:
MFESO SERVICOS MEDICOS LTDA adriana.mwcontabilidade@gmail.co
Enderego: PRACA DAS GAIVOTAS 20 81 VILA TATETUBA m
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12220-220
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0001-62 917361
Nome/Razao 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 18025-640 (15) 33576-906

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 007/2020 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
Setembro/2020
Dados bancérios:

BANCO SICOOB

AG: 5052
CIC 17106-9

DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Regime especial de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

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

19.320,00 0,00 0,00 19.320,00 2,00 386,40
RETENQ@ES

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

0,00 289,80 125,58 579,60 0,00 193,20 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

1.188,18

Base Calculo ISSQN (R$)
19.320,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
18.131,82

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Cédigo da Obra:
Regra especial:

)]
~N
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CAIXA

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

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/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000017106-9

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: MFSO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 37.333.298/0001-61

Valor: R$ 18.131,82

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: NF 9 MFSO

Historico:

Data de débito: 07/10/2020

Data / Hora da operagéao: 07/10/2020 13:40:17
Codigo da operacdo: 00105006
Chave de seguranga: ZUM46VWLGG6K31Y6

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/58



SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica http://187.92.206.250/pmcachoeirapaulista/websis/siapnet/arrecadacao/i...

OROERAPA PREFEITURA MUNICIPAL DE et G e

o CACHOEIRA PAULISTA Data e Hora de Emisséao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 05/10/2020 09:21:25
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Cadigo de Verificagao *
5Z14-DS20
Série
NE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 19.942.579/0001-30 Inscrigdo Municipal: 32426

Nome/Razao 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 SERVICOS 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.
DESCRI(}AO DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 05/10/2020, 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 SETEMBRO/2020.?

DRA MYRIAM PRISCILLA DE REZENDE CASTRO ANDRADE CRM/UF 154211/SP
Banco santander AG 0164 C/C 13002433-3

PIS/ICOFINS: 302,22 CSLL: 82,80 INSS: 0,00 IRRF: 124,20 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.280,00
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 8.280,00 5,00 414,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

59
1of1 05/10/2020 09:21
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CAIXA

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

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/CNP3J: 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$ 7.770,78

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 68 DRA PRISCILLA

Historico:

Data de débito: 07/10/2020

Data / Hora da operacgdo: 07/10/2020 13:42:06
Codigo da operagdo: 00105950
Chave de seguranga: K7YJ5X8HM6T4A7UY

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/60



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU | Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 196
Data e Hora da Emissdo | 02/10/2020 11:33:56 Competéncia 211012020 | ©0digo de Verificagdo 1EZ31078

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:

io0

s convéni

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

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

2020 , FIRMADO ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
\‘REFERENTE AO MES DE SETEMBRO/2020.
N~

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
[7)

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.
k=

(2]

©

(%2]

W 61
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

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/CNP3J: 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

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 196 INTEGRA

Historico:

Data de débito: 07/10/2020

Data / Hora da operacgdo: 07/10/2020 10:54:35
Codigo da operagdo: 00114858
Chave de seguranga: K7WRRL29PS1UG2LG

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/62



Mumero da Mota
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 00000092

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
05/10/2020 09:55:

12

Oy NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e — —
. A Codigo de Verificagéo

20201005431 1769700017131 17837800017 - NOTA CARIOCA - AGLH-HXRW
PRESTADOR DE SERVICOS

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

Enderego. RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 - PARQUE CAMPOLIM - CEP: 18047626 Tel.! =mmn

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

DISCRIMINACAO 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 Sadde ,relativos aoc MEs de
Setembro/Z020.

Dra Jessica Reis de Paula
DRDOS BANCARICS:
Bradesco

RLg: 6643
cc: 7719-4

VALOR DA NOTA = R$ 2.760,00

Servigo Prestado
04.01.01 - medicina

0,00 000  —— | e

Deductes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 155 (R$) Credito p/ IPTU (R$)

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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23/10/2020 InTernet Bank.inG----CAlXa

CAIXA

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

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/CNP3J: 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/CNPJ: 31.178.978/0001-71

Valor: R$ 2.760,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;‘;g:;"'“ da NF 92 JESSICA E VITA

Historico:

Data de débito: 07/10/2020

Data / Hora da operacgdo: 07/10/2020 13:28:20
Codigo da operagdo: 00198836
Chave de seguranga: NI8N811P7RY08YGW

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/64



E
stas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sédo José dos Campos convénio 07/2020

l BATRRO/DISTRITO

f&u& safoa

r— =
MEDICAL CHIZZOLINI LTDA ) DANFE CONTROLY DO YISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscul Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSD
R ANA BALDUINO ABRELU, 130 1 - Saida 3520 0925 0676 5700 0105 5500 1000 0067 3518 8656 9180
JORDANESIA - CAJAMAR - SP iy Consulta de autenticagio no portal nacional da
CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
L E-mail: comercialchizzolini@gmail.com Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTENTICACAD DE USD
VENDA 135200785267329 - 08/09/2020 09:39:59-03:00 J
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD [STADUAL DU SUBST. TRIB. CNPI
241.070.102.110 25.067.657/0001-05
ATARIO ETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CPEICNE] DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 08/09/2020

CEP
18047-626

ENDERECD

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM

MuNIciro FONEFAX uF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE S8AIDA
SOROCABA SP )
FAT

/Num.: 001 / V. Orig.: 3683,90 / V. Lig.: 3683,90

Mo Vencimento Valor Nimcro [— Valor Nimcro Vencimento valor |
ool 04/10/2020 3.683.90

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST
0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 3.683.90

VALOR DO ICMS ST
0,00

Fm.on DO PRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00,

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TF
0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 3.683.90

