RECEBEMOS DE IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000056632
SERIE 0

Identificacao do emitente
IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS

DANFE

3520 0774 4810 1100 0258 5500 0000 0566 3211 0013 9354

DOCUMENTO AUXILIAR DA
ES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
i AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
[} DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009 1-SAIDA
JUNDIA/SP N. 000056632
Fone: 11 2136853 S]:':RIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v FOLHA 01/01

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA A ORDEM

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200626276598 25/07/2020 11:37:45-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

407349439119 74.481.011/0002-58

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE (006915) 09.268.215/0001-62 25/07/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN,131 PARQUE CAMPOLIN 18047-626 25/07/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SOROCABA 1533576906 SP 11:21:00

FATURA

001

23/08/2020

3.222,19

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

CL2.2
Lote(s) : 202007230L52002

3.222,19 579,99 0,00 0,00 3.222,19

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.222,19

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA. 0-EMITENTE FRES921 SP 74.481.011/0002-58
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 JUNDIAI SP 407349439119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
552 LOX 552,000 552,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST | CFOP | UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS |V.ICMS |V.IPI |AICMS |A.IPL
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRIGERADO-ONU 1073 28044000 000 5118 |M3 552,00 5,8373 3.222,19 3.222,19 579,99 0,00 | 18.00% |0.00%

CALCULO DO ISSQN

Protocolo: 135200626276598

Nr.Pedido: 090848Romaneio Nr.: 029659 UPA ALTO DA PONTO Declaro que os produtos
perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para
suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias da
regulamentacao.;

lNSCRlCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1163566
DADOS ADICIONAIS

lNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pis : R$ 20,94 Cofins : R$ 96,67




TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA PROTOCOLO

AV. PROF. ARTHUR FONSECA, 889 - JD. EMILIA - SOROCABA 0069-01/09/2020-62
Intimamos V.S%. a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que ndo o faz, neste Cartorio até me Pﬂ %g;',“;é
SACADO:: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE CNPJ 09268215000162 Z
| RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 SOROCABA - SP
PORTADOR:: BANCO BRADESCO S/A Ol g CHEOUENISAD0 O
CNPJ: 60.746.948/0001-12 UG ADMNICTRATND
ENDEREGO: _ AV YARA. S/N - CIDADE DE DEUS - SAQ PAULO - SP HESI= NONE
SACADOR:: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES 74481011000177
END: EST VITO GAIA PUOLI SIN - DESCALVADO - SP { ~
A Qalcay
reza do Titulo: H Data de Vencimento: Tipo de Endosso: ~ Valor Oniginal:  ~ alor a Pro r
. DMI 25/07/2020 ! 23/08/2020 MANDATO { R$ 3.22219 | R$ 3.22219
Tipo de Protesto: COMUM Nr.do Titulo:0000056632 [Emolumentos: R$ 267,01
| ATENGAO - lNEDRMA_cﬁEs _|MPORTANTE§: O registro do protesto sera informado aos drgaos de protegdo ao crédito, se por eles solicitado.
O pagamento so podera ser feito de duas formas: 1) utilizando-se do presente boleto bancario ou 2) diret te no Tabelichato de Protesto.Na sede do

Tabelionato 0s pagamentos podem ser feitos em cheque ou dinheiro. Pagamentos com cheque : s6 serdo aceitos cheques visados e cruzados ou
administrativos, no valor exato do pagamento a ser feito, em nome e & ordem do apresentante e pagavel nesta praga. O valor dos emolumentos devera
SEr pago no ato e em apartado, néo podendo estar incluido no mesmo chegue. Recomenda-se evitar o pagamento em dinheiro em virtude dos riscos
representados pelo transporte de valores.Microempresa e EPP: Para pagamento com custas reduzidas, conforme art.73, da L.C. n® 123 cadastre-se
previamente no Tabelionato apresentando a certiddo da JUCESP. Caso esta intimagao seja recebida na data do prazo limite ou apés este, PAGAR ou
declarar por escrito os motivos do nao pagamento (3vias) no 1° dia Gtil subsequente, apenas na sede do Tabelionato. A declaragao ndo impede o
protesto: apenas o pagamento, retirada pelo credor ou medida judicial. Dep6sitos diretamente em conta ou ordens de pagamento n&o sao autorizados e
nao impedem o protesto, ATENGAO: ndo sdo processados os pagamentos nos dias em que a agéncia bancdria da conta corrente em que originado o
pagamento {ou do caixa eletrdnico em gue feito o pagamento) néo estiver funcionando (especialmente feriados municipais), o que ocasionara o protesto

do titulo se o recurso for compensado depois do prazo previsto neste boleto,

Local de REDE BANCARIA CONVENIADA, NAO PAGAVEL EM CASAS LOTERICAS E Tvenamenio
Eagaects CORRESPONDENTES BANCARIOS. 04/09/2020
Beneficidgio = Agéncia / Codigo do Benaficiario
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA . 3147 /116291-8
Data de Emisséo No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Canteira / Nosso Numero
01/08/2020 0069 - 01/09/2020 - 62 OUTROS N 01/09/2020 9/00000179680-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moada Quantidade Valor Valor do Documento
9 REAL (R$) R$ 3.489,20
Recibo do
o Autenticacao nica
(Rl Bradesco |2372] 23793.14707 90000.179680 07011.629107 4 83680000348920
Local de Pagamento : o ke -
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 0440 i
Beneficiano Agéncia / Cadigo do Beneficiario
TABELIAQ DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA 3147/ 116291-8
Data de Emissio No. do Documento Especie Doc, Aceite |Data do Processamento Carteira / Nosso Namero
01/09/2020 [ 0069 - 01/09/2020 - 62 OUTROS N 01/09/2020 9/00000179680-7
Uso do Banco [Carteira Espécie Moada Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
‘ 9 REAL (R$) R$ 3.489,20
Instrugdes (Todas informagdes deste BOLETO sao de exciusiva responsabilidade do cedente) ( - ) Desconto/Ab lo
Nao receber Valor Diferente do Valor Total a Pagar. TR
Nao receber Pagamento em Cheque, n#o receber Apds Venci 3
N#o receber em casas lotéricas ou correspond E arios. IR
Depdsitos diretamente em conta ou ordens de pagamento ndo s3o autorizados e nao impedem o protesto, Outros Acréscimos
Atencio: Nao ha r ¢ao bancéria em agéncias com feriados Municipais / Locais, ocorrendo assim o protesto do Custas e Emolumentos:
titulo. Se a intimagdo for entregue fora do prazo limite, o pagamento devera ser feito no primelro dia dtil =) Total S ':;; 5
diretamente no Tabelido. e - é g 20
Pagador- INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ: 09268215000162
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM 18047626 - SOROCABA - SP

Autenticagio Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAQ

IR BN TR R

23793.14707 90000.179680 07011.629107 4 83680000348920

]
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22/09/2020 InterneT 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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

23793.14707 90000.179680 07011.629107 4

83680000348920
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948

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:

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

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

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 04/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 3.489,20
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.489,20
Valor Pago (R$): 3.489,20
Identificagcdo do Pagamento: PROTESTO IBG NF56632
Data/hora da operacao: 01/09/2020 15:04:29

Codigo da operagdo: 045747801
Chave de seguranca: YV52RK21NZCISR3L

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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RECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000022055
SERIE 0

Identificacao do emitente

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA
DE GASES LTDA

DATA DE RECEBIMENTO
R NELSON MAGALHAES, 40
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:12042-025

TAUBATE/SP

Industria Brasileira de Gases rone: 12 36neses

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000022055
SERIE 0
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3520 0767 4231 5200 0330 5500 0000 0220 5511 0019 7044

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

NATUREZA DA OPERACAO
REVEND.FORA ESTAB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200626025183 25/07/2020 09:48:00-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

688295196110 67.423.152/0003-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE (007417) 09.268.215/0001-62 25/07/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN,131 PARQUE CAMPOLIN 18047-626 25/07/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SOROCABA 1533576906 SP 09:41:00

FATURA

001

23/08/2020

146,07

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

146,07 26,29 0,00 0,00 146,07

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 146,07

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-EMITENTE GED&8113 SP 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE SP 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CILINDROS
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST | CFOP | UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS |V.ICMS |V.IPI |AICMS |A.IPL
OXIPPU OXIGENIO, COMPRIMIDO-ONU 1072 CL2.2 28044000 000 |5104 |M3 3,00 48,6900 146,07 146,07 26,29 | 0,00 | 18.00% |0.00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
lNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pis : R$ 0,95 Cofins : R$ 4,38

Protocolo: 135200626025183

Nr.Pedido: 044922Romaneio Nr.: 128946 REMESSA A ORDEM INCS - INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS E SAUDE - CNPJ:09.268.215/0005-96 UPA ALTO DA PONTE Esta NF refere-se aos
Romaneios de carga n° ...; Procedimento autorizado por Regime Especial DRT-16 2172/98;

Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados,
identificados, e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que

atendem as exigencias da regulamentacao.




TABELIAQ DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA PROTOCOLO

AV. PROF. ARTHUR FONSECA, 889 - JD. EMILIA - SOROCABA 0070-01/09/2020-48
Inimamos V.S2. a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que nZo o faz, neste Cartorio até mmp ng,ﬁg;;&%“
SACADO:: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ 09268215000162
RUA EMYGDIA GAMPOLIN 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 SOROCABA - SP
PORTADOR:: BANCO BRADESCO S/A (10t Gsa{NCHEQUE VISSR0/0D

CNPJ: 60.746.948/0001-12 NSRS PN el IS

NDERECO: AV YARA. S/N - CIDADE DE DEUS - SAO PAULO - SP.
SACADOR: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA 67423152000178
END: AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 150 - JUNDIAI - SP g S
on  OA 1A
Natureza do tulo! | Data de Emissao: Bata de Vencimento: Tipo de Endosso: [ Valor UngTﬁET:\' ‘ Valor a Protestar:
DMI 25/07/2020 23/08/2020 MANDATO R$ 146,07 R$ 146,07

Tipo de Protesto: COMUM Nr.do Titulo:0000022055 [Emolumentos: R$ 32,83

ATENGAD - lNIfORMAcOES IMPORTANTES: O registro do proteste sera informado acs érgaos de proteco ao crédito, se por eles solicitado.

0 pagamento so podera ser feito de duas formas: 1} utilizando-se do presente boleto bancario ou 2) diretamente no Tabelionato de Protesto.Na sede do
Tabe_:llonatq 05 pagamentos podem ser feitos em cheque ou dinheiro. Pagamentos com cheque : £6 serio aceitos chegues visados e cruzados ou
administrativos, no valor exato do pagamento a ser feito, em nome e & ordem do apresentante e pagavel nesta praca. O valor dos emolumentos devera
ser pago no ato e em apartado, ndo podendo estar incluido no mesmo cheque. Recomenda-se evitar o pagamento em dinheiro em virtude dos riscos
representados pelo transporte de valores:Microempresa € EPP: Para pagamento com custas reduzidas, conforme art.73, da L.C. n° 123, cadastre-se
previamente no Tabelionato apresentando a certiddo da JUCESP. Caso esta intimacao seja recebida na data do prazo limite ou apos este, PAGAR ou
declarar por escrito os motivos do ndo pagamento (3vias) no 1° dia dtil subsequente, apenas na sede do Tabelionato. A declaragdo n&o impede o
protesto; apenas o pagamento, retirada pelo credor ou medida judicial. Depdsitos diretamente em conta ou ordens de pagamento nao sao autorizados e
nao impedem o protesto. ATENCAQ: nao sao processados os pagamentos nos dias em que a agéncia bancaria da conta corrente em que originado o
pagamento {ou do caixa eletronico em que feito o pagamento) ndo estiver funcionando (especialmente feriados municipais), 0 que ocasionara o protesto
do titulo se o recurso for compensado depois do prazo previsto neste boleto.

Local de REDE BANCARIA CONVENIADA, NAO PAGAVEL EM CASAS LOTERICAS E  TVencimenta

Pagamento CORRESPONDENTES BANCARIOS. 04/09/2020
Beneficiario : Agéncia  Codigo do Beneficiario
TABELIAOQ DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA 3147 [ 116291-8
Data de Emissao No. do Documento Espécie Doc. Acaite Data do Processamento Carteira / Nosso NUmero

01/09/2020 0070 - 01/09/2020 - 48 OUTROS N 01/09/2020 9/00000179680-8
Lso do Banco Carteira Especie Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

8 REAL (R$) i R$ 178,90

), anecle dogacade
Bradesco [237-2] 23793.14707 90000.179680 08011.629105 8 83680000017890
Local de Pagamento i e e

-

N

Pagavel emn qualguer banco até o vencimento.

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA 3147/ 116291-8
Data de Emissao No. do Documento Espécie Doc. Aceite (Data do Processamento Carleira / Nosso Numero

01/09/2020 ‘ 0070 - 01/09/2020 - 48 OUTRGCS N 01/09/2020 9/00000179680-8
Uso do Banco  |Carteira Espécie Moada Quantidade Valor ( =) Valor do Documento

REAL (R%) R$ 178,90
instrugoes (T odas informacoes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do cedente) [ - ) Desconto/Abatimento
Nao receber Valor Diferente do Valor Total a Pagar.
N3o receber Pagamento em Gheque, nao receber Apés Vencimento. {+) Mora /Multa
N&o receber em casas lotéricas ou correspondentes bancarios. =
Depéasitos diretamante em conta ou ordens de | to néo sdo autorizados @ ndo Impedem o protesto. Outros Acrescimos
¢do: Ndo ha F %0 bancaria em agéncias com feriados Municipais / Locais, ocorrendo assim o protesto do Custas & Emal t
titufo. Se a intimagan for entregue fora do prazo limite, o pagamento devera ser feito no primeiro dia atil seguinte, = or:Total :
diretamente no Tabelido. R_~$ 4 ;an
Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ: 09268215000162
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIM 18047626 - SOROCABA - 5P

Autenticacio Mecénica / FICHA DE COMPENSACAO

ROER R AR

23793.14707 90000.179680 08011.629105 8 83680000017890

Linha Digitavel:




22/09/2020 In.te_rnet:::Ba_n.kinG----CalXA

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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

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

23793.14707 90000.179680 08011.629105 8
83680000017890

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

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

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 04/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 178,90
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 178,90
Valor Pago (R$): 178,90

Identificagcdo do Pagamento:

PROTESTO IBG NF 22055

Data/hora da operacao: 01/09/2020 15:05:39

Codigo da operagdo: 045749967
Chave de seguranca: UN9K20SH8XCVG1FR

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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DESTINATARIO

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP :13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (11) 2136-8534 FAX (11) 2136-8533

Nosso Site : www.ibg.com.br E-mail : ibg@ibg.com.br

RECIBO DE LOCACAO

C. N. P. J.

67.423.152/0001-78

INSCRIGAO MUNICIPAL

INSCRIGAO ESTADUAL

407.160.902.118

NO

136964

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F. DATA DE EMISSAQ
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE  (007417) 09.268.215/0001-62 03/08/2020
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 PARQUE CAMPOLIN 18.047-626

MUNICIPIO FONE / FAX U.F. INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA (15) 3357-6906 SP ISENTO

NUMERO VENCIMENTO VALOR END. DE COBRANGA

136964 01/09/2020 973,76 RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIN

CEP 18.047-626 - SOROCABA

-SP

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE | QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
OXIMED1.0 CILINDRO DE OXIGENIO PPU IBG 1.0 M3 PC 4,00 48,6887 194,75
OXIMED10.0 CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3 PC 12,00 48,6887 584,26
OXIMED3.0 CILINDRO DE OXIGENIO PPU IBG 3.0 M3 PC 4,00 48,6887 194,75
VALOR TOTAL LOCADO
973,76
DADOS ADICIONAIS

Nr.Pedido:479925

UPA ALTO DA PONTE - VENDA ORD.

UPA ALTO DA PONTE - VENDA ORD.

"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"

"Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operac¢d

* Referente ao més de Julho de 2020

RECEBI(EMOS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAGAO INDICADO AO LADO

RECIBO DE LOCAGAO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

136964

es de transy



0023975

Qlcey
@ bradesco

237-2 ‘ 23793.36700 902%"6.000035 88007.070001 6 83650000097376

PAGAVEL TAMBEM NO BRADESCO EXPRESSO -

Local de Pagamento
PARA SUA COMODIDADE,
Beneficiario
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

" Net Empresa

pelo Celular

D67423152/0001-78 03367-AG.CORP. JUNDIAL

Data do Documento Numero do Documento Espéci i :
spécie Documento|Aceite Data do Processamento} mais seg uranga,
03/08/2020 0136964 DL SEM 03/08/2020 s
Uso do Banco | Cip Carteira  |Espécie Moeda |Quantidade JValor tempo e mobilidade
00002 aoo0 009 RS \ A
Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario. para voce e
sua empresa.
* % VALORES EXPRESSOS EM REAIS  sokdw & .
JUROS POR DIA DE ATRASO....eeeusss 3,25 § =
REF A NF LOC-136964 SUJEITC A PROTESTO APCS O !JENCII‘ENTG - 2
Baixe o App..
? Q(_ﬁ()fl (921
= N Ity
¥ : 01109!202 =
i Agenmafl‘:odsgo Beneficiario
= & 033467-7/0070700~7
¥ Nosso Ndmero

nuwnzuaennasas«?
T'%Bl_\falorﬂ" -Docum&‘ e

CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO 2(—) Desconto!Aba{:mento

BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM :I'J_INHEIRD z

PREDIAL SUPIRIRT
CALCADOS SER COTIA 2
CASAS BAHIA- L34 1P

R BRIGADEIRD TOBIAS 72
R DOUTOR BRAGUINHA 190
R D A SOARES 48 72 80,096 S

{ F]

3 (-) Outras Dedugdes

4 (+) Mora / Multa

COOP-SOROCABA AG R. PADRE MADUREIRA; 255
CENTRAL MOTO PECAS AV : SAD PAULO - =
CANTINAS VIVENDAS R : RAMON HARO MARTINI

5 (+) Outros Acréscimos

7 5 6 (=) Valor Cobrado
do I;'r'ancc

Recebimento através do cheque n®

Quitagao vlida somente apds liguidagdo do cheauie. ko
Pagador §NCcS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131

009268215/0001-62
PARQUE CﬁHPﬂL IM

18047626 SOROCABA sp

Sac r / Avalista
Autenticacdo Recibo do Pagador
@ bradesco 237-2 3 23793.36‘700 90216.000035 88007.070001 6 83650000097376

Local de Pagamento Vencimento

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAHHEH NO BRADESCD?.’; EXPRESSO
Beneficidrio =
IB6 INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES L'ID.R 06?&231521’0001;’{_8 03367-A6.CORP. JUNDIAL

01/09/2020

Agéncia / Codigo Beneficidrio
03367-7/0070700-7

~Data do Documento NOmero do Dacumento ‘Espécie Documento| Acelte — |Data do Protessamenty | Nosso Nmero e ==
03/08/2020 0136964 DM SEM. 05/08/2020 009/02/160000388-7
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda - |Quantidade - K'U'alor 1 (=) Valor do Documento
poogz 000 009 RS e | 973,76
T 2 (-) Desconto / Abatimento
* *  VALORES EXPRESSOS EM REAIS  wekds 15

JUROS POR DIA DE ATRASO......wsaaa3,25 =
REF A NF LOC-136964 SUJEITO A PROTES‘!O APOS O \.'ENCI!ENTD =

3 (-) Outras Deducdes

4 {+) Mora / Multa

5 (+) Outros Acréscimos

wvim ) © W o= Z —

6 (=) Valor Cobrado

009268215/0001-62
PARQUE CAMPOLIM
SP o

Pagador INCS INSTITUTO NACTONAL DE CIENCIAS F 5A
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 3
18047-626 SOROCABA __—'T'

Sacador / Avalista:

(AT 1] T—

CBPFOT Ficha de Compensacdo



22/09/2020 InternEt Ba-nking___ 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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

23793.36700 90216.000035 88007.070001 6

83650000097376
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

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

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

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 01/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 973,76
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 973,76
Valor Pago (R$): 973,76
Identificacao do Pagamento: NF 136964 IBG

Data/hora da operagao: 01/09/2020 15:06:59

Codigo da operagdo: 045752436
Chave de seguranca: K2AJ4MWP93QQRSWH

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

m 9



MUNICIPIO DE JUNDIAI Numero da
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 9188
Data e Hora da Emisséo 04/08/2020 09:50:14 Competéncia 4/8/2020 Cédigo de Verificagdo HIFMRWSU6
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacéo JUNDIAI - SP

Raz&o Social/Nome IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 74.481.011/0002-58 | Inscrigdo Municipal | 116356 | Municipio | JUNDIAI - SP

Endereco e CEP AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS ,150 - DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13213-009

Complemento BLOCO B Telefone (11)2136-8507 e-mail farmaceutica@ibg.com.br

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

CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62 Inscrigdo Municipal | Municipio | SOROCABA - SP
Endereco e CEP AVENIDA ANTONIO CARLOS COMITRE ,510 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047-620

Complemento CJ115 Telefone e-mail rafaelsantos.icv@gmail.com

01 Assisténcia Técnica

\Vencimento: 01/09/2020

Boleto: 020980

"Valor da Carga Tributaria 18.25 (Fonte IBPT)"

14.01/14.01.01/ 1431 - REPARAGCAO MAQ./EQU/APAR EM GERAL

Cédigo da Obra

Jos

0]

-~ PIS(R$) COFINS (R$) 12,51 IR (R$) INSS (R$) - CSLL (R$)

galor do Servico R$ 416,95 Natureza Operagéo Valor do Servico R$ 416,95
J

@ Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00
S

&)

@ Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00
<]

@ Retencdes Federais 19,39 0-Nenhum Base de Célculo 416,95
)

g’Outras Retengdes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00
3]

QISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
@© .

— Incentivador Cultural

.@) Valor Liquido R$ 397,56 (=) Valor do ISSQN  R$ 20,85
) 2-Néo

m

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://jundiai.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.

Avisos

10



op2397T

O,
€ bradesco | 2372 ! 23793 36700 90216, 000035 42007.080007 1 8650000039756
Local de Pagamento i

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO BRADESCO EXPRESSD--
Beneficiario

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES

Net Empresa
pelo Celular

0?‘-4310111"0001 77 DSB&?—.&G.CORP.JUNDI’II

Data do Documentoc Numero do Documento Espécie aocumemolAcelte Data do Processamento i
03/08/2020 0020980 DM SEM 03/08/2020 mals Seguran.c.a'

Uso do Banco  [Cip Carteira  [Espécie Moeda Quantldade Jalor tempo e mobilidade
00002 000 009 RS . Ay para VOCce e

|
|
|
|
i

Instrucées de responsabilidade do Beneficiario.

sUa empresa.

* &  VALORES EXPRESSCS EM REAIS ek &
JUROS POR DIA DE ATRASO.......cues 1,33
REF A NF SER-020%80 SUJEITO A PRCII'ESI’O APOS O VENCIMENTO

Baixe o App.,

Q%Qﬁ A |

: rencimento.

: nuwlznzo

Agénda J’Ccﬁﬁgc Beneficiario
03367-7/0070800-3

Nosso Numero

009/02/160000342-9
=) Vah:;r do Documento

CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO 70) Demmo; batimerito

BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTC SOMENTE EM DINHEIRO

(_-:

PREDIAL SUPIRIRT
CALCADOS SER COTIA 2
CASAS BAHIA- L84 1P

R BRIGADEIRO TOBIAS 72
R DOUTOR BRAGUINHA 190
R D A SOARES 48 72 80,094 S 02 1'2

3 {-) Outras Dedugdes

4 {+) Maora / Multa

COOP-SOROCABA AG
CENTRAL MOTO PECAS
CANTINAS VIVENDAS

R. PADRE HADURETRR, 255
AV : SAO0 PAULO -
R : RAMON HARO I\AR?INI

5 (+) Outros Acréscimos

& 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n® do b“anco
Quitacao valida somente apos liguidagao do cheque.
Pagador INCsS - INSTITUTQ NACIONAL DE crsucux E
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131
18047-626 SOROCABA

005258215/0001-62
FPARQUE CAHPQL iM
sSP

Sacador / Avalista:

Recibo do Pagador

Autenticagio

@ bradesco 23793.3é.yoo 90216.000035 42007.080007 1 83650000039756

237-2.
Local de Pagamento = Vencimento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO BRADESCO; EXPRESSO 01/09/2020
Beneficiario ; . Agéncia / Codigo Beneficiario
IB6 CRYD INDUSTRIA DE GASES - 074481011/0001-77 03367-A6.CORP. JUNDIATL 03367-7/0070800-3
Data do Documento—— Ndmero do Documenta  ©  |Espécie Documento| Aceite Data do Processamento | Nosse Nimero s
03/08/2020 0020980 - DM SEM. 63/08/2020 009/02/160000342-9
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda - |Quantidade :. x Valor 1 (=) Valor do Documento
00002 000 009 RS < | 397,56
| %% UALORES EXPRESSOS EM REAIS  saax & % 2 (-) Desconto / Abatimento
N JUROS POR DIA DE ATRASO=ssunescrss 1.3 3 #
S REF A NF SER-020980  SUJEITO A PROTESTO APOS 0 vmcmsmo 3 () Outras Deducdes
.
E = 4 (+) Mora/ Multa
g ; 5 (+) Outros Acréscimos
E g
s 2 & () Valor Cobrado
Pagador TNCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS £ 00926B215/0001-62
RUA EMYGDTA CAMPOLIN 131 PARQUE CAMPOLTM
18067-626 SOROCABA i SP &
Sacador / Avalista: &
Autenticagao CBPPOT  Ficha de Compensagao

N TR

11



22/09/2020 Internet Banking...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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento:

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:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

23793.36700 90216.000035 42007.080007 1
83650000039756

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

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

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

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 01/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 397,56
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 397,56
Valor Pago (R$): 397,56
Identificagdo do Pagamento: NF 20980 IBG

Data/hora da operagao: 01/09/2020 15:08:03

Caddigo da operagdo: 045754350
Chave de seguranca: 28ZKOWZCLRLLYNAF

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

112



|G (ny

DESTINATARIO

Nosso Site : www.ibgcryo.com.br

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA

AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP :13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (11) 2136-8534

E-mail : ibg@ibgcryo.com.br

RECIBO DE LOCACAO

C. N. P. J.

74.481.011/0002-58

INSCRIGAO MUNICIPAL

INSCRIGAO ESTADUAL

407.349.439.119

NO

037352

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE

(006915)

C.N.P.J. / C.P.F.
09.268.215/0001-62

DATA DE EMISSAQ
03/08/2020

ENDERECO

RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131

BAIRRO
PARQUE CAMPOLIN

CEP
18.047-626

DATA DE SAIDA

MUNICIPIO FONE / FAX U.F. INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA (15) 3357-6906 SP ISENTO

NUMERO VENCIMENTO VALOR END. DE COBRANGA

037352 01/09/2020 694,92 RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIN

CEP 18.047-626 - SOROCABA

-SP

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE | QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
TANO013 MEGACYL 1000 HP - LOX PC 1,00 694,9233 694,92
VALOR TOTAL LOCADO
694,92
DADOS ADICIONAIS

Nr.Pedido:091336

UPA ALTO DA PONTE-VENDA A ORD
UPA ALTO DA PONTE-VENDA A ORD
"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"

"Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operac¢d

* Referente ao més de Julho de 2020

RECEBI(EMOS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAGAO INDICADO AO LADO

RECIBO DE LOCAGAO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASS

INATURA DO RECEBEDOR

037352

es de transy

13



Cod. D16/005.0028.284

@ bradesco |

Ol

0023976

237-2 ‘ 23793 36700 90216 000019 53007 080004 3 83650000069492

Local de Pagamento

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO BRADESCU EXPRESSD 7

Beneficiario
IB6 CRYD INDUSTRIA DE GASES

n?r.f.a-wufoanl-?? 0336?—AE CORP. JUNDIAI

Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento|Aceite = |Data do Processamento?
03/08/2020 0037352 DM - SEm & 03/08/2020

Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor
00002 o000 009 RS = )1(

Net Empresa

pelo Celular
mais seguranga,
tempo e mobilidade

InstrucGes de responsabilidade do Beneficiario.

* % VALORES EXPRESS0S EM REATS  #www =
JUROS' POR DIA DE ATRASO.......uue, 2,32
REF A NF LOC-037352

SUEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

Venclrnento

para vocé e
sua empresa.

Baixe o App..

01109!2020

Agencla ! Cédigo Beneﬁuarlo
03367-7/0070800-3

Mosso Numero
009/02/160000153-1

1 {=) Valor de Documento

6 bradesco

237-2

- : : 696,9
CAMPO EXCLUSIVO PARA USD DD BANCO 3 () Desconto / Abatimento 2
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM DINHEIRO ¢
PREDIAL SUPIRIRI R BRIGADEIRQ TOBIAS 72 ; 3 () Outras Deducdes
CALCADDS SER COTIA 2 R DDUTOR BRAGUINHA 190 2
CASAS BAHIA- L84 1P R D A SOARES 4B 72 80,094 S 02 102 48-66 a0 Mora M
COOP-SOROCABA AG R. PADRE MADUREIRA; 255 ;
CENTRAL MOTO PECAS AV : SAD PAULO -
CANTINAS VIVENDAS R : RAMON HARO MARTINI 5 (+) Outros Acréscimos
: 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do chegue n® do Banco
Quitagdo valida somente apos liguidagao do chegue.
Pagador TNCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E 009268215/0001-62
RUA FMYGDIA CAMPOLIN 131 PARQUE CAMPOLIM
1B047-626 SOROCABA SP
Sacador [ Avalista:
Autenticagao Recibo do Pagador

23793.36?00 90216.000019 53007.080004 3 83650000069492

Local de Pagamento

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TABBEH NO BRADESCO EXPRESSO

Vencimento
01/09/2020

Beneficiario
IB6 CRYO INDUSTRIA DE GASES

0746481011/0001-77 03367-AG.CORP. JUNDIAT

Agencia / Codigo Beneficiario
03367-7/0070800-3

JUROS POR DIA DE ATRASO.....
REF A NF LOC-037352

VMmO E R 2 —

SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENT

~—Datado Documento- — —  [Nimero do Documento Espécie Documento| Acfite Data do Processamento | Nosso Nomero
03/08/2020 0037352 . DM SEM 03/08/2020 009/02/160000153~1
Uso do Banco  [Cip Carteira Espécie Moeda . |Quantidade ; xValor 1 (=) Valor do Documento
00002 pao 009 RS S i 694,92
- I Abati
# #  UALORES EXPRESSOS EM REAIS ks * 2 (-) Desconto / Abatimento

3 (-) Outras Dedugbes

4 (+) Mora / Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador yNgs - INSTITUTO NAGIONAL
RUA EMYGDTA CAMPOLIN 131
18047-626 SOROCABA

Sacador / Avalista:

DE CIENCIAS F

009268215/0001-62
PARQUE CAMPOLTIM
sP .

(TR

Autenticacao

CePPOT  Ficha de Compensacao

14




22/09/2020 Internet::::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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento:

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:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

23793.36700 90216.000019 53007.080004 3
83650000069492

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

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

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

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 01/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 694,92
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 694,92
Valor Pago (R$): 694,92
Identificacao do Pagamento: NF 37352 IBG

Data/hora da operagao: 01/09/2020 15:08:53

Codigo da operagdo: 045755897
Chave de seguranca: L3Y89CVWEMH9Y77]

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 IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000057030
SERIE 0

186

Identificacao do emitente

IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS
ES LTDA
AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009
JUNDIAI/SP
Fone: 11 2136853

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000057030
SERIE 0
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 0874 4810 1100 0258 5500 0000 0570 3011 0008 7606

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA A ORDEM

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200677043957 08/08/2020 10:31:47-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

407349439119 74.481.011/0002-58

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE (006915) 09.268.215/0001-62 08/08/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN,131 PARQUE CAMPOLIN 18047-626 08/08/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SOROCABA 1533576906 SP 10:04:00

FATURA

001

06/09/2020

2.334,92

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

CL2.2

Lote(s) : 202008060L52002

2.334,92 420,29 0,00 0,00 2.334,92

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.334,92

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA. 0-EMITENTE FRES921 SP 74.481.011/0002-58
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 JUNDIAI SP 407349439119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
400 LOX 400,000 400,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST | CFOP | UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS |V.ICMS |V.IPI |AICMS |A.IPL
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRIGERADO-ONU 1073 28044000 000 5118 |M3 400,00 5,8373 2.334,92 2.334,92 420,29 0,00 | 18.00% |0.00%

CALCULO DO ISSQN

Protocolo: 135200677043957

da regulamentacao.;

Nr.Pedido: 091607Romaneio Nr.: 029578 PONTO DE ENTREGA: UPA ALTO DA PONTE Declaro que
os produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e
estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias

lNSCRlCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1163566
DADOS ADICIONAIS

lNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pis : R$ 15,18 Cofins : RS 70,05

n

J



Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para
utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

1 :I:} bradesco |237-2| 23793.36700 90223.000002 22007.080009 4 3700000233492
= amen Yenamenio
Banegn Bradesco CIgeCy 2020
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.
Benefidano: IBG RO IMDUSTRIA DE GASES - CHPJ: 074.481.011/0001-77 AgendaiCodigo Bensfidano
EST WITCGAIA PUCLL S KM 274 - Z0mA RURAL F3E7-A 0070800 3
1360 - Q00 DESCALYADD - SF
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
QEHOSHE020 0000050320 i 4] 1OM0EE020 Q009 0220000022 F
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
Qoo EE 4] 253492
Fagador: INGS - [FSTITUTO KASIOMAL DE CIENGIAS E - GMPJ: 0092682150001 -62

Rua EMYEDIA CAMPOLIM 121 - PARQUE CAMPOLIM
12047 625 S0ROCAES - 5P
Sacadontfvalizta:
Regibn da Pagadaor
Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco Autanticacio Mechnica
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
= 23793 36700 20223.000002 22007.080009 4 3700000233492
(> bradesco [237-2|
= amen NG mentio
Barmco Bradesen QE0ar 2020
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: IBG SEYO IMDUSTRIA DE GASES - SHPJ: 0744810110001 -77 Agenoaliodigo Bansfdano
EST WITCGAIA PUCLL S KM 2,74 - 2004 RURAL 2EES-A00T0200- 2
1360 - Q00 DESCALYADD - SP
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
QEOSE0E0 Q000057030 L 4] 1OM0SE0E0 Q09 ¢ 020000022 F
Uzo do Banco| Carteira Expaaia Mosda Cuantidads | Walor (=1 walor o Dociments
Qog R 4] 255402
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... Fra
FEF A MF EEZ-Q00057030 SUJEITC A PROTESTO APCS O WEMNGIMERTO
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagadar: IMNGS - IMSTITUTO NACIOMAL DE CIEMNCIAS E - CHPJ: Q09,262 2150001 62
RUA EMYEDIA CAMPOLIM 121 - PARQUE CAMPOCLIM

18047 - 625 SORCCARS - SP
Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin

17



22/09/2020 I'N te.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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

23793.36700 90223.000002 22007.080009 4

83700000233492
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

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

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

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 06/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 2.334,92
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.334,92
Valor Pago (R$): 2.334,92
Identificagdo do Pagamento: NF 57030 IBG

Data/hora da operagao: 01/09/2020 16:30:48

Codigo da operacao: 045903017
Chave de seguranga: JW25KCX8SWUVG6CM

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

118



RECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000022218
SERIE 0

Identificacao do emitente

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA
DE GASES LTDA

DATA DE RECEBIMENTO
R NELSON MAGALHAES, 40
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:12042-025

TAUBATE/SP

Industria Brasileira de Gases rone: 12 36neses

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000022218
SERIE 0
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3520 0867 4231 5200 0330 5500 0000 0222 1811 0009 3584

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

NATUREZA DA OPERACAO
REVEND.FORA ESTAB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200710759229 18/08/2020 09:50:49-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

688295196110 67.423.152/0003-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE (007417) 09.268.215/0001-62 18/08/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN,131 PARQUE CAMPOLIN 18047-626 18/08/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SOROCABA 1533576906 SP 09:42:00

FATURA

001

16/09/2020

146,07

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
146,07

VALOR DO ICMS

26,29 0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
146,07

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

DESCONTO
0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO IPI
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
146,07

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA

FRETE POR CONTA
0-EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO
GEDS8113

UF
SP

CNPJ/CPF
67.423.152/0003-30

ENDERECO
RUA NELSON MAGALHAES, 40

MUNICIPIO
TAUBATE

UF
SP

INSCRICAO ESTADUAL
688295196110

QUANTIDADE
3

ESPECIE
CILINDROS

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV.
OXIPPU OXIGENIO, COMPRIMIDO-ONU 1072 CL2.2

NCM/SH
28044000

CST
000

CFOP
5104

UN
M3

QUANT.
3,00

V.UNITARIO
48,6900

V.TOTAL
146,07

BC.ICMS
146,07

V.ICMS
26,29

V.IPI
0,00

AICMS
18.00%

A.IPI
0.00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pis : R$ 0,95 Cofins : R$ 4,38
Protocolo: 135200710759229

Nr.Pedido: 045085Romaneio Nr.: 129050 REMESSA A ORDEM INCS - INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS E SAUDE - CNPJ:09.268.215/0005-96 UPA ALTO DA PONTE Esta NF refere-se aos
Romaneios de carga n° ...; Procedimento autorizado por Regime Especial DRT-16 2172/98;

Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados,
identificados, e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que
atendem as exigencias da regulamentacao.