TRANS‘PDRTADOIUVOLUM ES TRAN SPORTADOS
[NUM.E.-'R.\Z.-\IJ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Fca DO VEICULO
PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05
RUA ANA BALDUINO ABREU, N° 130 CAJAMAR SP 241070102110
Y PESO LIQUIDO

fﬂ BRUTO

-
QUANTIDADE ESPECIE l MARCA I NUMERACAQ
L.
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
: z AL ALE
cODIGO DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO nem | cst |crop]uNip. | Q™. v unir. | pesc. | virtoran| Bcicms | VAR ICMS | VLR IF ,c,\g ,,,Q
4170 MASCARA PFF2 SEM VALVULA - PLASTCOR, AINTHI0 40 sim un 00,00 3213000 0,000 063,90
st AVENTAL MANGA LONGA DESC 306GR - MEDICAL fa011300 ) w0 | S102 ) ue 300,00 540000 0,000 1.700,00
TEXTIL, Losc 124355 Val 08725
12530 FROPE DESC - MEDICAL TEXTIL, o] va | sz ] w 100,00 020000 0,000 20,00
CALCULO DO ISSON
[ INSCRIGAD MUNICIPAL fma TUTAL DUS SERVICOS l BASE DE CALCULO DO 1SSON l VALOR DO ISSQN ]
. e
DADOS ADICIONAIS
pi—
INFORMAQOES COMPLEMENTARKS 1 RESERVADO AQ FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: UBS SANTANA, AV, RUI BARBOSA, N" 2445 - SANTANA, SAD JOSE DOS CAMPOS/SP,
DADOS BANCARIOS: C.E.F, AGENCIA: 3499, CONTA CORRENTE: 863-8;
VAL APROX TRIBUTOS RS 154,72 FEDERAL /RS 663,10 ESTADUAL FONTE: THPT/EMPRESOMETRO.COM BR DE
ACORDNO COM A LFI 12. 74172012 CHAVE: 020353
FATURAS: 04/10/2020 1S 3.683,90 / ISENTA DE 1CMS CONFORME ARTIGO 55, ANEXO 1 DO RICMS - SP2000
\ ‘l —
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINT LTDA OS TRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACTMA e ]
\ N* 000.006.735
e
DATA BE RECEBIMENTO TNDICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
S / 2 g SERIE: 1
R /o9 /2020 ~HAOIANK ]
' 65



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos convénio 07/2020

23/10/2020 in.ter:net:::Ba nking cA_IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.683,90
Data de débito: 07/10/2020
Data/hora da operacgao: 07/10/2020 11:06:24

Codigo da operagdo: 071106
Chave de seguranga: 3R7LFG6KCFSR2PS]

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00001079

ia Munici i o0 e Fi — =
Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

g NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 29/09/2020 12:32:40
Paraise da Crande Sio Panle Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-8700 Codigo de Verificagdo
893E-8C46F
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 l.LE.: 616.033.274.116
PaCllltta 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:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS DE MANUTENGAO NO MES DE SETEMBRO/2020 NO PERIODO DE 01/09/2020 A 30/09/2020, 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 - 748
AGENCIA. 0710

CONTA CORRENTE. 47256-2

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI - ME
VENCIMENTO: 02/10/2020

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 02/10/2020
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
29/09/2020 | 1079 DMI N 29/09/2020 20/100026-7
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 00026.707109 80472.561010 1 83960001700370

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/10/2020
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
29/09/2020 | 1079 ‘ DMI N 29/09/2020 20/100026-7
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 COMPENSAQA(§58



23/10/2020 InTernet___Bank.ing CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

74891.12016 00026.707109 80472.561010 1

83960001700370

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Cédigo do Banco: 748

Cédigo do ISPB: 01181521

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 02/10/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/10/2020

Valor Nominal do Boleto: 17.003,70

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 17.003,70

Valor Pago (R$): 17.003,70

Identificacao do Pagamento: NF 1079 FACILITTA

Data/hora da operagao: 08/10/2020 09:24:55

Codigo da operagdo: 082177432
Chave de seguranga: XQUFVG1Z9R6XPHRV

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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23/10/2020 Int_er:net BAnking----Cal-XA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4

Historico do Pagamento:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23790.05503 91302.580104 26063.587104 5
84060000041533

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

JFKAS MATERIAIS DE ESCR EQUIPAM E SUPRIM
JFKAS MATERIAIS DE ESCR EQUIPAM E SUPRIM
04.404.846/0001-48

INCS INST NACIANAL 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: 12/10/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/10/2020
Valor Nominal do Boleto: 415,33
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 415,33
Valor Pago (R$): 415,33

Identificagdo do Pagamento:

NF 17531 JFKAS

Data/hora da operagao: 09/10/2020 16:55:17

Codigo da operagdo: 083038987
Chave de segurancga: V3JPMY6XY2UAFK9]