RESERVADO AO FISCO




Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para
utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

1 :I:} bradesco |237- 2 | 23793.36700 90232.000001 19007.070006 1 83800000014607
= amen Yenamenio
Banegn Bradesco 1 G0y 2020
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.
Benefidano: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: O67.422 . 152000178 AgendaiCodigo Bensfidano
A ARTOMIETA PIA BARRAMQUEIRCS 150 BLOCGO A - MEDEIRDS F3EF-F 00000 7
13212- 240 JUMIC AL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
1502020 QO000ZEE 8 i 4] 10020 Q09 ¥ 0Z220000019- 9
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
oog B o 146,07
Fagador: INGS IMSTITUTS NASIOHAL DE GIEMGCIAS E SA - GHPJ: 0092532150007 -62

Rua EMYEDIA CAMPOLIM 121 - PARQUE CAMPOLIM
12047 625 S0ROCAES - 5P
Sacadontfvalizta:
Regibn da Pagadaor
Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco Autanticacio Mechnica
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
- 2379336700 90232.000001 19007.070006 1 8380000001460 7
(> bradesco [237-2|
= amen NG mentio
Barmco Bradesen 1 60ar20a0
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMQUEIRZS 150 BLOGO A - MEDEIRDS BEE7-A 00000 T
13212- 240 JUMIC AL - 5P
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
1E0EE0E0 Q000018 L 4] 1000 Q09 F OE3E0000019- 9
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
Qog R 4] 146,07
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... 0,49
FEF A MF EQZ-000022218 SUJEITC A PROTESTO APCS O WEMNGIMERTO
) Cutras deduge:
1+ Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagadar: INGS IMSTITUTO MACGIOMNAL DE CIEMNGIAS E SA - GRHPJ: 0022522150001 -2
RUA EMYEDIA CAMPOLIM 121 - PARQUE CAMPOCLIM

18047 - 625 SORCCARS - SP
Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin

20



22/09/2020 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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

23793.36700 90232.000001 19007.070006 1

83800000014607
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

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

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

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 16/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 146,07
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 146,07
Valor Pago (R$): 146,07
Identificagdo do Pagamento: NF 22218 IBG

Data/hora da operagao: 01/09/2020 16:38:13

Codigo da operagdo: 045916135
Chave de seguranga: F3LRSXR8UZ30QTHL

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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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
21/08/2020 10:53:59 08/2020 42 | E Orv4l2tgql

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
34.863.933/0001-24 200947

Nome/Razéo Social: E-mail:

ECO-SAUDE SERVICOS MEDICOS pgscontabil@uol.com.br

Endereco: R JOSE COBRA 360 AP 41, BLOCO 2-B PARQUE INDUSTRIAL

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12237-821

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: Alzirio Lebr&o 76 Alto Da Ponte

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-500

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
,relativos ao més de Julho/2020.,

deposito BANCO: Banco do Brasil
AG.1213-0
C/C. 55610

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo:
0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

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 ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
3.600,00 0,00 0,00 3.600,00 2,00 72,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
3.600,00 0,00 0,00 3.600,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

N
) O]




22/09/2020 Int e rnet BanKing CALXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1213 / 00000055610-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ECO SAUDE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 34.863.933/0001-24

Valor: R$ 3.600,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da NF 42 ECO SAUDE

Historico:

Data de débito: 01/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 01/09/2020 09:11:18
Codigo da operagdo: 00144198
Chave de seguranga: 8PREJP1UGUO1QAEM

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 1/23



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

Divisdo de Inspetoria Fiscal

Data e Hora de Emisséo
21/08/2020 14:19:16

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagéo
B5AC8583C09FOFAF7472
Paginal/ 2
PRESTADOR
CNPJ :19.985.090/0001-45 IE: IM: 6521814

Razéo Social: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME
Enderegco  :Avenida Itdlia - Num: 1551 - R3 RUA 8 CASA 398

Bairro : Jardim das Nag6es - CEP: 12.030-212
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12) 3621-8530
E-mail : nubiardd@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

109.268.215/0010-53 IE: IM:
TINCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

: Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

: faturamentoaltodapontesjc@gmail.com

Local de Prestacédo de Servico
Endereco :Rua Alzirio Lebréo - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminagéo do Servico
Servi cos médi cos prestados referentes ao contrato de gestédo 163/2017 (UPA Alto da
Ponte)entre a Prefeitura Minicipal de Sdo José dos Canpos € o INCS Instituto Nacional
Ci énci as da Saude, relativos ao nmes de Jul ho 2020
(Dra. Nabia)

de

Deducéo / Outras Informacdes
Dados Bancari os
Bradesco Ag. 33818 cc 003361 dv8
Cinica de Pediatria Duarte Alves LTDA ME

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 7.200,00

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

PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 7.200,00 2,00 144,00 0,00
Retenc¢bes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
108,00 46,80 216,00 72,00 442,80

VALOR LIQUIDO = R$ 6.757,20

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  7.200,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Sete Mil Duzentos Reais

Outras Informacdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:21/09/2020.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
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Prefeitura Municipal de Taubaté

Divisdo de Inspetoria Fiscal

Numero da Nota/Série
159/NFE

Data e Hora de Emisséo
21/08/2020 14:19:16

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagéo

B5AC8583C09FOFAF7472

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME

Dados que identificam a nota

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

NUmero da Nota

159/NFE
Emisséo
/ / 21/08/2020 14:19:16
L Cadigo de verificagdo
Data Identificacéo do Recebedor

B5AC8583C09FOFAF7472
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22/09/2020 InterNet....Banking....CAIl. XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3818 / 00000003361-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA

CPF/CNPJ: 19.985.090/0001-45

Valor: R$ 6.757,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da NF 159 CLINICA DUART

Historico:

Data de débito: 01/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 01/09/2020 09:13:31
Codigo da operagdo: 00145216
Chave de seguranga: 2A4K9ER8Y5E1E60U

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



PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

DADOS DA NFS-e

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

Cadigo de Verificagéo

01/09/2020 08:57:14 09/2020 63/E ouSPhXTB6
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
26.213.347/0001-06 352637
Nome/Razéao Social: E-mail:

IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM SAUDE
Enderego: RUA BAMBUI 321 JARDIM SATELITE

reparticao@deltaassessoria.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-130

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-500

DESCRICAO DO SERVICO
Més de Referéncia: Agosto/2020
Numero do Contrato: 163/2017
Conforme aditivo de contrato assinado em 01/04/2020

Dados Bancéarios:

Banco Santander 033

Agéncia 3733 Conta Corrente 13005476-4
IBGS Instituto Brasileiro de Gestéo em Salde
CNPJ 26.213.347/0001-06

Obs: Servigos prestados por Associagao

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

862160200 - SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL

Servigo:
0421 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.

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
NAO OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

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

23.000,00 0,00 0,00 23.000,00 2,00 460,00
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$)
23.000,00

Descontos (R$)

Valor Liquido (R$)

0,00 23.000,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Cédigo da Obra:
Regra especial:

) )
~




22/09/2020 l.nternet----B:anking....CAI_XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733/ 00013005476-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM S

CPF/CNPJ: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 23.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;‘;;::"'“ da NF 63 IBGS

Historico:

Data de débito: 01/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 01/09/2020 16:55:01
Codigo da operagdo: 00188999
Chave de seguranga: K17G707TFKAA4L7N

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
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CENTRO AUTOMOTIVO BRIGADEIRO F Lrnn LT
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3
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inheiro 50,00
roco R$ 0,00
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Receb

a quantia de

firm .-, o presente
7 _ZQ_ de f? de j‘?id

.,r————""—__'-‘--___ A
L eaai

CNPJ/CPF/RG S N Assinatura

Bywos

"

COMPROVANTE DE VENBA
"SEH VALOR FISCAL"

CYBER VALE
AV JOAC RODOLFO CASTELLI, 148
PUTIM CEP : 12228-000
5A0 JOSE DOS CAMPOS FONE/FAX
E (12) 3916-9529 / (
DATA :17/08/2020  NRO, PEDIDG: 1330201

CODIGO BE BARRA

PRODUTO GTDE. YL UN TOTAL
2010000001783

COLA BASTAD 2,80 1,08 2,0 2,50
SUBTOTAL . : 2,50

TOTAL 2,80

FORMA DE PAGAMENTO

01 - DINHEIRD 2,50

DATA/HORA DA IMPRESSAQ :17/08/2020 10:20
OPERADOR :FUTLIRA Camxa : 3



22/09/2020 InterneT:::Ban.king CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Nome destinatario: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 244,12
Data de débito: 01/09/2020
Data/hora da operacgao: 01/09/2020 16:28:53

Codigo da operagao: 011628
Chave de seguranga: KQP1KZV89W952F9N

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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22/09/2020

InteRnet---B-ankinG::::CA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

3310/1097311-1

operagao:

Identificacao da

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.665,25

JORGE DA SILVA

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: JORGE LUIS DA SILVA

CPF/CNPJ destinatario: 283.142.148-92 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor a ser transferido: R$ 1.665,25

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

02/09/2020

02/09/2020

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

00034359
JW5M796LK1EGCTTU

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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Thiago
Novo carimbo


22/09/2020

Intern-et Ba.n kiNg CA_IXA

CAIXA

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

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

4393/1013717-9

operagao:

Identificacao da

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 4.121,59

MARILIA MOREIRA

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: MARILIA REGINA MOREIRA

CPF/CNPJ destinatario: 059.990.676-69 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor a ser transferido: R$ 4.111,59

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

02/09/2020

02/09/2020

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

00034755
KK376TY6YUL53UR2

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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Novo carimbo


22/09/2020

InTernet::::Ban:king....CAI_XA

CAIXA

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

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

7427/1521-4

operagao:

Identificacao da

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.333,63

EVERSON FERNANDES

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: EVERSON FERNANDES

CPF/CNPJ destinatario: 281.306.208-12 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor a ser transferido: R$ 1.323,63

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

02/09/2020

02/09/2020

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

00035145
14SQM2X4Q0Q17NPC

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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22/09/2020

Int er-net BaNking::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

8048/47094-8

operagao:

Identificacao da

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.558,70

THIAGO TEODORO

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: THIAGO MENDES TEODORO

CPF/CNPJ destinatario: 426.300.848-09 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor a ser transferido: R$ 1.548,70

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

02/09/2020

02/09/2020

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

00035973
01XLXA3249JQ4F3Q

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

137


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020

l.n:tern.et Banking...CA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

1326-9/3764-8

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: ANA CLAUDIA NANNI

CPF/CNPJ destinatario: 325.860.758-38 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor a ser transferido: R$ 2.366,60

operagao:

Valor total a ser debitado: R$ 2.376,60
Identiflcagéo da ANA NANNI
operagio:

Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da 02/09/2020

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

00036178
PMOUJC7AP9KQAE8Z

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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22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

225-9/1018141-0

operagao:

Identificacao da

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 2.271,30

ANDREA ALBINO

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: ANDREA ALBINO

CPF/CNPJ destinatario: 260.858.378-44 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor a ser transferido: R$ 2.261,30

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

02/09/2020

02/09/2020

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

00036311
18M1XMKNPH3FCTAK

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

189


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020

Intern-et BaN:ki:ng CA:lXa

CAIXA

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

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

2858-4/36092-9

operagao:

Identificacao da

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: FELIPE LOPES FRIGGI

CPF/CNPJ destinatario: 380.378.958-31 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor a ser transferido: R$ 3.273,99

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 3.283,99

FELIPE FRIGGI

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

02/09/2020

02/09/2020

Codigo da operagdao: 00043768
Chave de seguranga: X3RRGG5P6P43Q3F]

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

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

2858-4/401052-3

operagao:

Identificacao da

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.617,70

LUCAS MOREIRA

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: LUCAS FERNANDES MOREIRA

CPF/CNPJ destinatario: 114.538.906-61 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor a ser transferido: R$ 1.607,70

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

02/09/2020

02/09/2020

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

00044135
W212F9VKH6P1ZVMC

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1960-7/72860-8

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: SIMONE FREITAS RIBEIRO DO NASCIM

CPF/CNPJ destinatario: 083.862.718-84 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor a ser transferido: R$ 645,50

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 655,50

Identificagéo da SIMONE DO NASCIMENTO
operagao:

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da

~ 02/09/2020
operagéo:

Codigo da operagao: 00044502
Chave de segurangca: WYRUXCRH64CF3RIR

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 1/42
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22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

350-6/4472-5

operagao:

Identificacao da

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 3.595,30

VANESSA DE OLIVEIRA

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: VANESSA MENDES DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ destinatario: 378.472.188-52 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor a ser transferido: R$ 3.585,30

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

02/09/2020

02/09/2020

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

00044674
REU55ARIL2KAATZV

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PAGAM ENTO DE SALARIO

Conta destino: 7027 / 00000190210-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: EDSON DE PAULA SILVA

CPF/CNPJ: 218.594.848-24

Valor: R$ 2.417,39

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da EDSON SILVA

Historico:

Data de débito: 02/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 02/09/2020 11:34:53
Codigo da operagdo: 00111546
Chave de seguranga: PTQR5T30FH4WWUSW

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 1/44
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente PAGAM ENTO DE SALARIO

Conta destino: 3833 / 00001054653-8

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ALEXANDRA DANIELLE ZENATTI

CPF/CNPJ: 223.272.818-81

Valor: R$ 1.682,53

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da ALEXANDRA ZENATTI

Historico:

Data de débito: 02/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 02/09/2020 11:36:13
Codigo da operagdo: 00112181
Chave de seguranga: HS15CHFISV6YA2KF

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3297 / 00001085295-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CRISTIANE ALVES DE CAMPOS

CPF/CNP3: 192.900.865-66 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 3.733,41

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

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

Historico:

Data de débito: 02/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 02/09/2020 11:37:08
Codigo da operagdo: 00112637
Chave de seguranga: WA4NLFPPPTZG3ZNS4

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 1/46
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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 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0356 / 00001015577-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: DANIELLE ORTIZ DE CAMARGO SOUZA
CPF/CNP3J: 304.577.228-51 PAGAMENTO DE SALAR'O
Valor: R$ 3.808,70
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da DANIELLE SOUZA
Historico:
Data de débito: 02/09/2020
Data / Hora da operacgdo: 02/09/2020 11:38:05
Codigo da operagdo: 00113054
Chave de seguranga: QGT3MV6RA6WKIK31

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 1/47
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0093 / 00060049794-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: DENIS RODRIGUES PINTO

CPF/CNPJ: 330.650.608-76

Valor: R$ 2.348,08

Valor da tarifa: R$ 10,00 PAGAMENTO DE SALAR|0

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da DENIS PINTO

Historico:

Data de débito: 02/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 02/09/2020 11:39:14
Codigo da operagdo: 00113661
Chave de seguranga: P4XZVF26U1PJ6YCV

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 1/48
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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 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2021 / 00001035629-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARIA EUNICE DA SILVA CABRAL
CPF/CNPJ: 520.477.339-87
Valor: R$ 1.682,53 )
Valor da tarifa: R$ 10,00 PAGAMENTO DE SALAR'O
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da MARIA CABRAL
Historico:
Data de débito: 02/09/2020
Data / Hora da operacgdo: 02/09/2020 11:43:04
Codigo da operagdo: 00115578
Chave de seguranga: K2AWHE721YOUFXUZ

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 1/49
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2021 / 00060015417-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: VANESSA MIGUEL DE MELO PAGAMENTO DE SALARIO

CPF/CNPJ: 105.718.566-32

Valor: R$ 2.366,60

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da VANESSA DE MELO

Historico:

Data de débito: 02/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 02/09/2020 11:45:26
Codigo da operagdo: 00116728
Chave de seguranca: UOESSWUGWTUIWMLJ]

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
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8048 / 00000042398-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: DEBORA DE MOURA BOTELHO

CPF/CNPJ: 347.410.228-11 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 4.481,32

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da DEBORA BOTELHO

Historico:

Data de débito: 02/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 02/09/2020 11:46:20
Codigo da operagdao: 00117153
Chave de seguranga: FO0GJ61H9ZT4WSZST

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 1/5 1
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7427 / 00000006200-0

Tipo de pessoa: Fisica PAGAMENTO DE SALAR|O

Nome: FABILENE CRISTINA GARCIA MAZZOCATO

CPF/CNPJ: 275.939.298-84

Valor: R$ 2.268,90

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da FABILENE MAZZOCATO

Historico:

Data de débito: 02/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 02/09/2020 11:51:18
Codigo da operagdo: 00119535
Chave de seguranca: 5VWN7EN4HQUWHO08]

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Numero da NF

DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000525

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissdo

PRACA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 01/09/2020 10:57:19

E-mail: tributos@miracatu.sp.gov.br Cc')digo de Verificagéo

B894-630E5

PRESTADOR DE SERVICOS

C.P.F./CN.PJ.: 03.626.100/0001-16 I.M.: 30365 I.E.

Nome / Razdo Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

Endereco: AV. DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA, 310 - CENTRO

Municipio: MIRACATU UF: SP CEP: 11850000
E-mail: fiscal@coppicon.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0010-53 .M. I.E.:

Nome / Razé&o Social: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: R ALZIRO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTO A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO ALTO DA PONTE - SAO JOSE DOS
CAMPOS. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 10385,00,00 (16,75%). FONTE IBPT.

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

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

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 62.000,00 3,00% 1.860,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2302 / 00000020549-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANALISES LABORATORIO SOCIEDADE

CPF/CNPJ: 03.626.100/0001-16

Valor: R$ 37.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da NF 525 ANALISES

Historico:

Data de débito: 02/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 02/09/2020 15:34:26
Codigo da operagdo: 00120566
Chave de seguranca: RRO5YQHKLT6A0WOU

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
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PATRICIA MORAES COSTA PIAYA AVENIDA SANTA CRUZ, 167 -]D. VERA CRUZ
SOROCABA sP

FONE: (15) 98148-9999
Inscrigdo CNPJ /MF 14.666.079/0001-07
email: piaya@piaya.com.br Inscri¢do Estadual 669.995.363.110 Insc. Municipal: 317995
Natureza da Operagéo: LOCACAO
Via de transporte:
AVENIDA SANTA CRUZ, 167 JD VERA CRUZ - 18050-260 SOROCABA - SP Fone/Fax: 1533185453 Data de Emissdo: 1/9/2020

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

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

Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.212-500
Insc. CNPJ (MF)  09.268.215/0010-53 Inscr. Estadual  Isento Inscri. Muni.
Cond. Pagamento ATE 08/09/2020
: " PRECOS
Unid. | Quant. DESCRICAO Unitario ¢ Total
1 ULTRASSOM GE LOGIQ V5 C/ MESA PARA EXAMES R$ 5.500,00 | R$ 5.500,00
1 ULTRASSOM SAMSUNG SONOACE 4D (BACKUP) R$ 1.500,00 | R$ 1.500,00
1 RAIO-X FIXO DE 630 mA (CONJUNTO RADIOLOGICO COMPLETO ) R$ 7.800,00 | R$ 7.800,00
1 CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO-X CR 30 XM AGFA R$ 11.000,00 | R$ 11.000,00
7 MONITOR MULTIPARAMETRICO DE SINAIS VITAIS R$ 1.400,00 | R$ 9.800,00
2 OXIMETRO DE PULSO DE MESA R$ 500,00 | R$ 1.000,00
3 VENTILADOR PULMONAR VYAIRE IX5 R$ 2.800,00 | R$ 8.400,00
2 CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR R$ 2.000,00 | R$ 4.000,00
6 BOMBAS DE INFUSAO R$ 400,00 | R$ 2.400,00
3 NOBREAKS R$ 300,00 | R$ 900,00
1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 R$ 2.800,00 | R$ 2.800,00
1 ELETROCARDIOGRAFO R$ 900,00 | R$ 900,00
2 AUTOCLAVES STERMAX R$ 500,00 | R$ 1.000,00
1 BOMBA DE SERINGA R$ 400,00 | R$ 400,00
LOCACAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES DE ACORDO COM
CONTRATO DE LOCACAO DE BENS MOVEIS.
PERIODO 01/08/2020 A 31/08/2020
VALOR TOTAL R$ 57.400,00

OBSERVACAO:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 756 SICOOB  AGENCIA 5052 C/C 203.988-50

LOCACAO PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N2 603/2017 ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS, OBJETIVANDO O GERENCIAMENTO E O DESENVOLVIMENTO DAS ACOESH

E SERVICOS DE SAUDE, NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA-ALTO DA PONTE , SITUADA NA RUA ALZIRO LEBRAO, 76, CEP 12212-500.8

- ACEITE DO CLIENTE
N¢ 000319

Data Carimbo/ Assinatura
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS 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 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNPJ: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 32.400,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: NF 319 PIAYA

Historico:

Data de débito: 02/09/2020

Data / Hora da operagéao: 02/09/2020 15:37:04
Caddigo da operacdo: 00121736
Chave de seguranga: 3T3RO0Q8EWONJ4G5F

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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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6015 / 00000005226-4

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES

CPF/CNP3: 845.629.007-68 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 2.315,81

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da MARCIO ESTEVES

Historico:

Data de débito: 02/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 02/09/2020 13:04:53
Codigo da operagdo: 00152067
Chave de seguranga: UTX1JEEM6RCI1X27

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 1/57
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1326 / 00000001578-4

Tipo de pessoa: Fisica PAGAMENTO DE SALAR'O

Nome: REIA SILVIA DE MATOS RIOS PORTELLA

CPF/CNPJ: 706.115.995-20

Valor: R$ 3.582,59

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da REIA RIOS

Historico:

Data de débito: 02/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 02/09/2020 13:05:51
Codigo da operagdo: 00152474
Chave de seguranca: WMKSZ4HJ97C33C9OL

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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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2192 /013 / 00078043-2

Nome destinatario: ADALGISA PATRICIA DA SILVA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.674,51

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 09:48:46

Codigo da operagao: 020948
Chave de seguranga: UCHS5YTSN8QV51UQ1

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 1/59
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4847 / 013 / 00005369-2

Nome destinatario: ADRIANO DA SILVA H
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.674,51

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 09:53:17

Codigo da operagao: 020953
Chave de seguranga: 7XRC9ZC3FETTEWWS

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 1/60
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22/09/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte r n_eT...Bank:i-ng...CAiIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0351 /013 / 03000214-2

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.417,39

ALAIDE DE FARIA BRAGA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data/hora da operacgao:

Data de débito: 02/09/2020

02/09/2020 10:02:20

Codigo da operagao: 021002
Chave de seguranga: GX4PMR5Z9HFG7PLH

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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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 1400 / 013 / 000174474 PAGAMENTO DE SALARIO
Nome destinatario: ALESSANDRA APARECIDA TEODORO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.641,91
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:03:23

Codigo da operagao: 021003
Chave de seguranga: 2ZUC6ZKAHCIW31HK

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 1/62
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2935/ 013 / 00040545-1

Nome destinatario: ALICE M DE SOUZA ALMEIDA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.695,04

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:04:34

Codigo da operagao: 021004
Chave de seguranga: Z5MLXGS8AES8388E0

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 1/63
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1017 / 013 / 00008552-6

Nome destinatario: ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN
. _ PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 3.207,88
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:05:44

Codigo da operagdo: 021005
Chave de seguranga: 8VRFOC8HW1FGSH3H

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 1/64
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4068 / 001 / 00020964-3

Nome destinatario: ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA PRIANTI .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.511,19

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:06:46

Codigo da operagdo: 021006
Chave de seguranga: 5VN5J9JH91XEXYWR

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 1/65
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4091 / 013 / 00054354-2

Nome destinatario: BEATRIZ DE CASSIA S FERNANDES

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.944,47

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:07:40

Codigo da operagdo: 021007
Chave de seguranga: HKLH39Z1HNUVVCM9

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 1/66


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 Internet Banking C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 / 00019777-8

Nome destinatario: BEATRIZ GOMES OLIVEIRA i
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.767,43
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:08:51

Codigo da operagao: 021008
Chave de seguranga: 2WVVPRPL2C4RWM67

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
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400/ 001 / 00031180-0

Nome destinatario: BENEDITA DONIZETTI LUCAS i
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.682,53
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:09:52

Codigo da operagdo: 021009
Chave de seguranga: VSQM2UPT200JEKIX

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
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0295/ 013 / 00025831-5

Nome destinatario: BRENDA LORENA DIAS CHAVES
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.767,43
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:11:28

Codigo da operagdo: 021011
Chave de seguranga: HG2XXQU1FRW3JE1R

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
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4068 / 013 / 00005791-0

Nome destinatario: CARLOS ROBERTO PINTO

PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.484,69
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:13:36

Codigo da operagdao: 021013
Chave de seguranga: 4LCAE18QN72GC6MK

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
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1778 / 001 / 00021442-8

Nome destinatario: CARLOS RODRIGO SELLA DOS SANTOS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.484,69

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:15:44

Codigo da operagao: 021015
Chave de seguranga: Q3VN73P7XSYMYPVZ

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/ 7 1
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4229/ 013 / 00005188-6

Nome destinatario: CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO DE LIM .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.682,53

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:17:14

Codigo da operagao: 021017
Chave de seguranga: 51K77QHIJW4YKNCY2

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 1/72
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22/09/2020 Intern.et Ban-King CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 / 00032455-9

Nome destinatario: CLAUDINEIA A BARBOSA HERCULANO

Quantidade de vezes:

Vator: %6 2.177.25 PAGAMENTO DE SALARIO
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:18:22

Codigo da operagao: 021018
Chave de seguranga: 44WNGQNWNRCX864]

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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22/09/2020 I:ntern-et:::Ba nk-iNg CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 / 00007715-2

Nome destinatario: DAIANE SILVA PEREIRA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.057,81 PAGAMENTO DE SALARIO
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:19:35

Codigo da operagao: 021019
Chave de seguranga: 7ENU1VFMJICVG921]

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
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22/09/2020 Inte-rn_et Banking::::C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2935/ 013 / 00040560-5

Nome destinatario: DANIELA MACHADO MANTOVANI .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.767,43

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:20:55

Codigo da operagao: 021020
Chave de seguranga: 77G9N9893R9KQG79

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
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22/09/2020 I_nt e:rnet:::B:anking CAI.xA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 / 00028001-2

Nome destinatario: DARLENE GARCIA VIANA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.366,60

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:23:34

Codigo da operagao: 021023
Chave de seguranga: WQ2VA230ZIQNIT2S

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
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22/09/2020 In:ite_r_net__ banki_ng::::CAI XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143 /013 / 00062850-1

Nome destinatario: DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.271,15 ;

PAGAMENTO DE SALARIO -
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:25:39

Codigo da operagao: 021025
Chave de seguranga: WMYG5V58UVYOKMFG

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
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22/09/2020 I-nternet___Ban k-ing cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2037 / 013 / 00004799-5

Nome destinatario: DIEGO DOCHA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.525,41
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:26:25

Codigo da operagdo: 021026
Chave de seguranga: 733LNCCK6H68A0YY

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
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22/09/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InternEt....BankinG::::CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0300 / 013 / 00000926-4

Nome destinatario: EDMARA VIEIRA COUTINHO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.259,37

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

02/09/2020

02/09/2020 10:27:32

Codigo da operagao: 021027
Chave de seguranga: HPAAQY595458SN5M

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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22/09/2020 InTern:et...BAn:k:ing:::CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1634 /013 / 00110257-7

Nome destinatario: ELAINE FREIRE DE LIMA
. PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.931,61
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:28:31

Codigo da operagdao: 021028
Chave de seguranga: 03W337R3KYR40ZV6

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
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22/09/2020 Internet....Bankl ng...Ca.IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4091 / 001 / 00023749-9

Nome destinatario: FABIO HENRIQUE

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.847,38

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:29:39

Codigo da operagdo: 021029
Chave de seguranga: UVEU8Z3M16LYZXP9

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
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22/09/2020 Internet Banking c_AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2902 / 013 / 00044639-5

Nome destinatario: FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.191,02 1

aor i PAGAMENTO DE SALARIO
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:31:44

Codigo da operagao: 021031
Chave de seguranga: TEEVLQAJ9JF2LT25

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
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22/09/2020 Inte rnet---BAnking::::CA.iXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1768 / 013 / 00004744-0

Nome destinatario: FERNANDA FERREIRA SANSEVERO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.169,75

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:32:51

Codigo da operagdao: 021032
Chave de seguranga: LVWOH8HR8P589RLU

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
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22/09/2020 I-nt-ernet::::BankinG____ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400/ 001 / 00023320-5

Nome destinatario: FERNANDO DA SILVA VIANA -
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.960,04

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:35:55

Cddigo da operagdo: 021035
Chave de seguranga: 1J629]JQZP2M3KIKC

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
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22/09/2020 internet___Banking----CAIxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0351 /013 / 00075819-2

PAGAMENTO DE SALARIO ]

Nome destinatario: FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.147,60
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:40:44

Codigo da operagdao: 021040
Chave de segurancga: LLSUYL83G93L0OCX3

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
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22/09/2020 In-terNet___ BAnking::::CAiXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0616 / 013 / 00077493-7

Nome destinatario: FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PERE -
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.634,90

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:41:56

Codigo da operagao: 021041
Chave de seguranga: 3J7NVW1LFG3RA5SM

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
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22/09/2020 Int.ernet Ban_k.ing:::CAiIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2935/ 013 / 00009049-3

Nome destinatario: GIANNI FERREIRA SANTOS

tidade d : 1
Quantidade de vezes PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.772,91
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:43:44

Codigo da operagao: 021043
Chave de seguranga: UZOA6HUFRLSEQ24M

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
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22/09/2020 InterNet::::Banking::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4229 / 013 / 00009659-6

Nome destinatario: IONE DE SOUZA S MAFRA RODRIGUES

Quantidade de vezes:

PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.366,60
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:46:37

Codigo da operagdo: 021046
Chave de seguranga: HUU93SI6GQHF5A7M

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
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22/09/2020 Internet BAnking:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4068 / 013 / 00036304-2

Nome destinatario: JAMILLI CRISTINA VIANA PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.877,16

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:47:56

Codigo da operagao: 021047
Chave de seguranga: TY73NEGANHN61MU1

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
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22/09/2020 In_te_rnet BA_nking...C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1634 /013 /00121172-4

PAGAMENTO DE SALARIO

Nome destinatario: JAQUELINE DE SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.269,24
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:49:44

Codigo da operagdo: 021049
Chave de seguranga: ZP0TXQ4SK82YR29Z

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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22/09/2020 I.nt_er-Net::::Ba Nking....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143 /013 / 00009901-0

Nome destinatario: JOELINDE SOUSA DE CASTRO PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.810,49

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:51:10

Codigo da operagao: 021051
Chave de seguranga: 1U4JUMHNFPKL5G4P

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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22/09/2020 Internet::::B an_king...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1634 /013 / 00137438-0

Nome destinatario: JOSE ELIAS DO NASCIMENTO FILHO

Quantidade de vezes:

PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 1.549,79
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:52:00

Codigo da operagdo: 021052
Chave de seguranga: LPTOUM6821W79WS5

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
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22/09/2020 InTer_net Ban-king----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143 / 001 / 00010475-4

Nome destinatario: JOSE MARCIO UCHOAS

Quantidade de vezes:

Vaton: 6 1.682.55 PAGAMENTO DE SALARIO
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:53:53

Codigo da operagao: 021053
Chave de seguranga: 40G3THRCP8JIKVKY

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
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22/09/2020 In.t_e:rnet...BankinG CAiIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2902 / 013 / 00046422-9

PAGAMENTO DE SALARIO |

Nome destinatario: JOSE HENRIQUE M AQUINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.717,26
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:53:09

Codigo da operagao: 021053
Chave de seguranga: M6FM4IXWLA567YRC

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
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22/09/2020 I-nte.rnet B_an:king...CAIXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 /00018422-6

Nome destinatario: KARLIANY SOUSA BRITO OLIVEIRA .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.615,23

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:55:54

Codigo da operagdo: 021055
Chave de seguranga: 06S3HE8S8PHLAQ8363

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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22/09/2020 Inte_rnet....BAnki_ng...cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2935/ 013 / 00034753-2

Nome destinatario: JULIANA AP VIEIRA SILVA .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.682,53

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:55:08

Codigo da operagao: 021055
Chave de seguranga: 1AFK6SUQZGQPOFzZz

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
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Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 I nt_ern et---Ban kinG cA-IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4229 / 001 / 00022660-7

Nome destinatario: KELLEN CRISTINA AMIN

Quantidade de vezes:

PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 3.667,62
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 10:59:40

Codigo da operagao: 021059
Chave de seguranga: H6P7XRKL3V185AWU

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 1/97


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 IntErn.et....B ank.inG....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 /00013414-8

Nome destinatario: LAIDE DOS SANTOS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.682,53

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:00:17

Codigo da operagao: 021100
Chave de seguranga: RWKM9JZ4HX5NJZ9Q

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 1/98


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

INt er net Ba_nKing CA_IXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 / 00028212-0

Nome destinatario: LUCAS DA SILVEIRA COELHO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.391,05

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020

11:01:45

Cddigo da operacao:
Chave de seguranga: A1GXZ3CKFOJKXYGP

021101

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

199


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 In:ternet Ba.nking....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400/ 013 / 00031596-5

Nome destinatario: LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.302,70

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:03:04

Codigo da operagao: 021103
Chave de seguranga: SAHXLZ1ETU9SWGRH

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 51/00


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int_ernet...Ban_King...CA-iXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400 / 001 / 00024040-6

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: MARCELA BATISTA DA SILVA

Valor: R$ 501,68

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

02/09/2020

02/09/2020 11:03:50

Codigo da operagao: 021103
Chave de seguranga: ORYSS4E7HQ4QHRCU

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

101


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 In ternet....banking....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 / 001 / 00026575-3

Nome destinatario: MARCIA SIMONE DE CASTILHO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 268,53

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:05:55

Codigo da operagao: 021105
Chave de seguranga: ONP3LGPV6KHTLUMS

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 51/02


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 InternEt Banki ng CAl XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143 / 001 / 00030758-2

Nome destinatario: MARCIA HELENA DE FREITAS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.682,53

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:05:02

Codigo da operagdao: 021105
Chave de seguranga: 1944ZPQ1GYCH62TW

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 51/03


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 Inte.r_net::::B-ankinG::::CAIXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0351 /013 /00031818-4

Nome destinatario: MARCOS ROBERTO QUIRINO PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.634,66

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:06:34

Codigo da operagdo: 021106
Chave de seguranga: U57Y9NX8TURK251Y

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

104


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 |_nte.rnet:::Ba.nkinG:::CAI XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4229 / 013 / 00008680-9

Nome destinatario: MARIA DAS GRACAS D R DA SILVA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.827,80

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:07:28

Cddigo da operagdo: 021107
Chave de seguranga: GWPES5TMF80HG5RGR

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 51/05


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 | nteRnet----Ban-king...CAIl_Xa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143 / 001 / 00030409-5

Nome destinatario: MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.269,24

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:08:29

Cddigo da operagdo: 021108
Chave de seguranga: 054TX42]566]JPWLY

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 51/06


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 l.n-ternet B ank_ing---CAl.Xa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2902 / 001 / 00028025-6

Nome destinatario: MARLENE DOS SANTOS SANTIAGO PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.682,53

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:09:13

Codigo da operagao: 021109
Chave de seguranga: YU4GEVKT5YK40CCY

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 51/07


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 InterneT...Ba:nk.ing cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1634 / 013 / 00082046-8

Nome destinatario: MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.685,46

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:11:54

Codigo da operagao: 021111
Chave de seguranca: KN2UKNL13EZL6MQJ]

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 51/08


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 I:n_tern_et---Banki_ng CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2935/ 013 / 00040013-1

Nome destinatario: MICAELA RODRIGUES BRAGA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.149,42

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:12:50

Codigo da operagao: 021112
Chave de seguranga: N12L63V4RN692WTF

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 51/09


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 I:nTernet Banking----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 / 00033523-2

Nome destinatario: RAQUEL ARAUJO OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 2.931,61
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:14:42

Codigo da operagdao: 021114
Chave de seguranga: Z6XZNJ7X06JPYUGR

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

110


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 in.te:rn et---B.a.nking....CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4847 / 013 / 00004265-8

Nome destinatario: RAUL SILVA SANTANA

Quantidade de vezes:

PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 720,26
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:15:40

Codigo da operagao: 021115
Chave de seguranga: WS8CAFGFVR8G6F3LS

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 31/11 1


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 Intern-et....Ba nking....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4091 / 001 / 00009506-6

Nome destinatario: RITA DE CASSIA CURSINO FRANCA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 334,11 PAGAM ENTO DE SALAR|0
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:16:58

Codigo da operagao: 021116
Chave de seguranga: GNLFEFHT38UGIRSP

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 31/11 2


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 Inte:r net...b anking CA_iXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3600 / 001 / 00022713-5

Nome destinatario: REGINA PEREIRA DA SILVA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.170,60

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:16:18

Codigo da operagao: 021116
Chave de seguranga: ZKYF6G78CK4FH1PF

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 31/11 3


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 InternEt----Banking....CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0351 /013 / 00047596-4

Nome destinatario: ROSILENE COLEN OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 1.682,53
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:17:54

Codigo da operagao: 021117
Chave de seguranga: 1N5JAQ3E6A4ZVR2T

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 31/11 4


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 l.nternet...Banking...Ca.IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400/ 013 / 00036581-4

Nome destinatario: SARA CLAUDINO SANTIAGO SILVA

Quantidade de vezes:

valor: R$ 1.682,53 PAGAMENTO DE SALARIO
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:19:07

Codigo da operagao: 021119
Chave de seguranga: 687ZJUAS8CMQ71AZQ

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 31/11 5


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 In:t.erneT...BaNki ng:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3436 /013 / 00032519-9

Nome destinatario: SAULA SILVA SANTOS

tidade d : A
Quantidade de vezes PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.585,17
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:20:01

Codigo da operagao: 021120
Chave de seguranga: 4Z2ZWGX149MMQG6EX

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 31/11 6


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 I n:terNet---BaN.king__ C_AIxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1634 / 023 / 00001151-6

Nome destinatario: SILVANA GUEDES DOS SANTOS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 97,71

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:20:43

Codigo da operagao: 021120
Chave de seguranga: KZCKM8MAGZYI3PZP

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 31/11 7


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 I:n ter_net B_anking...CA:IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0357 /013 / 00037607-1

Nome destinatario: SIMONE MIRANDA MAIA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.711,85

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:21:27

Codigo da operagao: 021121
Chave de seguranga: 1U18RSU5816E52]Q

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 31/11 8


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 Intern:et__ Banking...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4091 / 001 / 00022214-9

Nome destinatario: SUELEN AP DA SILVA ALVES -
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.091,27

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:22:53

Cddigo da operagdo: 021122
Chave de seguranga: 77H9VL6A8LL6YS9]

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 31/11 9


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 internet___ Banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3044 / 013 / 00104587-3

Nome destinatario: SOLANGE DE JESUS SANTOS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.258,84

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:22:14

Codigo da operagao: 021122
Chave de seguranga: SQO0U8Z9CS87MKN8X

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 51/20


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 Internet:::Banking---cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0314 / 001 / 00093106-9

Nome destinatario: TALISON LEONARDO DOS SANTOS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.664,17

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:24:03

Codigo da operagdo: 021124
Chave de seguranga: QAHH9MQSEE24MH3G

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 51/2 1


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InTernet BanKing...CAl-Xa

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 / 00032382-0

PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: TATIANA DE ALMEIDA

Valor: R$ 1.628,82

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

02/09/2020

02/09/2020 11:25:40

Codigo da operagdo: 021125
Chave de seguranga: T6M95C5CCKX4E7L2

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

122


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 |.Nter:net....Banking CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0351 /013 / 04085951-8

Nome destinatario: TEREZINHA MARIA DA SILVA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.327,96

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:26:51

Codigo da operagao: 021126
Chave de seguranga: CT5LXA91LNJ096UL

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 51/23


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 In_t ernet::::Banki-ng....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1983/ 001 / 00020907-0

PAGAMENTO DE SALARIO

Nome destinatario: THAIS APARECIDA F PRADO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.887,67
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:27:35

Codigo da operagao: 021127
Chave de seguranga: STGKAV4JVYLO5R82

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 51/24


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 Inte.Rn:et...Banking....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Quantidade de vezes:

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 2143 / 013 / 000308990 PAGAMENTO DE SALARIO
Nome destinatario: VANIA MOREIRA DE CASTRO

Valor: R$ 3.928,56
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:29:31

Codigo da operagdo: 021129
Chave de seguranga: HUHKRTEXJXEHFVWX

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

125


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 Int-e rnEt----BA_nking::::cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2347 /013 / 00000708-5

Nome destinatario: WAGNER BARIZON GOMES

Quantidade de vezes: -
PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 306,96

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:30:39

Codigo da operagao: 021130
Chave de seguranga: Q50XFH2246X3MLHS8

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 51/26


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 IN ter:n et---Banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1983 /013 / 00001035-9

PAGAMENTO DE SALARIO

Nome destinatario: VIRGINIA APARECIDA VIEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.825,39
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:30:07

Codigo da operagao: 021130
Chave de seguranga: Q2GKEXYZ2S22P53C

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 51/27


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 in_ter_net....B anking---CAI-XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /001 / 00023154-9