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.000.003

SERIE: 1

HygClean

ESTRADA BENEDITO CEZARIO DE OLIVEIRA, 706 - SALA 1

HYG CLEAN SUPRIMENTOS

EIRELI

- VISA |ASI, Taboao da Serra, SP - CEP: 06767280

Documento Auxiliar da Nota

0 - Entrada
1- Saida
N° 000.000.003
SERIE: 1

DANFE

Fiscal Eletronica

CONTROLE DO FISCO

1

CHAVE DE ACESSO
3520 0937 7210 3300 0130 5500 1000 0000 0310 3470 3007

Paginaldel

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

NATUREZA DA OPERAC/S\O PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5102 - VENDA 135200784919515 - 08/09/2020 08:45
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
675413200110 37.721.033/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 08/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOLIM 18047-626
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sorocaba SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 914,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 914,87
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
3-Remetente Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC/'\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI ﬁl:"\IAQS A:'F;Q'
009 Eg EE;'SN FERFOLHA 20X21 FARDO C/1000 48183000 | 0102 [5102 |FARD | 36,0000 12,5200 450,72
002 PAPEL HIGIENICO 300M C/8 ROLOS 48181000 |0102 | 5102 |FARD |  2,0000 50,2500 100,50
011 SACO DE LIXO PRETO 60 LITROS 39232190 |0102 |5102 | PT 2,0000 16,4500 32,90
008 SACO DE LIXO AZUL 100 LITROS 39232190 |0102 |5102 | PT 3,0000 54,4000 163,20
012 SACO DE LIXO AZUL 60 LITROS 39232190 |0102 |5102 | PT 3,0000 19,3500 58,05
006 SACO INFECTANTE 50 LITROS 39232190 |0102 |5102 | PT 2,0000 14,8500 29,70
010 SABONETE ERVA DOCE - 5L 34013000 |0102 |5102 | GL 2,0000 39,9000 79,80

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

EMPPRESA OPTANTE PELO SI MPLES NACI ONAL, NAO GERAR CREDI TO D

EICVs E IPI -
RUA RU BARBCSA, 2445 -
CEP: 12212-000

LOCAL DE ENTREGA: SETOR DE ALMOXARI FADO,
SANTANA SAO JOSE DOS CAMPCS -

SP,

RESERVADO AO FISCO
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08/10/2020

% Santander

033-7

Internet Banking

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

09/10/2020

Beneficiario

HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME CNPJ: 37.721.033/0001-30

EST BENEDITO CEZARIO DE OLIVEIRA, 706 - SALA 1 - VILA IASI - TABOAO DA SERRA - SP - CEP: 06767-

Agéncia / Cédigo Beneficiario

0336 / 9842314
280
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
08/09/2020 0003 DM NAO ACEITO 08/10/2020 0000000000003
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
RAPIDA C/REG REAL 0,00 914,87
Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 009268215000162

RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 - SOROCABA - SP

Sacador/Avalista:

Mensagens / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

COMISSAO DE PERMANENCIA AO DIA R$ 1,52
COBRAR MULTA DE 18,30 APOS 10/10/2020

- 2% via impressa via Internet Banking em 08/10/2020

Autenticagdo Mecanica

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e M e m - - — = - _ Eqortg na Linha Fonllinada_

033-7]

03399.98429 31400.000001 00000.301010 7 84020000091487

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

09/10/2020

Beneficiario

HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME CNPJ: 37.721.033/0001-30

EST BENEDITO CEZARIO DE OLIVEIRA, 706 - SALA 1 - VILA IASI - TABOAO DA SERRA - SP - CEP: 06767-

Agéncia / Cédigo Beneficiario

0336 / 9842314
280
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
08/09/2020 0003 NAO ACEITO 08/10/2020 0000000000003
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
RAPIDA C/REG REAL 0,00 914,87
Instrugdes

(-) Descontos/Abatimento
COMISSAO DE PERMANENCIA AO DIA R$ 1,52
COBRAR MULTA DE 18,30 APOS 10/10/2020

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

- 2° via impressa via Internet Banking em 08/10/2020

Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 009268215000162

RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 - SOROCABA - SP
Sacador/Avalista:

Ficha de Compensacgao

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/CobrancaBSB/cobranca_boleto.asp
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23/10/2020 Inte Rnet...Ba:nkiNg C-AIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

03399.98429 31400.000001 00000.301010 7

84020000091487

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

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME
Nome/Razdo Social: HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME
CPF/CNP3J: 37.721.033/0001-30

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME
CPF/CNP3J: 37.721.033/0001-30

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 09/10/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/10/2020

Valor Nominal do Boleto: 914,87

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 914,87

Valor Pago (R$): 914,87

Identificagcdo do Pagamento: NF 003 HYG CLEAN

Data/hora da operacao: 09/10/2020 16:58:01

Codigo da operagdo: 083044394
Chave de seguranca: 5FXLAIXXKFPVPGX3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000000047
ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

Data e Hora de Emissio
28/09/2020 14:29

Numer o NFSe substituida

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

Competéncia: Numero do RPS: | Municipio de Prestacéo do Servigo] Cdédigo de Verificagdo Pagina
09/2020 58 Ribeirao Preto/SP 76 FF 62 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, 000855 - Nova Ribeirania - CEP: 14096-570
Complemento:  CONJ 1901 Telefone:  3235-8185
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 4,31 %

Vencimento: 15/10/2020

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 (%) 431

(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Néo

Opcéo Simples Nacional Sim

(=) Valor Liquido 2.500,00 Pee0 SImp N (=) Valor 1SS 107,75
Incentivador Cultural Néo

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.500,00
OUTRASINFORMACOES

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 28/09/2020 14:35

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

00000000047

Data e Hora de Emissio
28/09/2020 14:29

Numer o NFSe substituida

Competéncia: Numero do RPS: | Municipio de Prestacéo do Servigo] Cdédigo de Verificagdo Pagina
09/2020 58 Ribeirao Preto/SP 76 FF 62 212
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: 28/09/20-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:2.500,00
00000000047

DATA

/ Identificagdo e Assinatura do Recebedor
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23/10/2020 In.terneT___Banking...C.AIXA

CAIXA

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

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/CNP3J: 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 SOCIEDADE

CPF/CNPJ: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 2.500,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 47 CORREA

Historico:

Data de débito: 13/10/2020

Data / Hora da operacgdo: 13/10/2020 16:02:31
Codigo da operagdo: 00100498
Chave de seguranga: PLGX2G96AU57KXF8