Nome destinatario: WALQUIRIA APARECIDA RAMOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.565,53

PAGAMENTO DE SALARIO —

Data de débito: 02/09/2020

Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:31:18

Codigo da operagdo: 021131
Chave de seguranga: HXT1RI8FVS14R9VA

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 51/28


Thiago
Novo carimbo


22/09/2020 Inter-n-et:::BanKi ng CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143 /013 / 00032805-2

PAGAMENTO DE SALARIO

Nome destinatario: WILLIAN RAMOS PAULINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.042,18
Data de débito: 02/09/2020
Data/hora da operacgao: 02/09/2020 11:32:30

Codigo da operagao: 021132
Chave de seguranga: VRZRGYOFG7CTCXML

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 51/29


Thiago
Novo carimbo


N° Nota (Nova Verséo)

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA CLIMATICA DE SAO BENTO DO SAPUCAI 00000010
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 21/AG0/2020
Caodigo de Verificacdo 14:21:36
3875161QPF Competéncia
08/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razé&o Social/Nome: DANIELLE RENNO DOS SANTOS SS LTDA

CNPJ/CPF: 36.617.597/0001-65 Insc. Municipal: 560053 Insc. Estadual:
Endereco: AVENIDA SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS, 32 CEP: 12.490-000
Complemento: FUNDOS Bairro: CENTRO

Municipio: SAO BENTO DO SAPUCAI UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: contec.gerencia@gmail.com Telefone:

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

CNPJ/CPF: 09.268.215/0010-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 CEP: 12.212-500
Complemento: Nao Informado Bairro: ALTO DA PONTE

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone: 1530352779

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

'Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos
Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salde, relativos ao més de Julho/2020.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BANCO ITAU
AGENCIA: 4275
CONTA CORRENTE: 27995-0

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.200,00

Local de Incidéncia do ISS: SAO BENTO DO SAPUCAI - SP SEST/SENAT:

Cadigo do Servigo:
Ativ. Servico: 4.01 - Medicina e biomedicina

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 108,00 72,00 46,80 | (R$) 216,00
VIr Deducgdes (R$) Outras Retencgdes (R$) Base de Calculo do Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 |ISS (R$) 7.200,00 2,00 144,00| (R$) 6.757,20

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

A autenticagdo desta Nota Fiscal de Servigo Eletronica poderd ser confirmada na pagina da | Caddigo de Verificagéo:
Prefeitura de S&o Bento do Sapucai na Internet, no Enderego:

https://www.saobentodosapucai.sp.gov.br/ clique no link NF-e 3875161QPF
RECEBEMOS DO(A) DANIELLE RENNO DOS SANTOS SS LTDA OS SERVICOS
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Numero da Nota:
00000010
Local Data Assinatura

)



22/09/2020 Intern_eT::::B anking:::CAiIXA

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4275/27995-0

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: DANIELLE RENNO DOS SANTOS SS LTD
CPF/CNPJ destinatario: 36.617.597/0001-65

Valor a ser transferido: R$ 3.387,20

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 3.397,20
Identificagéo da NF 10 DANIELLE RENNO
operagéo:

Data de débito: 03/09/2020

Data/hPra da 03/09/2020

operagéo:

Cddigo da operacao: 00011896
Chave de seguranga: 26WG71C1A7WG19X8

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 %]/3 1



N° Nota (Nova Verséo)

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA CLIMATICA DE SAO BENTO DO SAPUCAI 00000010
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 21/AG0/2020
Caodigo de Verificacdo 14:21:36
3875161QPF Competéncia
08/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razé&o Social/Nome: DANIELLE RENNO DOS SANTOS SS LTDA

CNPJ/CPF: 36.617.597/0001-65 Insc. Municipal: 560053 Insc. Estadual:
Endereco: AVENIDA SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS, 32 CEP: 12.490-000
Complemento: FUNDOS Bairro: CENTRO

Municipio: SAO BENTO DO SAPUCAI UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: contec.gerencia@gmail.com Telefone:

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

CNPJ/CPF: 09.268.215/0010-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 CEP: 12.212-500
Complemento: Nao Informado Bairro: ALTO DA PONTE

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone: 1530352779

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

'Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos
Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salde, relativos ao més de Julho/2020.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BANCO ITAU
AGENCIA: 4275
CONTA CORRENTE: 27995-0

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.200,00

Local de Incidéncia do ISS: SAO BENTO DO SAPUCAI - SP SEST/SENAT:

Cadigo do Servigo:
Ativ. Servico: 4.01 - Medicina e biomedicina

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 108,00 72,00 46,80 | (R$) 216,00
VIr Deducgdes (R$) Outras Retencgdes (R$) Base de Calculo do Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 |ISS (R$) 7.200,00 2,00 144,00| (R$) 6.757,20

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

A autenticagdo desta Nota Fiscal de Servigo Eletronica poderd ser confirmada na pagina da | Caddigo de Verificagéo:
Prefeitura de S&o Bento do Sapucai na Internet, no Enderego:

https://www.saobentodosapucai.sp.gov.br/ clique no link NF-e 3875161QPF
RECEBEMOS DO(A) DANIELLE RENNO DOS SANTOS SS LTDA OS SERVICOS
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Numero da Nota:
00000010
Local Data Assinatura

o
RS



22/09/2020 Inter.net:::Bank.i-ng CAIXA

CAIXA

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

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4275/279995-0

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: DANIELLE RENNO DOS SANTOS SS LTD
CPF/CNPJ destinatario: 36.617.597/0001-65

Valor a ser transferido: R$ 3.370,00

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 3.380,00
Identificacéo da NF 10 DANIELLE RENNO
operacéo:

Data de débito: 03/09/2020

Data/hora da 03/09/2020

operacéo:

Cddigo da operacao: 00012248
Chave de seguranca: KWNCNV2331CX6LWE

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 %]/33



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 01/09/2020 - 15:25:38

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPQ OE SEAVGO
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME |O2—DDD/TELEFONE |
| INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03 | (0015)30352779 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES |O7—ALIQUOTA FGTS |
I 639 I 1 I 266.046,74 I 100 I 8 I
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRICAO/TIPO (8) | 11-COMPETENCIA i12—DATA DE VALIDADE [
I 115 I 017980-9 I 09.268.215/0010-53 I 08/2020 I 07/09/2020 I

| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |

I 21.283,73 I 0,00 I 21.283,73 I

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2020**

| 858300002125 837301792003 907644050807 926821500105 | AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 01/09/2020 - 15:25:38

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPQ OE SEAVGO
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIALINOME | 02-DDD/TELEFONE |
| INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03 | (0015)30352779 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS [
I 639 I 1 I 266.046,74 I 100 I 8 I
08-COD RECOLHIMENTO [ 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
I I I I I I
I 115 I 017980-9 I 09.268.215/0010-53 I 08/2020 I 07/09/2020 I
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
I 21.283,73 I 0,00 I 21.283,73 I

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

858300002125 837301792003 907644050807 926821500105 AUTENTICAGAO MECANICA

134



23/09/2020

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS

Inte:Rn:et----Bank inG C.AIXA

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 / 00002427-5

858300002125 837301792003

Representagdo numérica do coédigo de barras:

907644050807 926821500105

CNPJ/CEI empresa:

09.268.215/0010-53

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/09/2020
Competéncia: 08/2020
Valor recolhido: 21.283,73
Identificacdo da operacgao: FGTS

Data / hora: 03/09/2020
Data de Débito: 03/09/2020

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

00543534
Y3Z19FLN99QPZQQH

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

1385



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-¢
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e (9
Dara ¢ Hora da Emissao 01092020 15:33.38 Compotencia 19.2020 Todige dt Veriicagan SFCADIVE
Numero do RPS No, da NF5-< subsotida Local da Prestacio TIPS
Dados do Prestador de Servigos
Razio SocialfiNome | INTEGRA LOGISTICA EM GESTAQ DE SAUDE EIRELL ETRELL - ME
Nonie Fantasia
mm Inscrigao Mumcrpal Toncipi R
EnderscacCep | AV, JUSE AUGUSTO FICKARDT .55 - ITU NOVO CENTRG CET: $3203.527
Complemento: SaLla 08 Telefone: 2HI20187 c-rnail: | negranpone-consu lioriscom

Dados do Tomador de Servigos

Razldio SoeialMNome INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPHCPF I 0%.263.21 5:10010-33

rInscricﬂa Municipal Mu.nicipiJI

SAQ JOSE LOS CAMPOS - 51

Endereco e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAG .76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500

Complemento:

I Telctone, I (13130352779 rc-mil.'

I amznda. diasgrines. org br

Discriminagfo dos Servigo:

5

— E———— —
EER\I’ICOS PRESTADOS DE GESTAO EM FARMACIA T ALMOXARIFADO | MATERIAIS E MEDICAMENTOS | PARA A LPA ALTO DA FONTE LNO
MUNICIPIO DI A0 JOSE DOS CAMPOS - SP |, REFERENTE AO MES DE AGOSTOY2020 .

Cadigo do Servigo / Atividade

17.01/ 885070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAQ DE SAUDE

Detalhamento Especifico da Construgio Civil

Céadign da Obra I - I Codigo ART I
Tribntos Federais
PIS COFINE—l | IR[RS)—l I INSS(RE) | | CSLLIRS) I
Detathamenio de Valores - Presiador dos Scrvigos (uiras Retcagdes Caloube da 135N devide no Mutueipie
Valor dos Servicos RE 67?.300.00 Natyrcza Operagdo ‘alor dos Servicos RS 69,3040
(-} Desconto [ncondicionade I-Tribueagio no P -} Dedugdes permitidas em bei
{-) Desconte Condicionado Regime especial Tributagio -} Pesconly Incondicionado
€-) Retengdcs Fedetais 0.00 0-Nenhum av¢ dc Cakotlo 030000
Gutras Retengdes Opgdo Simples Macional x) Aliquow % 00
(-3 155 Retide 3,00 1 - Sl - 8% arcter { l.‘Tim (X0 N
(=} Vabor Liquido R3 69.300,00 Incentivador Cultura =} Valor de 155: RS .00
1-Nda
Avisos  fi- Uma via desta MNoia Escal serd envizda arravés do c-mail fornecida pelo Temador das Serviges. y

- A autenticidade desta Noia Fiscal poderd ser verificada no site. in.ginfes.com.br com a utilizagls do € ddiga de Verilicagio.
[} - Documenta emitide por ME oo EPP agrante pelo Simples Nacional Naa gera dircita 3 crédio fiseal de 1S5 ¢ (1,

136



23/09/2020 InternEt BanKing---CA:IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS 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$ 59.300,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 182 INTEGRA

Historico:

Data de débito: 03/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 03/09/2020 11:26:07
Codigo da operagdo: 00104938
Chave de seguranga: QUTVGMLCRX4NZ622

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
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N° Nota (Nova Verséo)

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA CLIMATICA DE SAO BENTO DO SAPUCAI 00000010
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 21/AG0/2020
Caodigo de Verificacdo 14:21:36
3875161QPF Competéncia
08/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razé&o Social/Nome: DANIELLE RENNO DOS SANTOS SS LTDA

CNPJ/CPF: 36.617.597/0001-65 Insc. Municipal: 560053 Insc. Estadual:
Endereco: AVENIDA SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS, 32 CEP: 12.490-000
Complemento: FUNDOS Bairro: CENTRO

Municipio: SAO BENTO DO SAPUCAI UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: contec.gerencia@gmail.com Telefone:

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

CNPJ/CPF: 09.268.215/0010-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 CEP: 12.212-500
Complemento: Nao Informado Bairro: ALTO DA PONTE

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone: 1530352779

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

'Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos
Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salde, relativos ao més de Julho/2020.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BANCO ITAU
AGENCIA: 4275
CONTA CORRENTE: 27995-0

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.200,00

Local de Incidéncia do ISS: SAO BENTO DO SAPUCAI - SP SEST/SENAT:

Cadigo do Servigo:
Ativ. Servico: 4.01 - Medicina e biomedicina

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 108,00 72,00 46,80 | (R$) 216,00
VIr Deducgdes (R$) Outras Retencgdes (R$) Base de Calculo do Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 |ISS (R$) 7.200,00 2,00 144,00| (R$) 6.757,20

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

A autenticagdo desta Nota Fiscal de Servigo Eletronica poderd ser confirmada na pagina da | Caddigo de Verificagéo:
Prefeitura de S&o Bento do Sapucai na Internet, no Enderego:

https://www.saobentodosapucai.sp.gov.br/ clique no link NF-e 3875161QPF
RECEBEMOS DO(A) DANIELLE RENNO DOS SANTOS SS LTDA OS SERVICOS
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Numero da Nota:
00000010
Local Data Assinatura

)



23/09/2020 In_tE.rnet banking__ CAI-xA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0495 / 00001012041-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DANIELLE RENNO DOS SANTOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 36.617.597/0001-65

Valor: R$ 6.757,20

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da DANIELLE RENNO

Historico:

Data de débito: 03/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 03/09/2020 08:25:43
Codigo da operagdo: 00122106
Chave de segurancga: KIJYJW1K8VGIN2EQ1

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 %]/39



Prestador

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

15/E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

24/07/2020 17:44:45

Competéncia da NFS-e
07/2020

Cadigo de Verificagéo

L4HrRiM6k

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
23.960.369/0001-41
Nome/Razéo Social:

ANGELO GIGLIO MACHADO SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: PRC ANTILHAS 75 VILA RUBI

Inscricdo Municipal:
329588

E-mail:
josi.fiscal@caoll.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-571

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br
Endereco: Alzirio Lebr&o 76 Alto Da Ponte
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-500

DESCRICAO DO SERVICO
"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA
,relativos ao més de Junho/2020.,

Dados para pagamentos:

bco do brasil, PJ, ag 0175-9 cc 96291-0

ONTE) entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:

861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

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

8.400,00 0,00 0,00 8.400,00 2,00 168,00
RETENQ@ES

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

0,00 126,00 54,60 252,00 0,00 84,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$)

Descontos (R$)

Valor Liquido (R$)

8.400,00 516,60 0,00 7.883,40
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
140
L4




23/09/2020 InTer-net---B Anking:::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0175 / 00000096291-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANGELO GIGLIO MACHADO SERVICOS MEDICOS L

CPF/CNPJ: 23.960.369/0001-41

Valor: R$ 7.883,40

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da NF 15 ANGELO

Historico:

Data de débito: 03/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 03/09/2020 08:43:51
Codigo da operagdo: 00128140
Chave de seguranga: 8JQXH7WMP0O638R1W

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 %]/4 1



23/09/2020 Inte rn_et BanK-ing:::C_AIxXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1208 /013 / 00014991-3

Nome destinatario: LUCIANA DO CARMO DA SILVA -
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 580,00

Data de débito: 03/09/2020

Data/hora da operacgao: 03/09/2020 11:01:37

Codigo da operagdo: 031101
Chave de seguranga: C4YTXGWQ5FR8M201

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 51/42


Thiago
Novo carimbo


23/09/2020 I:nter_net Ban-king___CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 /00032181-9

PAGAMENTO DE SALARIO -

Nome destinatario: MATHEUS NAYRE BASTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.147,46
Data de débito: 03/09/2020
Data/hora da operacgao: 03/09/2020 11:02:25

Codigo da operagao: 031102
Chave de seguranga: P3YFUGG1KKGMY9LZ

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 51/43


Thiago
Novo carimbo
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4229 / 013 / 00008727-9

Nome destinatario: TALITA OLIVEIRA SANA PAGAMENTO DE SALAR'O
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.634,89

Data de débito: 03/09/2020

Data/hora da operacgao: 03/09/2020 11:03:58

Codigo da operagao: 031103
Chave de seguranga: FVH04ZZF30ZLZAJE

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

144


Thiago
Novo carimbo
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0314 / 013 / 00188942-6

Nome destinatario: NATHALLY CONCEICAO DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.108,58

Data de débito: 03/09/2020

Data/hora da operacgao: 03/09/2020 11:03:18

Codigo da operagao: 031103
Chave de seguranga: 03H50LSMZ9Y9YTGG

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 51/45


Thiago
Novo carimbo


23/09/2020 In ter net---B.anking....C AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2883 / 013 / 00007442-9

Nome destinatario: WILLIAM BOTECCHIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.511,35 N
PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 03/09/2020

Data/hora da operacgao: 03/09/2020 11:12:40

Codigo da operagao: 031112
Chave de seguranga: PFNAYKCJ]58VG3X4L

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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Thiago
Novo carimbo


23/09/2020 Int_ern-et 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 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8048 / 00000047097-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: THIAGO MENDES TEODORO .
CPF/CNPJ: 426.300.848-09 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.548,70
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;:‘:;ig:f“ da THIAGO TEODORO
Historico:
Data de débito: 04/09/2020
Data / Hora da operacgdo: 04/09/2020 14:37:56
Codigo da operagdo: 00146765
Chave de seguranga: 2RS9SVZ1LN812R4L

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 %]/47
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733/ 00001054653-8

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ALEXANDRA DANIELLE ZENATTI

CPF/CNPJ: 223.272.818-81 PAGAMENTO DE SALAR'O

Valor: R$ 1.682,53

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da ALEXANDRA ZENATTI

Historico:

Data de débito: 04/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 04/09/2020 14:40:42
Codigo da operagdo: 00148564
Chave de seguranga: XMMGK6UG90X8CN5C

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
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Novo carimbo


N° Nota (Nova Verséo)

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA CLIMATICA DE SAO BENTO DO SAPUCAI 00000010
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 21/AG0/2020
Caodigo de Verificacdo 14:21:36
3875161QPF Competéncia
08/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razé&o Social/Nome: DANIELLE RENNO DOS SANTOS SS LTDA

CNPJ/CPF: 36.617.597/0001-65 Insc. Municipal: 560053 Insc. Estadual:
Endereco: AVENIDA SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS, 32 CEP: 12.490-000
Complemento: FUNDOS Bairro: CENTRO

Municipio: SAO BENTO DO SAPUCAI UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: contec.gerencia@gmail.com Telefone:

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

CNPJ/CPF: 09.268.215/0010-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 CEP: 12.212-500
Complemento: Nao Informado Bairro: ALTO DA PONTE

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone: 1530352779

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

'Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos
Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salde, relativos ao més de Julho/2020.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BANCO ITAU
AGENCIA: 4275
CONTA CORRENTE: 27995-0

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.200,00

Local de Incidéncia do ISS: SAO BENTO DO SAPUCAI - SP SEST/SENAT:

Cadigo do Servigo:
Ativ. Servico: 4.01 - Medicina e biomedicina

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 108,00 72,00 46,80 | (R$) 216,00
VIr Deducgdes (R$) Outras Retencgdes (R$) Base de Calculo do Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 |ISS (R$) 7.200,00 2,00 144,00| (R$) 6.757,20

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

A autenticagdo desta Nota Fiscal de Servigo Eletronica poderd ser confirmada na pagina da | Caddigo de Verificagéo:
Prefeitura de S&o Bento do Sapucai na Internet, no Enderego:

https://www.saobentodosapucai.sp.gov.br/ clique no link NF-e 3875161QPF
RECEBEMOS DO(A) DANIELLE RENNO DOS SANTOS SS LTDA OS SERVICOS
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Numero da Nota:
00000010
Local Data Assinatura
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4275 / 00000027995-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DANIELLE RENNO DOS SANTOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 36.617.597/0001-65

Valor: R$ 3.370,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 10 DANIELLE RENNO

Historico:

Data de débito: 08/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 08/09/2020 08:49:06
Codigo da operagdo: 00146700
Chave de segurancga: UTTERVX4CZRY0716

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 %]/50



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
<> ' DOCUMENTO
' Saduime de Bicicid QU?IEEIEAR DA
JFKas MAT. ESCR. EQUIP. SUP. INFOR. | [T RScAL
LTD A JFKAS CHAVE DE ACESSC
- O0-ENTRADA 3520 0804 4048 4600 0148 5500 100G 0170 11106 0049 9909
AVENIDA SANTA MONICA, 157 - 167 - SANTA MONICA | 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
05171-000 SAO PAULD - SP
) 000,017.011 www.nfe fazenda. pov.br/portal
. FONE: (11) 3905-8171 SERIE 1
Jikasenvioxml@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Awtorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLD DE AUTORIZAGAQ DE US0
VENDA S.T 13520068481 1931 £1/08/2020 10:43:41
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CHPY
116.765.545.110 04.404.846/0001-48
DESTINATARIO
NONE / RAZAD SOCIAL CNFT DATA DA EMISSA0
INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE (002857) 09,268.215/0010-53 11/08/2020
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA,
R ALZ[RIO LEBRAQ, 76 ___PAROQUE CAMPOLIM 12212-500
UF_ [FONE7FAX TNSCRIGAD ESTADIAL HORA DA SAIDA
SAO IOSE DOS CAMPOS SP (41) 2118-6949 00:00
FATURA / DUPLICATA
[17011/001 08/09/2020 1.611,00 }
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALL ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
00 0,00 X 0,00 1.611,00
VALOR FRETE VALOR SEGURC VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPL VALOR APROX TRIE TOTAL DA NOTA
0,00 X 2 3 0,00 423 37 1.611,00
TRANSPORTABOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
BIE | RAZAD SOCLAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACADO VEIC JUF [Cre)
CARRO PROPRIO 0-Remetenie 04.404 846/0001-48
EREGL MUNICIFIO UF  [INSCRGAO ESTADUAL
SAQ PAULO o g
(GUANTIDADE (RIS T TARCA TIMERACAC PES0 BRUTC TESO LIGUING
DIVERSOS 00009
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [ CBOSNE CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR {B.CALCE vaALOR | aLiq. | v arrox.
PRODUTC _ UNIT | ToTaL | IcMs | icms ] icMs | TRIBUTOS
310056 | PAPEL A4 75G 2103297 16X500FL ECOQUALITY 48025610| 0500 §3405] CX 917,00 |i.611,00] 0,00f 000 423 37
Céd. Barras: 7898937817029
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AQ FISCO
ENT:R ALZIRIO LEBR AO 76 PARQUE CAMPOLIMSAQ JOSE DOS CAMP/SP
DATA PEDIDO: 10/08/2020 SEU PEDIDO: ORC.955196 PORTADOR: BOLETO BRADE
VENDEDOR: LUCIANE R
COMPRADOR: CARLOS DANIEL
Operacao sujeita a substituicao tributaria conforme ast
313-Z do RICMS/SP
Trib aprox RE: 133.39 Federal, 289.98 Estadual e (.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67)
FRN Informanca Lida | v Tkn.com, br Gierada e 1 1/0B/2020 3 10°55 poo URDANEE 3.8.38 PR | v hradants combr
RECEBEMOS DE JFKas MAT. ESCR. EQUIF. SUP. INFOR. LTDA 08 PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD L'i NF.e
LADO, EMISSAD: 11418/2020 VALOR TOTAL: 1.611,00 DESTINATARID: 002857-INCS INSTITUTO NAC DE CTENCIAS DA SAUDE - R ALZIRIC LEBRAG, T6, PARQ -
CAMPOLIM, [2212-500-540 JOSE DOS CAMPOS-SP I H0817.011
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m Bradesco |

Local de Pagamento

£I37-2 | 23790.05503 91302.240097 19063.587109 5 3720000161100

Recibo do Pagador

Pagével preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficidgrio JFKAS MA S DE ESCR EQUIP. SUPRIM - CNPJ: 04.404.846/0001-48
{lata do dacumento Nimero do documente Espécie Cocumento Aceite Data Processamento
11/08/2020 17011/8A Dt Sem 1108/2020 _
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda [Quantidade Valor
09
R i Bradesco
*+% YALGRES EXPRESS08 EM REAIS ***
WEGATIVAR APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO Vencimerio
MORA DIASCOM, PERMANENCIRA. . ... t.iyearrrasiranernnennnsnn 8,18 08/09/2020
RPOS OB/0D/Z020 MULTA. . oottt ieia et omareonnnnenaenenans. 32,22 Agéncia { Cod. Beneficiar
0055%n ul! /0635871 -null
Nosso Numero
09/ 13022400019-8
1 {=) Valor do Documento
1.611,00
2 {-} Desconto / Abatimenio
3 {-) Qutras Deducdes
4 {(+) Mora Multa
Ctr. Participante: 2857834 5 (+) Outras Acréseimas
Recebimento através do cheque n®, de Banco: 6{=) Valor Cobrado
Quitagio valida somente apds liguidago do cheque.
Pagador: INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - CNP.J: 09.268.215/0010-53
R ALZRIO LEBRAO, 76 - PARQUE CAMPOLIM
12212-500 - SAO PAULO - SP
SacadorfAvalista:
Autenticagéio Mecanica

i Bradesco

23790.05503 91302.240097 19063.587109 5 83720000161100

Locat de Pagamento
P el preferencialmente na Rede Brad esco Expresso

Vencimento

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

08/09/2020
Agéneia / Cod. Beneficiario ’

: 0055-null / 0635871-null
Data do documents Miimero do documento Espécie Documento Aceite Data Processaments Nasso Nimero :
11/08! 1701 1/AA DM Sem 11/0812020 08 { 13022400919-8
Uso do Banco Cip Carteira Espédie Moeda |Quantidade xVaior 1 {=) Valor do Dogtimento
09 RS ¢ 1.611.00
*%* YALORES EXPRES305 EM REALS **+

NEGRTIVAR APOS 5 DIA(S) DO VEHCIMEWTO
MORE DIA/COM. PERMANENCIA
APOS O8/0D/202¢ MULTA

Ctrl. Participante: 2857884

2 {-) Desconto / Abatimento

3 {-) Quiras Dedugbes

4 {+) Mora Multa

5 {+) Ouiros Acrascimos

5 (=) Valor Gobrado

Pagador: INCS INSTITUTO NAC DE CIENGIAS DA SAUDE - CNP.): 09.268.21 510010-53
R ALZIRIO LEBRAQ, 76 - PARQUE CAMPOLIM
12212-500 - SAO PAULG . SP

Sacador/Avalista;

Cédigo de Baixa:

Autenticagiio Mecanica  Ficha de Compensacio

AR MRICAA N
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23/09/2020 In-t_e-rnet...B-anking----CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

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 91302.240097 19063.587109 5
83720000161100

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 INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 08/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.611,00
Juros (R$): 0,18
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 32,22
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.643,40
Valor Pago (R$): 1.643,40

Identificagdo do Pagamento:

NF 17011 JFKAS

Data/hora da operagao: 09/09/2020 16:48:43

Codigo da operagdo: 053242971
Chave de seguranca: P7NTJOCNQSQ7RP90

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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TERMO DE RESCISAQ DO CONTRATO DE TRABALHO

- IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

M | CNPJICEI

09,268.215/0010-63

Razac SodlalNome

NCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

03 l Endereco (logradowo, n®, andar, apartamento} 04 Bairro
ALZIRO LEBRAQ 76 - TERRED | ALTO DA PONTE
05 i Municipio 05 UF o7 CEF 08 CNAE 09 - CHNPJCE! TomadortObra
SAO JOSE DOS CAMPOS l 5P 12,.242-600 8660700 ' ]
o " IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 -] Mome
125.03011.66-1 MARCIA HELENA DE FREITAS Cddigo: 612
12 Enderego {iogradouro, n°, andar, apartamento) 13 j Barro
RUA ANTONIQ CUNHA 194 . RESID. SAQ FRANCISCO
14 Municiple 15 UF " [18 CEP 17 CTPS {n°. série. UF) 18 CPF
SA0 JOSE DOS CAMPOS 5P | 12.227-859 90164/102-/RJ 032.759.077-78
9 Dala de Nascimenlo 20 Home da Mae
I FILO CELINA DE FREITAS ALMEIDA

20/08/1967

. DADOS DO CONTRATO

21 | Tipo de Conlrate
1-C
a2 | Causa do Afastameanto

trato de trabatho por prazo indeterminado

Rescisdo contratual a ido do empregado
23 | Remimerag@io Més Ant. (24" T Data de Admissso

25 Data do Aviso Prévig 26 Dala de Afast WO l 27 | Céd. Alaslamento
RS 1.831,70 02M9/2019 03/08/2020 | 01/09/2020 {sJ1
28 I Pensao Alim. (%) TRCT 29 | Pensao Alim, (%) FGTS 30 Calegorla do Trabalhader
0.0¢ 0.00 | 1-Empragado
3 I Cédiga Sindical 32 CHNPJ & Nome ds Enlidade Sindical Laboral
000.914.021.00089 4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO D03 HOSP CL € SAU LAB DE PESGQ ANAL CL DO E DE 5P
: _ ... -DISCRIMINACAD DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrlea Valor Rubrlca Valor Rubrica Valor
&0 Saldo de {/dias salario (Ilquido de R§ 54,08 51 Comissdes R$ 0,00 52 Gralflcagdes R3 00_0
Offaltas e DSR)
53 Adicional de maslubridads RS§ 000154 Adicional de pariculosidads R$ 0,00 53 Adicionst nelurna RS 0,00
56 Horas extras RS 0.00{57 Guretas RS 000|528 Descansa sermanal ramungrads RS 0.00
) {DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre zaldrio R$ 0.00|50 Mulia At 477, § BYCLT Rs 00052 i Salarix-Familia Rsamg
variavel
53 | 13% galdng proporcional 08412 avos R$ 1,357 95|54 13 salario ¢xercicios anteriores RS 0.00[55 I Férias proporcionais 11412 avos RS 1.867.06
86 | Férias vancidas Rr$ 00058 | Targo constitucional de férias RY 622.20| 69 | Avis0 prévio indenizado diss R$ 0.00
70 I 13 saldriv {aviso prévic indenizado) RS 0,00 71 | Férias (aviso prévia indenizado) RS o.00 28 | Adicional de nsalubrigade RS 607
88 l Apuste aa saldo devador R% 0,00 N
TOTAL BRUTQ RS 3.908,27
DEDUGOES
Des¢onto Valor Desconto Valor Desconto Valor |
100 | PensSo alimenlicia R$ 0,00{ 101 | Adiantamente salariat rs 0001192 __| Adiantamenio de 13° saldng R3 0.00
103 | Avise prévio Indenizado dias RS 0.00] 1121 | Prawgéncia social RS 4.57.112.2 | Previdencia soclal - 12° salasic R$ 106 52
1141 | IRRF RS 0_00’ 1142 | IRRF sobre 13° salério RS C.00
TOTAL DEQUEOES RS 111,09
VALOR LIQUIDO RS 3.797.18
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23/09/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte-r n.et___B-anking CAiXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143 / 001 / 00030758-2

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: MARCIA HELENA DE FREITAS

Valor: R$ 3.797,18

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

09/09/2020

09/09/2020 15:51:04

Codigo da operagdao: 091551
Chave de seguranga: 2L963Z06FQC5LL3L

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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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

- IDENTIFIGAGAO DO EMPREGADOR

o I CHPJMCEL

09.268.215/0010-53

|02 | Razao Sociaimoma
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

ALZIRO LEERAQ 76 - TERREQ

03 Engérece {logradeurs, n°, andar, apanamento)

04 Bairro
ALTO DA PONTE

05 Municipic

oc UF |D? | CEP 08 CNAE |09 | CHPNMCE( TomadortObra
| SP 42.212.500 8650700

SAQ JOSE DOS CAMPOS

IDENTIFICAGAD DG TRABALHADOR

10 i PISIPASEP

137.62774.45+4

T Nome
MARCELA BATISTA DA SILVA

Codigo: 511 |

12 Endersgo (logradoure, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA RAIMUNDO BARBOSA NOGUEIRA 200 - APT 834

PALMEIRAS DE SAQ JOS

14 Municipio
SAO JOSE DOS CAMPOS

I 15 UF ‘ 18 CEP 17 CTFRE (n°. série, UF)
SP 12.237-828 44890407 24SP

118 | cpr
046,136.364-00

1% J Dala dg Nascimento 20
13409/1983

Mome da Mae

ESPEDITA RAFAEL SILVA

. DADOS DO CONTRATO

H | Tipo de Conlbrato

1 - Contrato de trabatho per prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Resclsdo contratual a ]
23 Remuneracio Més Ant. 24 Data de Admisso 25
RS 4.408,95 03/09/2018 02/09/2020

ide do empregad

Data do Avise Prévio 2% Data da Afastamento

02/09/2020 SJt

7 J Cod, Afastamento

i} Pens3do Allm. (%) TRCT

Categoria do Trabalhador

29 Fensdo Allm. (%) FGTS 30
0,00 6,00 | 1-Empregado

31| Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.914.021.00088-4 47.436,373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL € SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
' DiSCRAMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 [ Saldo de 2/dias saldrio Jiquide de R% 2101351 Comigsdes R$ 0,00 52 Gratificaghes RS 0.00
Qrfalras & DSRA)
53 | Adicional de insalubridade RS 0,00} 54 iAr.licIonaIde peniculosidacks R$ 00035 Adigional nelurng RE 0,00
56 | Haras xtras R$ 0,00 57 |Gcrjelas RS 0,00/ 98 i Descanss semanal remunerado RS 0.00
{DSR}
59 f Reflexa do “DER" sobwa saldrio R$ 0,00(60 | Multa Art. 477, § 8%CLT RS 0,00[62 I Salario-Familia RE .00
varavel
63 137 salario proporcional 08112 avos R$ 3.491,70{54 | 13 salério exercicios anterioras R% 0,00(65 | Férias proporsionais 12012 avos RS 33“5;130_
68 I Féfias vencidas RS 0,00 58  Targo sional de férias R% 1.220,22/69 [ Awnso prévi indenizede dias RS 6.00
Fi'] | 13°% salarlo (aviso prévip indenizada) Rr5 0,001 71 Férias {aviso prévio indenizado) R$ 0,00195.1 | Ferias nomais RS 103 07
5.2 l Int. adic. insal. ferias R$ 6.497195.3 | Adicional 173 sterias R$ 27.34|99.4 | Adiciona de insalubridade RS 13 93
1855 | Auxllio creche r$ 215 20|92 | Ajusie do salde devedor R$ 0.00
TOTAL BRUTO RS 8.761,56
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 | Pansso alimenticia Rs 0,00] 10T | Adiantamento satarial RS 000102 [ Adiantamento de 13° salarl RS 000
103 | Aviso prévio Indenizade 330 das RS 2.261.00112.1 | Previdéncia social R$ 28,00 132.2 | Previdéncia sock - 13° galario R%190.50] .
114.1] IRRF RS 0,00, 114.2 | IRRF sobrg 13 salério Rs 0,00} 1151 ] Liquide ferias nomais RS 138 18
115.2 | Dese 137 sal, matemidade resc R$ 1.251,04
TOTAL DEOUCOES RS 4.958,72
VALOR LIQUIDO RS 3.782.84
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23/09/2020 l.nt-eRnet BA.nk.ing---CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400 / 001 / 00024040-6

Nome destinatario: MARCELA BATISTA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.792,84
Data de débito: 09/09/2020
Data/hora da operacgao: 09/09/2020 15:53:23

Codigo da operagao: 091553
Chave de seguranga: AQXJ9S5291S127F64

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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MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TABELAS 41.0 DATA: 01/09/2020

HORA: 15:25:38

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2305

1- NOME / TELEFONE / ENDERECO

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03
ALZIRO LEBRAO 76

ALTO DA PONTE

SAO JOSE DOS CAMPOS

(0015) 30352779

12212-500

SP

4 - COMPETENCIA

08/2020

5- IDENTIFICADOR

09.268.215/0010-53

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO
PUBLICADA PELO INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

6 - VALOR DO INSS (+)

9- VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETARIA/
JUROS/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO

25.455,87

0,00

0,00

25.455,87

858200002549 558702702300 509268215001

105320200890

12 - AUTENTICAGAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TABELAS 41.0 DATA: 01/09/2020

HORA: 15:25:38

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2305

1- NOME / TELEFONE / ENDERECO

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03
ALZIRO LEBRAO 76
ALTO DA PONTE

4 - COMPETENCIA

08/2020

5- IDENTIFICADOR

09.268.215/0010-53

12212-500
sP

SAO JOSE DOS CAMPOS 6- VALOR DO INSS (+) 25.455,87

(0015) 30352779

2 - VENCIMENTO -

(USO EXCLUSIVO INSS) .

ATENCAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

PUBLICADA PELO INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA JUROSMULTAY(+)

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 25.455,87
12 - AUTENTICAGAO MECANICA

858200002549 558702702300 509268215001 105320200890

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
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23/09/2020

CAIXA

In.t_e.rnet....Banki.ng C AlXa

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:

Conta de débito:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

. MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |[03- CODIGO DE 2305
@f’rl INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
[ :I_Fr =
< g |04- COMPETENCIA || 08/2020 |
rrevcenci soa. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[09268215001053 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE [06- VALOR DO INSS || 25.455,87 |
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 -
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 25.455,87
ou superior ao valor minimo fixado.