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/79



Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
6.246/NFE

Data e Hora de Emisséao

Divisédo de Inspetoria Fiscal
08/10/2020 16:46:32

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo

36D714344634C25E4960
RPS no. 718 Série: 1, Emitido em: 08/10/2020 Paginal/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :07.291.959/0001-72 IE: ISENTO IM: 4737105
Razéao Social: QUIMBIOL SERVICOS EM AMOSTRAS INDUSTRIAIS LTDA EPP
Endereco : Rua Francisco Barreto Leme - Num: 1351

Bairro - Vila Sdo Geraldo - CEP: 12.062-000
Municipio : TAUBATE - SP Telefone: (12)3622-3945
E-mail : fiscal_monteirocont@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

creveim] CNPJ :09.268.215/0001-62 IE: IM:
: Razé&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

2 Enderegco  : RUA Rua Emygdia Campolim - Num: 131

' Bairro : Parque Campolim - CEP: 18.047-626

{ Municipio : SOROCABA - SP

=5 E-mail : contato@incs.org.br

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :Rua Francisco Barreto Leme - Num: 1351. Bairro: Vila S&o Geraldo - CEP: 12.062-000
Municipio :TAUBATE - SP

Discriminacéo do Servico
Serv. Anpstra OUTUBRO 20
519/ 2020 - Vi1
VENCI MENTCO: 13/ 10/ 2020

EMPRESA PERTENCENTE AO SI MPLES NACI ONAL

Banco Cai xa Econdni ca Federal 104

Ag.: 3272

Op.: 003

C.C.: 00000481-5

Qui mbi ol Servi cos em Anpstras LTDA EPP
CNPJ: 07.291.959/0001-72

Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 195,00

Cédigo do Servico: 07.12 - CONTROLE E TRATAMENTO DE EFLUENTES DE QUALQUER NATUREZA E DE AGENTE
FISICOS, QUIMICOS E BIOLOGICOS .

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 195,00 4,54 8,85 0,00

Total Tributos: 8,85. Percentual: 4,54%

Outras Informacdes
- Esta NF-e substitui o RPS 718 Série 1.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
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Prefeitura Municipal de Taubaté Némero da Nota/Série
6.246/NFE

Data e Hora de Emisséao

Divisédo de Inspetoria Fiscal
08/10/2020 16:46:32

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
36D714344634C25E4960
RPS no. 718 Seérie: 1, Emitido em: 08/10/2020 Pagina2/ 2
Recebi(emos) de QUIMBIOL SERVICOS EM AMOSTRAS INDUSTRIAIS LTDA EPP Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nuamero da Nota
6.246/NFE
Emissao
/ / 08/10/2020 16:46:32

Cadigo de verificacdo

Data Identificacdo do Recebedor 36D714344634C25E4960




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos convénio 07/2020

23/10/2020 Internet B:A nking---Ca-IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 3272 / 003 / 00000481-5

Nome destinatario: QUIMBIOL SER AMOST IND LTDA EPP

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 195,00
Data de débito: 13/10/2020
Data/hora da operacgao: 13/10/2020 16:01:16

Caddigo da operagdo: 131601
Chave de seguranga: GUTXFV1ELWVE7CVN

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

182



‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0010-53 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
ALZIRO LEBRAO 76 - TERREO ALTO DA PONTE
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.212-500 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
131.29592.81-3 LUCIANA DO CARMO DA SILVA Codigo: 85
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA ALBERT SABIN 155 - CASA PARQUE NOVA ESPERANGC
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.226-201 89807/131-/SP 167.556.148-66
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
16/07/1974 TEREZA MARIA DA CONCEICAO SILVA
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada
22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$ 2.103,54 26/08/2020 07/10/2020 RA1
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
DISCRIMINAC}I:\O DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 7/dias salario (liquido de R$ 291,97| 51 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 01/12 avos R$ 163,98 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 163,98
66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 54,66/ 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$ 209,00
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 883,59
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 1,0/30 dias R$ 59,00 112.1 | Previdéncia social R$ 45,08 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 12,29
1144 | IRRF R$ 30,92 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00

TOTAL DEDUGOES R$ 147,38

VALOR LiQUIDO R$ 736,21
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos convénio 07/2020

23/10/2020 InteRn_et---BankinG::::CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002758-4

Conta destino: 1208 /013 / 00014991-3

Nome destinatario: LUCIANA DO CARMO DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 736,21
Data de débito: 13/10/2020
Data/hora da operacgao: 13/10/2020 16:06:36

Cddigo da operagdo: 131606
Chave de seguranca: YKLWOH9TICK965U5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECEBEMOS DE Copcentro Solucoes Graficas OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.013.573
Série 001
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO

Copcentro Solucoes Graflcas Ltda 1- Saida 1 3520 1053 3241 8200 0112 5500 1000 0135 7317 7231 0324
Rua Suica N° 165 Vila Nair N° 000.013.573

SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP CEP:12231-190 Série 001

Telefone: (12) 3924-8100 FOLHA 1de1l

NATUREZA DA OPERAGAO DADOS DA NF-E

NOTA FISCAL DE VENDA

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

645439911113 53.324.182/0001-12

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 08/10/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA

R EMYGDIA CAMPOLIM 131 okl PARQUE CAMPOLIM 18047-626 08/10/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOROCABA (12) 3923-6586 SP 00:00:00

FATURA

N Numero Valor Original Valor Liquido Valor Desconto
PAGAMENTO A PRAZO 13573 98,00 98,00 0,00