12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 18092020 275700300002427 812763

Identificagdo da operacgao:

Data/hora da operagao:

GPS ALTO ATUAL
18/09/2020 11:24:21

00812763
H73TOPV2VRA7ULA7

Caodigo da operagdo:
Chave de seguranga:

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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4 \ ( N\
MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
R ANA BALDUINO ABRELU, 130 1 - Saida 3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0057 3616 8405 2377
JORDANESIA - CAJAMAR - SP N®000.005.736 oaci -
i Consulta de autenticacdio 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 2 | Sefaz Autorizada )
( NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USO )
VENDA 135200270107798 - 03/04/2020 17:19:42-03:00
\ y,
( INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
241.070.102.110 25.067.657/0001-05
\ J
DESTINATARIO/REMETENTE
( NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO )
| INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 03/04/2020 )
[ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA )
(RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-500 )
( MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA )
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 30352779 SP )
FATURA
[/Num.:OOl /' V. Orig.: 6121,72/ V. Liq.: 6121,72 ]
( Nuamero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor )
001 03/05/2020 6.121,72
\ J
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 )
L 0,00 0,00 0,00 0,00 6.121,72 )
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.121,72 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicULO || UF CPF/CNPJ )
|PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05 J
(ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL A
(RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110 )
(QuaNTIDADE IESPE’CIE IMARCA INUMERACAO IpEso BRUTO IPESO LiQUIDO )
\ J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM csT | crop| UNID. | QTD. VLR.UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI fCL]\Eg AILPIIQ
15880 AMOXICILINA 250MG/SML SUSP. ORAL FRC 38220010 | 040 | 5102 [ un 140,00 8,9167 0,000 1.248,34
150ML - CIMED Lote 2000148 Val 01/2022
253984 BENZILPENICILINA (G) POTASSICA 30041013 040 5102 un 50,00 11,8443 0,000 592,22
(CRISTALINA) 5.000.000UT F/A - BLAU Lote
20020571 Val 02/2023
3880 CEFALEXINA 500MG COMP - AUROBINDO Lote 30049099 040 5102 un 1.500,00 0,6252 0,000 937,80
BLXCB9012A Val 03/2021
350 DIPIRONA 500MG GTS 10ML FRC - FARMACE Lote 30039079 | 040 | 5102 | un 500,00 1,2000 0,000 600,00
DS19H410 Val 08/2021
1180 IPRATROPIO BROMETO 0,25 MG/ML GTS 20ML FRC 30049099 | 040 | 5102 [ un 50,00 1,8488 0,000 92,44
- HIPOLABOR LOTE 0961/19 VAL 09/2021
11720 LACTULOSE 667MG/ML SOL ORAL FRC - NUTRIEX 38220090 040 5102 un 10,00 9,9167 0,000 99,17
Lote 190903 Val 09/2021
10370 LIDOCAINA CLORIDRATO 10% SPRAY FRC 50ML - 90189099 | 040 | 5102 | un 1,00 82,8500 0,000 82,85
HIPOLABOR Lote BB-009/19 Val 09/2021
14930 LORATADINA 1MG/ML XAROPE FRC - PRATI Lote 30049099 040 5102 un 150,00 4,8000 0,000 720,00
20A088 Val 12/2021
CALCULO DO ISSQN
([ INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN )
\ J
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: O MESMO ACIMA, DADOS BANCARIOS: C.E.F, AGENCIA: 3499, C/C: 868-8
VAL APROX TRIBUTOS RS 629,16 FEDERAL /RS 452,74 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 6A098E
FATURAS: 03/05/2020 RS 6.121,72 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000
\ \ J
[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA NF-e )
\ N°000.005.736
(" DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE: 1




MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

r
CONTROLE DO FISCO

0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO ]
R ANA BALDUINO ABREU, 130 1 - Saida 3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0057 3616 8405 2377
JORDANESIA - CAJAMAR - SP Nl: 000.005.736 Consulta de autentica¢do 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 2 de 2 | Sefaz Autorizada )
( NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USO )
| VENDA I 135200270107798 - 03/04/2020 17:19:42-03:00 )

( INSCRICAO ESTADUAL

[ 241.070.102.110

I INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ
25.067.657/0001-05

FATURA

[/Num.: 001/V. Orig.: 6121,72/ V. Liq.: 6121,72

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

. . ALI ALI
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. DESC. VLR. TOTAL BC ICMS VLR.ICMS | VLR.IPI ICMQS IPIQ
6460 PREDNISOLONA FOSFATO SODICO 3MG/ML XAR 29372130 040 5102 un 150,00 11,4167 0,000 1.712,50
FRC 100ML - PRATI Lote 19J88C Val 10/2021
1240 PREDNISONA 20MG COMP - BRAINFARMA Lote 29372130 040 5102 un 120,00 0,3033 0,000 36,40

B20A1515 Val 01/2023
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29/09/2020 Internet---Bank Ing

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

2:CAILLXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.121,72
Data de débito: 24/09/2020
Data/hora da operacgao: 24/09/2020 16:14:03

Codigo da operagao: 241614
Chave de seguranga: TQX1NYUYJENUR17K

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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r
CONTROLE DO FISCO

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
R ANA BALDUINO ABRELU, 130 1 - Saida 3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0057 3917 1796 9349
JORDANESIA - CAJAMAR - SP N®000.005.739 oaci -
i Consulta de autenticacdio 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 OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO )
VENDA 135200270114941 - 03/04/2020 17:22:26-03:00
\ y,
( INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
241.070.102.110 25.067.657/0001-05
\ J
DESTINATARIO/REMETENTE
( NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO )
| INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 03/04/2020 )
f ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA )
(RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-500 )
( MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA )
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 30352779 SP )
FATURA
[/Num.: 001/V. Orig.: 3609,41 / V. Liq.: 3609,41 ]
( Nuamero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor )
001 03/05/2020 3.609,41
\ J
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 )
L 0,00 0,00 0,00 0,00 3.609,41 )
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.609,41 )
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLO || UF CPF/CNPJ )
|PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05 J
VF_NDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL A
(RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110 )
VQUANTIDADE IESPE’CIE IMARCA INUMERAcAo IPESO BRUTO IPESO LIQUIDO )
\ J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP | UNID. QTD. VLR.UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI ;\CLI\EI% AILPIIQ
4180 ACETILCISTEINA 100MG/5G ENC INFANTIL - 30049099 | 040 | 5102 | un 192,00 0,9907 0,000 190,21
EUROFARMA Lote 629814A Val 07/2021
1390 ACETILCISTEINA 200MG/5G ENV ADULTO - U.Q 30049099 040 5102 un 195,00 0,9760 0,000 190,32
Lote 1931514 Val 08/2021
3060 BROMEXINA XPE ADULTO 120ML FRC - GERMED 30049099 | 040 | 5102 un 50,00 6,0000 0,000 300,00
Lote IN8116 Val 02/2022
15970 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5ML - 29372120 | 040 | 5102 | un 1.500,00 1,1165 0,000 1.674,75
HIPOLABOR Lote T-036/19 Val 10/2021
1140 DIAZEPAM 5MG COMP - U.Q Lote 1842002 Val 29339122 040 5102 un 200,00 0,1300 0,000 26,00
10/2020
9460 PROMETAZINA CLORIDRATO 25MG/ML AMP 2ML 29343030 | 040 | 5102 un 300,00 3,2000 0,000 960,00
- SANVAL Lote AX850 Val 11/2021
10970 TRAMADOL CLORIDRATO 50MG/ML AMP 1ML - 30049079 040 5102 un 50,00 1,2317 0,000 61,58
U.Q Lote 1944707 Val 08/2021
4160 TRAMADOL CLORIDRATO 100MG/2ML AMP2ML - 30049079 040 5102 un 180,00 1,1475 0,000 206,55
ALTO Lote 9069302 Val 09/2021
CALCULO DO ISSQN
([ INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN )
\ J
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: O MESMO ACIMA, DADOS BANCARIOS: C.E.F, AGENCIA: 3499, C/C: 868-8
VAL APROX TRIBUTOS RS 388,35 FEDERAL /RS 81,67 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 6A098E
FATURAS: 03/05/2020 RS 3.609,41 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000
\ \ J
[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA NF-e )
\ N°000.005.739
(" DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1




29/09/2020 Inter-net....Ba-N king CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.609,41
Data de débito: 24/09/2020
Data/hora da operacgao: 24/09/2020 16:15:14

Codigo da operagao: 241615
Chave de seguranga: GIRSE5T9Q216KCRA

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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4 \ ( N\
MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
R ANA BALDUINO ABRELU, 130 1 - Saida 3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0057 4013 8789 1474
JORDANESIA - CAJAMAR - SP N®000.005.740 oaci -
i Consulta de autenticacdio 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 OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USO )
VENDA 135200270117891 - 03/04/2020 17:23:39-03:00
\ y,
( INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
241.070.102.110 25.067.657/0001-05
\ J
DESTINATARIO/REMETENTE
( NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO )
| INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 03/04/2020 )
f ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA )
(RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-500 )
( MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA )
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 30352779 SP )
FATURA
[/Num.: 001/V. Orig.: 7448,28 / V. Liq.: 7448,28 ]
( Nuamero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor )
001 03/05/2020 7.448,28
\ J
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 )
L 0,00 0,00 0,00 0,00 7.448,28 )
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.44828 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLO || UF CPF/CNPJ )
|PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05 J
VF_NDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL A
(RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110 )
VQUANTIDADE IESPE’CIE IMARCA INUMERA(;AO IPESO BRUTO IPESO LIQUIDO )
\ J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO/SERVICO NCM csT | crop| UNID. | QTD. VLR.UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI %\Eg AILPIIQ
620 AMINOFILINA 24MG/ML AMP 10ML - TEUTO Lote 29395920 | 040 | 5102 [ un 50,00 1,8667 0,000 93,34
9073123 Val 09/2021
3140 CAPTOPRIL 50MG COMP - PHARLAB Lote 30049099 040 5102 un 180,00 0,2305 0,000 41,49
19003420 Val 08/2021
8660 CEFTRIAXONA 1G IM+DILUENTE LIDOCAINA F/A 29419031 040 | 5102 un 112,00 23,9167 0,000 2.678,67
- EUROFARMA Lote 644349A Val 10/2021
8310 CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 500MG COMP - 38220010 | 040 | 5102 | un 500,00 0,3218 0,000 160,90
PHARLAB Lote 2000347 Val 01/2022
14330 DICLOFENACO SODICO 50MG COMP - CIMED Lote 30049037 040 5102 un 280,00 0,5183 0,000 145,12
190914 Val 04/2021
3980 FENOTEROL BROMIDRATO SMG/ML FRC 20ML - 29335340 040 5102 un 50,00 34,0500 0,000 1.702,50
HIPOLABOR Lote 123919 Val 11/2021
2120 HIDROXIDO DE ALUMINIO - NATULAB Lote 28183000 040 5102 un 50,00 4,7400 0,000 237,00
114160 Val 12/2021
14930 LORATADINA 10MG COMP - VITAMEDIC Lote 30049099 040 5102 un 84,00 0,2250 0,000 18,90
52054 Val 01/2020
3950 POLIVITAMINICO COMPLEXO B AMP 2ML - 30049064 | 040 | 5102 | un 1.200,00 1,9753 0,000 2.370,36
HYPOFARMA Lote 20010084 Val 01/2022
CALCULO DO ISSQN
([ INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN )
\ J
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: O MESMO ACIMA, DADOS BANCARIOS: C.E.F, AGENCIA: 3499, C/C: 868-8
VAL APROX TRIBUTOS RS 801,66 FEDERAL /RS 328,41 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 6A098E
FATURAS: 03/05/2020 RS 7.448,28 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000
\ \ J
[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA NF-e )
\ N°000.005.740
(" DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1




29/09/2020 I_nternet::::Ba.n:king CAl-Xa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 7.448,28
Data de débito: 24/09/2020
Data/hora da operacgao: 24/09/2020 16:16:13

Codigo da operagdao: 241616
Chave de seguranga: YWPT6WLPOMGUANHH

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 51/66



MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

r
CONTROLE DO FISCO

[ 241.070.102.110

I INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO ]
R ANA BALDUINO ABREU, 130 1 - Saida 3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0057 4115 8722 5246
JORDANESIA - CAJAMAR - SP Nl: 000.005.741 Consulta de autentica¢do 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 1del | Sefaz Autorizada )
( NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO )
| VENDA I 135200270120875 - 03/04/2020 17:24:51-03:00 )
( INSCRICAO ESTADUAL )

CNPJ
25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

( NOME/RAZAO SOCIAL

| INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ
09.268.215/0010-53

DATA DA EMISSAO

IO3/O4/2020

€

>
ENDERECO

(RUA ALZIRIO LEBRAO, 76

I

ALTO

BAIRRO/DISTRITO

DA PONTE

CEP

12212-500

I I DATA DE SAIDA

\.

( MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA )
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 30352779 SP )
FATURA
[/Num.:OOl /' V. Orig.: 541,61/ V. Liq.: 541,61 ]
— - \
Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 03/05/2020 541,61
\ J
CALCULO DO IMPOSTO
r \
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 541,61 |
F w
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 541,61 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
r \
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLO || UF CPF/CNPJ
|PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05 J
F ‘
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
(RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110 )
F w
QUANTIDADE IESPE’CIE IMARCA INUMERAcAo IPESO BRUTO II’ESO LIQUIDO
\ J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
] . ALIQ |ALI
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM csT |crop| UNID. |  QTD. VLR.UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI ICM% “,IQ
2520 APARELHO P/ BARBEAR TRICOTOMIA DESC. - BIC 82122010 | 040 | 5102 | un 72,00 0,8138 0,000 58,59
Lote 209141 Val 02/2030
3290 COLAR CERVICAL ESPUMA TAM "M" - MSO Lote 90211010 | 040 | 5102 | un 5,00 9,1667 0,000 45,83
700569 Val 06/2025
233 FIO NYLON 5/0 PRETO AGULHA 20MM - 30061090 040 5102 un 24,00 1,8930 0,000 4543
TECHNOFIO Lote 46191478 Val 12/2024
90 PRESERVATIVO MASCULINO NAO LUBRIFICADO 40141000 | 040 | 5102 | un 432,00 03513 0,000 151,76
52MM - BLOWTEX Lote 1909971822 Val 09/2024
212 TAMPA OCLUSORA MACHO/FEMEA ESTERIL - HQ 73102910 040 5102 un 500,00 0,4800 0,000 240,00
Lote 0262240201 Val 02/2023
CALCULO DO ISSQN
([ INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN )
\ J
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: O MESMO ACIMA, DADOS BANCARIOS: C.E.F, AGENCIA: 3499, C/C: 868-8
VAL APROX TRIBUTOS RS 73,05 FEDERAL /RS 49,97 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 6A098E
FATURAS: 03/05/2020 RS 541,61 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000
\ A J
[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA NF-e )
\ N°000.005.741
>
DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1




29/09/2020 I-nTer net Ba.nkl:ng CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 541,61
Data de débito: 24/09/2020
Data/hora da operacgao: 24/09/2020 16:17:41

Codigo da operagao: 241617
Chave de seguranga: 417HKCEEKGXH7QF7

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 51/68



r
CONTROLE DO FISCO

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
R ANA BALDUINO ABRELU, 130 1 - Saida 3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0057 4212 1779 9695
JORDANESIA - CAJAMAR - SP N 000.005.742 oaci -
i Consulta de autenticacdio 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 2 | Sefaz Autorizada )
( NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USO )
VENDA 135200270127145 - 03/04/2020 17:27:33-03:00
\ y,
( INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
241.070.102.110 25.067.657/0001-05
\ J
DESTINATARIO/REMETENTE
( NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO )
| INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 03/04/2020 )
[ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA )
(RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-500 )
( MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA )
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 30352779 SP )
FATURA
[ /Num.: 001 / V. Orig.: 15385,85/ V. Liq.: 15385,85 ]
( Nuamero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor )
001 03/05/2020 15.385,85
\ J
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 )
L 0,00 0,00 0,00 0,00 15.385,85 )
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.385.,85 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLO || UF CPF/CNPJ )
|PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05 J
(ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL A
(RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110 )
(QuaNTIDADE IESPE’CIE IMARCA INUMERAcAo IPESO BRUTO IPESO LIQUIDO )
\ J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM csT | crop| UNID. | QTD. VLR.UNIT. | DESC. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI fCLI\Eg AILPIIQ
7860 AGULHA HIPODERMICA 30X7 - SR Lote 90183910 | 040 | 5102 | un 8.000,00 0,0920 0,000 736,00
00004687M4 Val 11/2024
1900 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M - ERIMAX Lote 30059090 040 5102 un 96,00 0,7667 0,000 73,60
0000GF1119 Val 11/2024
1900 ATADURA CREPE 13F 12CM X 1,8M - ERIMAX Lote 30059090 | 040 | 5102 [ un 120,00 0,8500 0,000 102,00
000001019 Val 10/2024
11490 ATADURA CREPE 13F 20CM X 1,8M - ERIMAX Lote 90211020 | 040 | 5102 un 96,00 1,2000 0,000 115,20
0000002419 Val 04/2024
5570 BOLSA COLETORA DE URINA SIST. FECHADO 39269030 040 5102 un 50,00 3,5000 0,000 175,00
VAL. REFLETORA CAP. P/ 2000ML ESCALA P/
LEITURA PONTO P/ COLETA DE AMOSTRA -
ADVAN
11210 CATETER INTRAVENOSO DE SEG. N° 20G - 90183924 | 040 | 5102 | un 300,00 2,4833 0,000 744,99
POLYMED Lote 00333361 Val 09/2024
6250 CATETER INTRAVENOSO DE SEG. N° 22G - 90183924 | 040 | 5102 un 1.000,00 2,4833 0,000 2.483,30
POLYMED Lote 00333371 Val 09/2024
2570 CATETER INTRAVENOSO DE SEG. N° 24G - 90183924 040 5102 un 1.000,00 2,6500 0,000 2.650,00
POLYMED Lote 00333381 Val 09/2024
CALCULO DO ISSQN
([ INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN )
\ J
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: O MESMO ACIMA, DADOS BANCARIOS: C.E.F, AGENCIA: 3499, C/C: 868-8
VAL APROX TRIBUTOS RS 686,09 FEDERAL /RS 1.866,31 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 6A098E
FATURAS: 03/05/2020 RS 15.385,85 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000
\ \ J
[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA NF-e )
\ N°000.005.742
(" DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1




MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

r
CONTROLE DO FISCO

0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
R ANA BALDUINO ABREU, 130 1 - Saida 3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0057 4212 1779 9695
JORDANESIA - CAJAMAR - SP Ni 000.005.742 Consulta de autentica¢do 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 2 de 2 | Sefaz Autorizada )
( NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USO )
| VENDA I 135200270127145 - 03/04/2020 17:27:33-03:00 )
( INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
 241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )
FATURA

[/Num.: 001 /V.Orig.: 15385,85/V. Liq.: 15385,85

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CcODIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP | UNID. QTD. VLR.UNIT. | DESC. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI ;\CI;[QS AII;,IIQ
8920 ELETRODO DESC. ECG ADULTO PCT C/50 UND - 83111000 040 5102 pet 30,00 16,3333 0,000 490,00
VITALCOR LOTE: 201903 VAL 03/2024
1810 EQUIPO 2 VIAS MULTIVIAS LUER LOCK C/ 90189010 040 5102 un 400,00 0,7650 0,000 306,00
CLAMP (EMU04) POLIFIX - VITALGOLD Lote
190803 Val 08/2024
LUCIA70537 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 7,0 C/2 UND - 40151100 040 5102 un 30,00 1,7500 0,000 52,50
NEWHAND Lote NH148 Val 03/2023
MASBPT701 | MASCARA ALTA COMPRESSAO ESTERIL ADULTO 63079010 | 040 | 5102 | un 20,00 25,8833 0,000 517,67
- ADVANTIVE Lote 20190601 Val 01/2040
2220 SERINGA IML S/AGULHA EMBALADA 90183119 040 5102 un 600,00 0,1833 0,000 109,98
INDIVIDUALMENTE - RYMCO Lote 5985201915 Val
04/2024
11200 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE 10ML - SR Lote 90183111 040 5102 un 5.000,00 0,8167 0,000 4.083,50
00004050M4 Val 10/2024
12590 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE 20ML - SR Lote 90183119 040 5102 un 1.800,00 1,0333 0,000 1.859,94
00003071M4 Val 07/2024
190 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE 3ML 90183119 040 5102 un 1.200,00 0,6000 0,000 720,00
GRADUADA A CADA 0,IML - SR Lote 00003657M4
Val 09/2024
SONALEN1217 |SONDA FOLEY 2 VIAS N. 18 C/ BALAO - 90183921 | 040 | 5102 | un 30,00 34167 0,000 102,50
3 ADVANTIVE Lote 0H54513018 Val 04/2024
1710 SONDA URETRAL N.06 - MEDSONDA Lote 90183921 040 5102 un 30,00 0,6500 0,000 19,50
0000053698 Val 02/2024
15500 SONDA URETRAL N. 12 - MEDSONDA Lote 90183921 040 5102 un 30,00 0,7167 0,000 21,50
0000053904 Val 03/2024
1720 SONDA RETAL N. 12 - MEDSONDA Lote 000053008 90183921 | 040 | 5102 | un 20,00 0,7500 0,000 15,00
Val 11/2023
15020 SONDA RETAL N. 14 - MEDSONDA Lote 0000053739 90183921 040 5102 un 10,00 0,7667 0,000 7,67
Val 02/2024

170



29/09/2020 Int.e:rn:et...Ban.k_ing

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

....CAI-XA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 15.385,85
Data de débito: 24/09/2020
Data/hora da operacgao: 24/09/2020 16:24:48