DUPLICATAS

Numero Vencimento Valor

001 23/10/2020 98,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 98,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS E ACESSORIOS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 98,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Emitente
1-Destinatario @
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0 0,0000 0,0000
BDADOS DO PRODUTO / SERVICOS
. . ALIQ. ALIQ.
€OD. PROD. DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS NCM / SH CST | CFOP | UNID. QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI ICMS Pl
63490 Blocos 100 Folhas x 1 via Formato: 21 x 15 cm 48201000 102 | 5101 | UN 10,00 6,0000 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Papel: Offset 90g/m Cores: 1 x 0
63490 Blocos 100 Folhas x 1 via Formato: 10 x 15 cm 48201000 102 | 5101 UN 10,00 3,8000 38,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Papel: Offset 90g/m Cores: 1 x 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
NFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valor Aproximado dos Tributos: Federal R$ 8,25 / Estadual R$ 17,64 / Municipal R$ 0,00 / Fonte: IBPT. // Dispositivos Legais:
zDoc.emitido por ME optante pelo Simples Nacional. Il-Nao gera direito a credito Fiscal de ICMS, de ISS e de IPL. //
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@Eanco Itau S.A.‘ 341-7 ‘

Recibo do Pagador

Local de pagamento
Até o vencimento pague preferencialmente no ITAU. Apés o vencimento pague somente no ITAU

Vencimento

23/10/2020

Beneficiario: Copcentro Solucoes Graficas Ltda - CPNJ: 53.324.182/0001-12
Rua Suica, 165 - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP - CEP: 12231-190

Agéncia/Cdédigo Beneficiario

1529/70457-7

Data do Documento NUmero do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/10/2020 13573.1-1/1 DM N 08/10/2020 014/00012821-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
14 R$ 0 98,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

ATENGCAO: o boleto ir4 para protesto automaticamente no 5° dia Util apés o vencimento.
Multa de 1% ap6s o vencimento.
Referente a NF-e n. 13573/ Serie: 1

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - ****kkk*
CEP: 18047-626 PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA/SP

CPF/CNPJ do Pagador
CPNJ: 09.268.215/0001-62
Cédigo de baixa
014/00012821-2

PAGADOR / AVALISTA:

Autenticagcdo mecanica

@Eanco Itai S.A. ‘ 341-7 ‘

Ficha de caixa

Local de pagamento
Até o vencimento pague preferencialmente no ITAU. Apés o vencimento pague somente no ITAU

Vencimento

23/10/2020

Beneficiario: Copcentro Solucoes Graficas Ltda - CPNJ: 53.324.182/0001-12
Rua Suica, 165 - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP - CEP: 12231-190

Agéncia/Caédigo Beneficiario

1529/70457-7

Data do Documento Numero do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

08/10/2020 13573.1-1/1 DM N 08/10/2020 014/00012821-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \Valor (=) Valor do Documento

14 R$ 0 98,00
Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
ATENCAO: o boleto ir4 para protesto automaticamente no 5° dia Util apés o vencimento. —
. . (-) Outras Dedugdes
Multa de 1% apds o vencimento.
Referente a NF-e n. 13573/ Serie: 1 ) Moraviuia
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador CPF/CNPJ do Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CPNJ: 09.268.215/0001-62
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - *¥kkkkkk Codigo de bai
CEP: 18047-626 PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA/SP odlgo de baka
PAGADOR / AVALISTA: 014/00012821-2
Autenticagdo mecanica

BlE) Banco Itan S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.09008 01282.121522 97045.770001 6 84170000009800
Local de pagamento 3 ; Vencimento

Até o vencimento pague preferencialmente no ITAU. Apds o vencimento pague somente no ITAU 23/10/2020

Beneficiario: Copcentro Solucoes Graficas Ltda - CPNJ: 53.324.182/0001-12
Rua Suica, 165 - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP - CEP: 12231-190

Agéncia/Cédigo Beneficiario

1529/70457-7

Data do Documento Numero do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niumero
08/10/2020 13573.1-1/1 DM N 08/10/2020 014/00012821-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
14 R$ 0 98,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

ATENCAO: o boleto ir4 para protesto automaticamente no 5° dia (til apds o vencimento.
Multa de 1% apds o vencimento.
Referente a NF-e n. 13573 / Serie: 1

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - ***xxxk
CEP: 18047-626 - PARQUE CAMPOLIM SOROCABA/SP

PAGADOR / AVALISTA:

CPF/CNPJ do Pagador
CPNJ: 09.268.215/0001-62
Cadigo de baixa
014/00012821-2

Autenticagdo mecéanica - Ficha de compensagéo



23/10/2020 Inte rnet...Banking----cAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

34191.09008 01282.121522 97045.770001 6

84170000009800

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: COPCENTRO SOLUCOES G LTDA
Nome/Razdo Social: COPCENTRO SOLUCOES G LTDA
CPF/CNP3J: 53.324.182/0001-12

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE C
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 23/10/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 19/10/2020

Valor Nominal do Boleto: 98,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 98,00

Valor Pago (R$): 98,00

Identificacao do Pagamento: NF 13573 COPCENTRO

Data/hora da operagao: 19/10/2020 10:19:09

Codigo da operagdo: 093278846
Chave de seguranca: 5PZNQR2RCI3HQ3CS8

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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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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23/10/2020 InternEt....BaNk_ing---Cal-XA

CAIXA

23 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 |oz- PERIODO DE APURAGAO || 30/09/2020|
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -

BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais |°4' CODIGO DA RECEITA || 0561|

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/10/2020|
INCS INST NAC DE CIENCIA / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 1-015,12|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]

E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, 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. |1°' VALOR TOTAL ” R$ 1-015r12|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 19102020 275700300002758 00455087

Identifi_cagao da DARF 0561
operagao:
Data de débito: 19/10/2020

Data/hora da operacgao: 19/10/2020

Codigo da operagdo: 00455087
Chave de seguranga: 5NMKVMQM9S9AE9WF

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes 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
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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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23/10/2020 Intern:et...Ban k.ing::::Ca:IXA

CAIXA

23 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 |oz- PERIODO DE APURAGAO || 30/09/2020|
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -

BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais |°4' CODIGO DA RECEITA || 8301|

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 23/10/2020|
INCS INST NAC DE CIENCIA / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 437,50|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]

E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, 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. |1°' VALOR TOTAL ” R$ 437r50|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 19102020 275700300002758 00456249

Identifi_cagao da DARF 8301
operagao:
Data de débito: 19/10/2020

Data/hora da operacgao: 19/10/2020

Codigo da operagdo: 00456249
Chave de seguranga: CLSSN1YUHGV3JAG6

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 1/92



FoTS

FUMNDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE

GRRF - Guia de Recolhimento Rescis6rio do FGTS
Gerada em 13/10/2020 08:47:26

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0001-62

03 - Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

EMYGDIA CAMPOLIM 131

04 - Contato/DDD/telefone

15-30352779

05 - CEP

18.047-626

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
28703147692682152 110,93
13- Data de Validade = 19/10/2020
Atencdo: nao receber ap6s Validade
Cédigo de Barras Autenticacdo mecanica
858200000015/ 109302392025 | 010192870316| | 476926821526

Via Empresa

FoTS

FUMDO OE GARANTIA, DD TEMPO DE SERVICO

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 13/10/2020 08:47:26

rZ - CNPJ/CEI

09.268.215/0001-62

03 - Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

EMYGDIA CAMPOLIM 131

| 04 - Contato/DDD/telefone

15-30352779

05 - CEP

18.047-626

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
28703147692682152 110,93
13- Data de Validade = 19/10/2020

Atencdao: nao receber apés Validade

Caédigo de Barras
Autenticagdo mecanica
858200000015]|| 109302392025 | 010192870316 | 476926821526

Via Banco
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos convénio 07/2020

23/10/2020 IntEr-net---Ba_n:king...CA:IXa

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

Representagdo numérica do coédigo de barras:

858200000015 109302392025 010192870316 476926821526

Identificador: 28703147692682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 19/10/2020

Valor recolhido: 110,93

Identificacdao da operagao: FGTS RESCISORIO CARLA
Data / hora: 19/10/2020

Data de Débito: 19/10/2020

Codigo da operagdo: 00557362
Chave de seguranga: P4EY74LQ6NSMHIEL

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes 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
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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: 30/09/2020 HORA: 10:03: 29

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

09/ 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

4.023, 31

0, 00

0, 00

4.023, 31

12 - AUTENTI CACAO MECANI CA
PARA RECOLHI MENTO NO PRAZO

| 858700000405 || 233102702305 || 509268215001

|| 016220200994

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: 30/09/2020 HORA: 10: 03: 29

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

09/ 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

4.023,31

0,00

0,00

4.023, 31

12 - AUTENTI CACAO MECANI CA
PARA RECOLHI MENTO NO PRAZO

858700000405 | 233102702305 || 509268215001

|[ 016220200994
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23/10/2020 In:ternet----B.ank-ing....CAI_XA

CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicoes 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
@ﬂ, INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
L $.'r =
2 |04- COMPETENCIA || 09/2020 |
rrevcenci soca. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[09268215000162 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE [06- VALOR DO INSS || 4.023,31 |
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAU |07- ” |
- o8- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- JAL'JI'FI;’I(éI\S/IULTA E 0,00
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolucdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuigdo ou importancia 11- VALOR TOTAL 4.023.31
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual ) !
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 19102020 275700300002758 857250

Identificacdo da operagao: GPS
Data/hora da operagao: 19/10/2020 14:49:56

Codigo da operagdo: 00857250
Chave de seguranga: 5JYLGT74A9V2VCGQ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes 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
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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
125.15405.57-8 CARLA DE ANDRADE Codigo: 82
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA PIMENTEIRAS 919 - CASA 1 PARQUE INDUSTRIAL
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.235-750 00070267/00151-/SP 270.094.178-06
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
11/01/1975 ISAURA MARIA MOREIRA DE ANDRADE
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada
22 Causa do Afastamento
Extingdao normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$ 3.711,22 26/08/2020 09/10/2020 PDO
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 9/dias salario (liquido de R$ 1.016,77 51 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 01/12 avos R$ 309,27/ 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 309,27
66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 103,09 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$ 60,68
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 1.799,08
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 dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 81,29 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 23,19
1144 | IRRF R$ 164,32| 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00

TOTAL DEDUGOES R$ 268,80

VALOR LiQUIDO R$ 1.530,28
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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
125.15405.57-8 CARLA DE ANDRADE Codigo: 82
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA PIMENTEIRAS 919 - CASA 1 PARQUE INDUSTRIAL
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.235-750 00070267/00151-/SP 270.094.178-06
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
11/01/1975 ISAURA MARIA MOREIRA DE ANDRADE
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada
22 Causa do Afastamento
Extingdao normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$ 3.711,22 26/08/2020 09/10/2020 PDO
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 9/dias salario (liquido de R$ 1.016,77 51 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 01/12 avos R$ 309,27/ 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 309,27
66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 103,09 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$ 60,68
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 1.799,08
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 dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 81,29 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 23,19
1144 | IRRF R$ 164,32| 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00

TOTAL DEDUGOES R$ 268,80

VALOR LiQUIDO R$ 1.530,28
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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

125.15405.57-8 CARLA DE ANDRADE Codigo: 82
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

00070267/00151-/SP 270.094.178-06 11/01/1975 ISAURA MARIA MOREIRA DE ANDRADE

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
26/08/2020 09/10/2020 PDO 0,00

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$ 1.530,28 (Um mil, quinhentos e trinta reais e vinte e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente
Termo de Quitagao.

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

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

1561 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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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

125.15405.57-8 CARLA DE ANDRADE Codigo: 82
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

00070267/00151-/SP 270.094.178-06 11/01/1975 ISAURA MARIA MOREIRA DE ANDRADE

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
26/08/2020 09/10/2020 PDO 0,00

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$ 1.530,28 (Um mil, quinhentos e trinta reais e vinte e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente
Termo de Quitagao.

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

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

1561 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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23/10/2020 In:t:e-rnet---Ba nKing CAlXa

CAIXA

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

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/CNP3J: 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/CNPJ: 270.094.178-06

Valor: R$ 1.530,28

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;‘;g:;"'“ da RESCISAO CARLA

Historico:

Data de débito: 19/10/2020

Data / Hora da operacgdo: 19/10/2020 10:13:02
Codigo da operagdo: 00166543
Chave de seguranga: PA3Z3XMLS831F232

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa %]/0 1



RECEBEMOS DE POLO CIRURGICO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.006.567

SERIE: 001

POLO CIRURGICO LTDA

AVENIDA MARCELO STEFANI, 15, MODULO
26, JARDIM DO LAGO

BRAGANCA PAULISTA - SP- CEP 12914-490

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA

CONTROLE DO FISCO

TELEFONE: (11) 40342508

EMAIL: POLO.CIR@HOTMAIL.COM

1-SAIDA

N°000.006.567
SERIE 001

PAGINA 1del

CHAVE DE ACESSO
3520 1008 3239 5100 0103 5500 1000 0065 6719 8882 3848

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135200934448915 16/10/2020 14:29:28

INSCRIGAO ESTADUAL

225.218.517.111

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

08.323.951/0001-03

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 16/10/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 19/10/2020

MUNICIPIO

SOROCABA

FONE/FAX

(11) 3035-2779

UF

SP

INSCRIGAO ESTADUAL

ISENTO

HORA ENTRADA/SAIDA

08:00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALORDO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVICOS

1.900,00 342,00 0,00 0,00 2.114,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS | VALOR DO IPI VALORDOPIS VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.114,16

VR. APROXIMADO DOS IMPOSTOS, FONTE: IBPT

Totais: 247,49 (11,71%) | Tributos Federais: 88,79 (4,20%) | Tributos Estaduais: 158,69 (7,51%) | Tributos Municipais: 0,00 (0,00%) | Chave: 02C353

TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
3-Proprio Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST [ CFOP |UNID| QUANT |V.UNITARIO|V.DESC V.TOTAL BCICMS | V.ICMS | V.IPl |ALIQ.ICMY ALIQ.IPI
2082578494569 INTEGRADOR QUIMICO COMPLY 1243 PCT 38220090| 000 | 5.102 | PT 1,000 214,16000 0,00 214,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AVENTAL DESC. MANGA LONGA BRANCO 30G
30059090
2082147199500 PCT. 10 UNIDESC RCR 000 | 5.102 | PT 50,000 38,00000 0,00 1.900,00 | 1.900,00 342,00 0,00 18,00 0,00
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

0OC 20201017001

ENTREGA: ALMOXARIFADO - AV. RUI BARBOSA, 2445 - SANTANA - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

CEP 12212-000

DADOS PARA DEPOSITO

BANCO SANTANDER

AGENCIA 0691 - C/C 13004631-8

POLO CIRURGICO LTDA - CNPJ(08.323.951/0001-03
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23/10/2020 In_ternet___ba nking cA_IXA

CAIXA

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

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/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0691 / 00013004631-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: POLO CIRURGICO LTDA

CPF/CNPJ: 08.323.951/0001-03

Valor: R$ 2.114,16

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;‘;;::"'“ da NF 6567 POLO

Historico:

Data de débito: 19/10/2020

Data / Hora da operacgdo: 19/10/2020 10:17:29
Codigo da operagdo: 00168725
Chave de seguranca: 882FWN3HA3MOCN4F

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa %]/03



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

30/09/2020

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 - 09.2 020 - UBS SANTANA - IRRF

DARF valido para pagamento até 20/10/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

SOROCABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.61.71.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4

1708
NUMERO DE REFERENCIA
05 092020
06 DATA DE VENCIMENTO
20/10/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 658,26
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 658,26

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

30/09/2020

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 092020
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/10/2020

REF. SERV. MEDICOS - 09.2 020 - UBS SANTANA - IRRF

DARF valido para pagamento até 20/10/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

SOROCABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.61.71.7145 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

658,26
VALOR DA MULTA
08 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 658,26

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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23/10/2020 InterneT....Ban King::::C:AlxA

CAIXA

23 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 |oz- PERIODO DE APURAGAO || 30/09/2020|

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais |°4' CODIGO DA RECEITA || 1708|
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA 92020
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/10/2020|
INCS INST NAC DE CIENCIA / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 658,26|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, 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. |1°' VALOR TOTAL ” R$ 658r26|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 20102020 275700300002758 00463021

Identificagdo da DARF SERV MEDICOS
operacéo:
Data de débito: 20/10/2020

Data/hora da operacgao: 20/10/2020

Codigo da operagdo: 00463021
Chave de seguranga: PFA4S5ARFHELQAKA

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 51/05



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

30/09/2020

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 - 09.2 020 - UBS SANTANA - CSRF

DARF valido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributario do contribuinte:

SOROCABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.61.71.7145 - opgéo 1 - DLL versao 1.4

5952
NUMERO DE REFERENCIA
05 092020
06 DATA DE VENCIMENTO
20/10/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 2.040,61
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 2.040,61

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

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

30/09/2020

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 - 09.2 020 - UBS SANTANA - CSRF

DARF valido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributario do contribuinte:

SOROCABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.61.71.7145 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4

5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA
092020
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/10/2020

VALOR DO PRINCIPAL
07 2.040,61

VALOR DA MULTA
08 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU

ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

VALOR TOTAL
10 2.040,61

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

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.

cortar nesta linha

cortar nesta linha




23/10/2020 I.nt:ernet::::B:anki.ng---C:AIxA

CAIXA

23 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 |oz- PERIODO DE APURAGAO || 30/09/2020|

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 09.268.215/0001-62
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais |°4' CODIGO DA RECEITA || 5952|
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA 92020
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/10/2020|
INCS INST NAC DE CIENCIA / (15) 3035-2779 |°7- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 2-040161|
) ATENGAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, 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. |1°' VALOR TOTAL ” R$ 2-040r61|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 20102020 275700300002758 00464190

Identifi_cagao da DARF CSRF
operagao:
Data de débito: 20/10/2020

Data/hora da operacgao: 20/10/2020

Codigo da operagdao: 00464190
Chave de seguranga: MX86F2M15JPCG93W

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 51/07



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
09/2020 709740 19/10/2020 20/10/2020 20/10/2020 24202083070974009

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 20/10/2020
Rua José de Alencar, 123 Vila Santa Luzia - Sdo José dos Campos/SP - CEP -
COMPETENCIA
CONTRIBUINTE 09/2020
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 709740 DATA VALIDADE  20/10/2020 || ABATIMENTO
0,00
OUTRAS INFORMACOES VALOR MULTA
REF:  09/2020 IM: 917361 Modalidade 0,00
Lontrole: VALOR JUROS
Valor Original: 1.000,03 0.00
Valor Cobrado: 1.000,03
£OCAIS DE PAGAMENTO: VALOR CORRECAO
CAIXA 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 20/10/2020 1.000,03

81620000010-6 00034158202-1 01020242020-3 83070974009-6

AUTENTICACAO MECANICA
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23/10/2020 I-N.ternet Bankl_ng...CA:IXA

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

Representacdao numeérica do codigo de barras:

816200000106 000341582021 010202420203 830709740096

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

Identificagdo da operacao: ISSQN

Data de débito: 20/10/2020

Data/hora da operagao: 20/10/2020

Coédigo da operagdo: 00555353
Chave de seguranga: X7CG3CNQ2H5Q99WM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa %]/09



19/10/2020

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 09/2020

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 .
SANTA ISABEL SP
CEP 07500-000 S -
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/10/2020 ENTIDADES O’OO
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00
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 1.996,90
AUTENTICACAO BANCARIA
L o
o
; X 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP  {l; - «OMPETENCIA 09/2020

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 .

SANTA ISABEL SP

CEP 07500-000 S -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/10/2020 ENTIDADES 0’00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0’00

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 1.996,90
AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml
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CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicoes 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 2631
@ﬂ, INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
L $.'r =
2 |04- COMPETENCIA || 09/2020 |
rrevpenaasoc: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[ 1754568000176 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE [06- VALOR DO INSS || 1.996,90 |
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANU |07- ” |
- o8- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- JAL'JI'FI;’I(éI\S/IULTA E 0,00
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolucdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuigdo ou importancia -
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 1.996,90
ou superior ao valor minimo fixado.

12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20102020 275700300002758 861534

Identificacdo da operagao: GPS FACILITTA
Data/hora da operagao: 20/10/2020 13:18:48

Caddigo da operagdo: 00861534
Chave de seguranga: EL61TPYF20RKESAT

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gps.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANCAS

N BARUER

Hora Emiss&o

12:05

Data Emissao

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI - NFE
© SC ONIC N cos 26/10/2020

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: 961499
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 127R.9491.8821.2620299-W Nimero RPS Série RPS Data RPS
0000962929 1A 26/10/2020
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
SOdEJ& 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 49,90 49,90
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS E INFORMA(;C)ES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 1716.00
TX ADM SERV VT ELETR. 42.90 \ TX DISPONIBILIZAGAO DE CRED. 7.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.75
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11589522
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 1.716,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/IPASEP COFINS CsLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 1.765,90
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
962929 R$1.76590 |-

Valor por Extenso

um mil setecentos e sessenta e cinco reais e noventa 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

127R.9491.8821.2620299-W

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Assinatura

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

NUmero da Nota
961499

Série da Nota
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Registro do boleto em processamento. Verificar novamente em 5 minutos

Nome do Beneficiario

Recibo do Pagador

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA - 10744404000143

Nosso Nimero

000009283891-0

Data de Vencimento

23/10/2020

Data do Documento

21/10/2020

Numero do Documento

11589522

Carteira

101

Aaéncia / Cédiao do Beneficiario

02271/5657520

Valor Cobrado

1.765,90

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.

Local de Pacamento

83891.001014 3 84170000176590

Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento

Vencimento

23/10/2020
Beneficiario Aaéncia / Cdiao do Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520

Data do Documento

21/10/2020

Ne do Documento

Espécie Doc

Aceite

Data de Processamento

Nosso Niimero

11589522 DM N 21/10/2020 000009283891-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
101 R$ 1.765,90
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 INOVAGCAO LTDA (=) Valor Cobrado
1.765,90
Paaador INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
1 Rua Emygdia Campolim, 131 -Parque Campolim - Sorocaba /SP - CEP :
Endereco
Sacador /Avalista Codiao de Baixa
Autenticacao Mecanica FICHA DE
COMPENSACAO
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - I N DE CIENCIAS DA SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002758-4

Historico do Pagamento:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

03399.56575 52000.000928 83891.001014 3
84170000176590

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: 23/10/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 23/10/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.765,90
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.765,90
Valor Pago (R$): 1.765,90

Identificagcdo do Pagamento:

SODEXO VALE TRANSPORTE

Data/hora da operacao: 23/10/2020 13:17:02

Codigo da operagdo: 097321963
Chave de seguranca: QQ7VHCHYOAEGINTS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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