Codigo da operagdo: 241624
Chave de seguranga: 66E9JHRCKKUZT5V4

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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4 \ ( N\
MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
R ANA BALDUINO ABRELU, 130 1 - Saida 3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0057 4419 9000 4688
JORDANESIA - CAJAMAR - SP N®000.005.744 oaci -
i Consulta de autenticacdio 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 OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USO )
VENDA 135200270130411 - 03/04/2020 17:28:57-03:00
\ y,
( INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
241.070.102.110 25.067.657/0001-05
\ J
DESTINATARIO/REMETENTE
( NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO )
| INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 03/04/2020 )
[ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA )
(RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-500 )
( MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA )
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 30352779 SP )
FATURA
[/Num.: 001/V. Orig.: 2716,70 / V. Liq.: 2716,70 ]
( Nuamero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor )
001 03/05/2020 2.716,70
\ J
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 )
L 0,00 0,00 0,00 0,00 2.716,70 )
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.716,70 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLO || UF CPF/CNPJ )
|PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05 J
(ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL A
(RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110 )
(QuaNTIDADE IESPE’CIE IMARCA INUMERAcAo IPESO BRUTO IPESO LIQUIDO )
\ J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM csT | crop| UNID. | QTD. VLR.UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI fCL]\Eg AILPIIQ
606 KIT P/ COLETA DE URINA TAMPA PP - J.PROB Lote 38220000 | 040 | 5102 | un 1.000,00 0,7572 0,000 757,20
86723 Val IND
2210 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G "SCALP" C/ 39219012 040 5102 un 2.600,00 0,5667 0,000 1.473,42
DISP. DE SEG - LAMEDID Lote 20190915 Val 09/2024
16230 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 23G "SCALP" C/ DISP 39269090 040 5102 un 300,00 0,5667 0,000 170,01
DE SEG - LAMEDID
233 FIO NYLON 2/0 PRETO AGULHA 20MM - PROCARE 30061090 | 040 | 5102 | un 24,00 14313 0,000 34,35
Lote 41319091 Val 09/2024
237 FIO NYLON 2/0 PRETO AGULHA 30MM - PROCARE 30061090 | 040 | 5102 | ex 48,00 1,4313 0,000 68,70
Lote 41519101 Val 10/2024
234 FIO NYLON 3/0 PRETO AGULHA 20MM - PROCARE 30061090 | 040 | 5102 un 24,00 1,5278 0,000 36,67
Lote 41619121 Val 12/2024
10210 FIO NYLON 3/0 PRETO AGULHA 30MM - PROCARE 30061090 040 5102 un 48,00 1,4313 0,000 68,70
Lote 41819101 Val 10/2024
8700 FIO NYLON 4/0 PRETO AGULHA 30MM - PROCARE 33062000 040 5102 un 48,00 1,4507 0,000 69,63
Lote 42119091 Val 09/2024
2500 TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALAO N. 2,5MM - 90183999 | 040 | 5102 | un 10,00 3,8017 0,000 38,02
SOLIDOR Lote 01819101 Val 11/2024
CALCULO DO ISSQN
([ INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN )
\ J
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: O MESMO ACIMA, DADOS BANCARIOS: C.E.F, AGENCIA: 3499, C/C: 868-8
VAL APROX TRIBUTOS RS 331,22 FEDERAL /RS 277,10 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 6A098E
FATURAS: 03/05/2020 RS 2.716,70 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000
\ A J
[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA NF-e )
\ N°000.005.744
(" DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1




29/09/2020 | Nter:net----Ba n-king cAl:XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.716,70
Data de débito: 24/09/2020
Data/hora da operacgao: 24/09/2020 16:26:45

Codigo da operagdao: 241626
Chave de seguranga: 9HNHWXKE9HKX31NX

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

173



4 \ ( 3\
MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
R ANA BALDUINO ABRELU, 130 1 - Saida 3520 0425 0676 5700 0105 5500 1000 0057 4517 6529 9908
JORDANESIA - CAJAMAR - SP N®000.005.745 oaci -
i Consulta de autenticacdio 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 OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO )
VENDA 135200270133458 - 03/04/2020 17:30:05-03:00
\ y,
( INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
241.070.102.110 25.067.657/0001-05
\ J
DESTINATARIO/REMETENTE
( NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO )
| INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 03/04/2020 )
f ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SA{DA )
(RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-500 )
( MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA )
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 30352779 SP )
FATURA
[/Num.: 001/V. Orig.: 7618,79 / V. Liq.: 7618,79 ]
( Nuamero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor )
001 03/05/2020 7.618,79
\ J
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 )
L 0,00 0,00 0,00 0,00 7.618,79 )
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.618,79 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLO || UF CPF/CNPJ )
|PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05 J
VF_NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL A
(RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110 )
'QUANTIDADE IESPE’CIE IMARCA INUMERAcAo IPESO BRUTO IPESO LIQUIDO )
\ J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP | UNID. QTD. VLR.UNIT. | DESC. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI %Jg AILPIIQ
9210 ALCOOL 70% 100ML - PROLINK Lote P20030087 Val 22072019 | 040 | 5102 | un 300,00 2,0500 0,000 615,00
03/2022
5900 CAMPO FENESTRADO 10CM ESTERIL 50CM X 30059020 040 5102 un 100,00 4,2500 0,000 425,00
50CM FABRICADO EM POLIPROPILENO (TNT) -
DEXCAR Lote 07291/19 Val 11/2021
4880 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13F ESTERIL C/10 30059090 040 5102 pet 3.200,00 0,5000 0,000 1.600,00
UND - MEDBRAS Lote 0311 Val 03/2022
1810 EQUIPO MACRO GOTAS C/ INJETOR/CLAMP/LUER 90189010 | 040 | 5102 | un 4.000,00 0,7650 0,000 3.060,00
SLIP (EMA38) - TKL Lote TKEMA06-190824 Val
08/2024
2590 FITA ADESIVA 19MM X 50M "BRANCA" - 30051090 040 5102 un 12,00 3,1000 0,000 37,20
HOSPFLEX Lote 19111303 Val 12/2022
2680 LANCETA MEDLANCE PLUS SPE AMARELA 21G - 90183930 040 5102 un 1.200,00 0,2832 0,000 339,84
LORIS Lote 171169 Val 01/2023
7220 TIRAS P/ TESTE DE GLICEMIA - ONCALL PLUS 30021900 040 5102 un 2.500,00 0,6167 0,000 1.541,75
Lote 1290445 Val 08/2021
CALCULO DO ISSQN
([ INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN )
\ J
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: O MESMO ACIMA, DADOS BANCARIOS: C.E.F, AGENCIA: 3499, C/C: 868-8
VAL APROX TRIBUTOS RS$ 428,01 FEDERAL /RS 770,95 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 6A098E
FATURAS: 03/05/2020 RS 7.618,79 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000
\ \ J
[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA NF-e )
\ N°000.005.745
(" DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1




29/09/2020 Inte.r:n_eT BA.nking CAi: XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 7.618,79
Data de débito: 24/09/2020
Data/hora da operacgao: 24/09/2020 16:29:53

Codigo da operagdo: 241629
Chave de seguranga: U8K3MZT9YW1VRY9N

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 00000348

ia Munici i 0 e Fi — =
Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

g NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 01/09/2020 17:55:41
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
A47D-66F75
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.PJ.: 25.035.863/0001-25 I.M.: 27572002761 I.E.:
Nome / Raz&o Social: CLIMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIONADO EIRELI - ME
Endereco: RUA PROFESSORA LAURENTINA LORENA CORREA DA SILVA, 26 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail: brazilconsultoria@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.PJ.: 09.268.215/0010-53 I.M.: I.E.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE
Enderego: RUA ALZIRO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-531
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: viviane.miranda@incs.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

MANUTENCAO PREVENTIVA BI MESTRAL SPLIT HI WALL, UPA - ALTO DA PONTE - SAO JOSE DOS CAMPOS SP
REFERENTE AO MES DE AGOSTO 2020

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO
ITAU

AG 5572

C/C 24833-3

CNPJ 25.035.863/0001-25
CLIMASIM

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 1.000,00

Cadigo do Servigo

14-1 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA,LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO,
RESTAURAGCAO,BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS,
EQUIPAMENTOS, MOTORES,ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO( EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS,
QUE FICAM SUJ

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 1.000,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.

- Base de céalculo de R$ 1.000,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
ISSQON RS 30,00
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22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

5572/24833-3

operagao:

Nome destinatario:

Identificacao da

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

CPF/CNPJ destinatario: 25.035.863/0001-25
Valor a ser transferido: R$ 1.000,00
Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.010,00

NF 348 CLIMASIM

CLIMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIO

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

28/09/2020

28/09/2020

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

00064255
033G9YLAV66IKZT6

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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RECEBEMOS DE UNIFRAN EPIS E UNIFORMES EIRELI EPP 08 PRODUTOS CONSTANTES DA HOTA FISCAL INDICADA AD LMLFPA 2&h - E NF-e
- 0T N°® 001202
Data de recebimenio Identificacio & assinatura do recebeder 1 edel] Série 1
Controle do Fisco
DANFE
* e Documento Auillar
N l F RAN da Nota Fiscal
EPY's o Uniformes Eletrénica
UNIFRAN EPIS E UNIFORMES EIREL] EPP Yearda [47] [Chavedeacesss
1-Baida
Rua Salvader Lahoz, 12, Jardim Vale do Sol N° 001 202. 3520 0831 5006 4100 0138 5500 1000 0012 0214 6412 B589
12.238-220 - S&o José dos Campos - SP de autenticidad I nacional da NF-g
Fone (12) 3934-8481 - contato@unifranepl.com.br ' EERIE:‘ ‘% o cc'”s_'r"]'ft: badoy dzt‘;‘g\'f';‘,;o?alp‘ma nacional da
’ ' gina: 1 de ol no site da Sefaz autorizadora
MNatureza da operagdo Protocolo de autorizacso de uso
Venda de mercadorias 135200732835595 24/08/2020 13:43:11
Inscrigha Estadual Inger.est de subst.irib. CNPJ
645543830119 31.500.8641/0001-39
Destinatario/Remetente
Mome f Razdo Socal CNPJCPF Inscrigao Estadual Diata emissdo
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 08.268.215/10010-53 240812020
Enderago Bairro CEP Data saida
Rua Alzirlo Lebraa, 76 Alto da Ponte 12,212-500 24f082020
Municipio FoneiFax UF Hora salda
Séo José dos Campos sp 13:43:10
Faturas
Nimero [Vencimento Valor Mamero Vencimento Valor Numero [Vencimento Valor
oc1 07/09/2020 3.284,00
Calculo do imposto
Base de ciloule do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valar do ICMS Subst, Valor do FCP 5T Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.294,00
Valor do frele Valor do seguro Desconto Oulras despesas acassonias Valor do IPI Valor lotal da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.294.00
Transportador/Volumes transportados
Frat .
Mome 0 Coasan o Erots por conte do | CO1G0 ANTT Placa do velculo UF  |cNPacRE
Rern__il.enle CIF}
Enderego | Municipic UF | Inscricdo Esladual
Quantidade . Peso bruto Peso liquido
Es;| ] KMarca HWumeragio
0 Pt umerace 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo |Descrigao do produtolservigo _ NCM/SH |CSOSN |CFOP|UN [Gtds [Preco un|Prece total]BC IcMSVIRICMSVIIP[LICKS] %P1
102069TAVENTAL TNT 40GR 1.00MT MAL DESCARTAVEL C7 10UN630730000102  [5.102 [PCTI60.00 54,80~ 320400, — 0.00 0,00 0,00] 0.0000 0,00
Céleulo do ISSQN
Inseric3o Municipal Valor tolal dos servigos Bage de cdicuio do ISSQN Valar do ISSQN
345209 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Ohservacies
Documento emitido por EPP oplante pelo Simples Nacional, Permile aproveitamento Reservado ao fisco
de oredito do ICMS no valor de RS 0,00 correspondente a aliuota 2,18, nos termoas
o ART. 23 DA LC 123/2006.
[Tolal aproximado de tributos: R$ 197,64 {6,00%} .
Compra solicitada por E-mail, Comprador Alex Junior de Almeida, E-mail;
compras1@integralogsaude.com.br, Boleto 14DOL.
24/0812020 13:43:23
W O o 1
A0
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RECIBO DO PAGADOR

M Banco ltad S.A. I 341-7 | 34191.57007 00007.708894 41247.030004 1 83710000329400
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAO BANCARIO [Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 07/09/2020
Beneficjaric Agéncia/Codigo Beneficidrio
UNIFRAN EPIS E UNIFORME EIRELI CNPJ/CPF 31.500.641/0001-39 8804/12470-3

Endere¢o Beneficiario / Beneficiario final
RUA SALVADOR LAHOZ, 12, 12238220 - JD VALE DO SOL - SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Data do documento [Num. do documento *  [Espécie Doc. [Aceite |Data Processamento [Nosso Négmero
24/08/2020 1202 DM N 24/08/2020 157/00000077
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 3.284,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIQ. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimenta
BENEFICIARIO.
RO VEISNENIR SO IATARE 2 e Y oSt

PROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
NEGATIVAR APGS 10 DIAS DO VENCIMENTO

Sujefio a Protesto Apds o Yencimento (=) Valor Cobrado
Pagador - INCS - INSTITUTO NAC. DE CIENC CNPJ/CPF 09.268.215/0010-53

R ALZIRIO LEBRAOQ, 78, 12212500 - ALTO DA PONTE - SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Beneficidrio Final CNPJICPF

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

@ Banco Itad 3.A. | 3417 | 34191.57007 00007.708894 41247.030004 1 83710000329400
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO [Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 07/09/2020
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
UNIFRAN EPIS E UNIFORME EIRELI CNPJICPF 31.500.641/0001-39 8894/12470-3

Enderego Beneficiaria / Beneficiario final
RUA SALVADOR LAHOZ, 12, 12238220 - JD VALE DO SOL - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Data do documento [Nuim. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Namero
24/08/2020 1202 DM N 24/08/2020 157/00000077
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor {=)} Valor do Documento
157 R$ 3.294,00
Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-} Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO. .

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2.00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 10.00% AO MES (+) Juros/Multa
PROTESTAR APGS 10 BIAS DO VENCIMENTO
NEGATIVAR APGS 10 DIAS DO VENCIMENTO

Sujeito a Prolesto Apos o Vencimentn (=) Valor Cobrado
Pagador - INCS - INSTITUTQO NAC, DE CIENC CNPJ/CPF 09.268.215/0010-53

R ALZIRIO LEBRAD, 76, 12212500 - ALTO DA PONTE - SAQ JOSE DOS CAMPOS - 8P

Beneficiaria Final CNPJICPF

Ficha de Compensagéo
Autenticagdo mecanica

| | RITTET AT
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22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

8894/12470-3

operagao:

Identificacao da

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: UNIFRAN EPIS E UNIFORMES EIRELI
CPF/CNPJ destinatario: 31.500.641/0001-39

Valor a ser transferido: R$ 3.294,00

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 3.304,00

NF 1202 UNIFRAN

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

28/09/2020

28/09/2020

Codigo da operagao: 00068282
Chave de seguranga: Q3YMV8UFH3XCQ05Z

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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MY L ALY R LTl e L

UMBIA COMERCIO DE
CARTAVEIS EIRELI -
DESCARTAVEIS
. f( 1A JOUN SPEERS, 666 - FAZENDA CARMO

DANFKE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

]

CHAVE DE ACESSO

35200806 3178 3200 6112 5500 1000 6120 2410 D837 1222

LA 8265-040 SAOQ PAULO - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
limpeza e higicns 11 2146-9333 612.024 www nfe fazenda gov. br/portal
FgE{;IIE 1] n ou no site da Sefaz Autorizadora
WATUREZ A D OPERACAC

VENDA PROD.ESTABELECIM.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

135200732252052 24/08/2020 14:42:33

INSCRICAD ESTADUAL

148.679.653.111

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

06.317.832/0001-12

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE (203244)

CNFJ

09.268.215/0010-53

DATA DA EMISSA

24/08/20

ENDERECO

RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76

MUNICIPIC

SAQO JOSE DOS CAMPOS

UF

SP

BAIRRO / DISTRITO

AT PONTE

CEF

12212-5007

FOWE /FAX

15 3035-2779

INSCRICAD ESTADUAL

ORA DA SAIDA

FATURA ! DUPLICATA

]ﬁzozm‘oou 21/09/2020 1.444,10

CALCULO DO IMFOSTO

BASE CALC ICMS

835,10

VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST

150,32 »

VALOR ICMS 5T

0,00

TOTAL DOS PRODUTOS

1.406,20

YALOR FRETE YALCOR SEGURO VALOR DESCONTO QUTRAS DESP

b 3 ki b

VALOR IP)

37,90

VALOR APROX TRIB
E]

TOTAL DA NOTA

1.444,10

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME f RAZAQ SOCIAL

NOSSO CARRO

FRETE FOR CONTA
(0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC

UF CNPI

ENDERE( O
RUA JHON SPEERS 666 - JARDIM DO CARMO

WUNICIPIO

SAO PAULC

UF

SP

INSCRICACG ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
“
3 .

HNUMERACAO

1,29370m3

PESQ BRUTC

181,580

PESO LIGUIDG

181,580

PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAQD DO PRODUTO / SERVICO
PRODUTCG '

NCM/SH | C3T | CFOP | UNID

QUANT | VALOR

UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

YALOR
ICMS

VALOR
Pt

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
1P

V.APROX.
TRIBUTOS

171319 | DESINF.CLORADO LUNNIS 1%
5LT

Céd. Barras: 7898005405272

38089419[000 (5102

7] 5.60

3920

3520 7081 0,00

18,00 1.65

540351 | P.T.BOBINA 20X204 100% CEL DMAIS- FD
C/6 ROLOS

Cod. Barras: 7899511800796

48182000 | 0004|5101 | FD

20| 37,90

758,00

79590 | 143,261 37.90

18,00] 8,00 185.20

060093 | COPO 130 ML COPOSUL PS BRANCO
C/2500 R

Cod. Barras: 17896424 100033

39241000 660 5405 [ CX

50,73

609,00

000 000 000

190,56

*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMEN
Trib aprox R$: 180.83 Federal, 200.58 Estadual e 0.60
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67e(Q

ARES*
Municipal.

DADOS ADICIONAIS

INFORMASOES COMPLEMENTARES

NUMERC PEDIDO: 837122 VENDEDOR: 00072 PRAZ(: 28[DIAS)

PORTADOR: 03 PORTADOR: BCO.ITAU

SEU PEDIDO: ORC 856866

LOCAL DE ENTREGA: INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE

ENT:RUA ALZIRIO LEBRAO 76 AT PONTE SAO JOSE DOS CAMP/SP

COBRANCA: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 /AT PONTE/SAO JOSE DOS CAMPOS /12212-
500/5P

IMPOSTO RECOLHIDO SUBST. TRIB.DECRETO 52804/08 ART 313

RESERVADO AQ FISCO

PR TrfGrmanca Lida | wew. Tkn Com.br

Tieradc em Z4/D8/Z020 45 11:43 pelo UMDANFE 3.7 10 Plus { www,unidante com.or
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Inte.rneT Bank-inG---CAIXA

CAIXA

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

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

709/67135-8

operagao:

Identificacao da

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: COLUMBIA COMERCIO DE DESCARTAVEI
CPF/CNPJ destinatario: 06.317.832/0001-12

Valor a ser transferido: R$ 1.444,10

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.454,10

NF 612024 COLUMBIA

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

28/09/2020

28/09/2020

Codigo da operagdo: 00071667
Chave de seguranga: LVAJUGOKIUQM2SX2

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 Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
313/NFE

Data e Hora de Emisséao
01/09/2020 09:03:15

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
8546F4B4137AAC8ABE34

Divisédo de Inspetoria Fiscal

Paginal/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :31.297.134/0001-40 IE: 688.457.275.113 IM: 79781
Raz&o Social: VALE MANUTENCAO E INSTALACAO DE GERADORES LTDA
Enderegco  :Rua Octaviano Evangelista de Paula - Num: 60
/ Bairro : Jardim California - CEP: 12.062-180
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12)3632-7373
Dados da Nota TOMADOR

©09.268.215/0010-53 IE: IM:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

: Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76 - UPA

: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500

: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76 - UPA. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminacéo do Servico
MANUTENGCAO PREVENTI VA EM GRUPO GERADCR DE ENERG A.

Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,20

Cadigo do Servico: 14.01 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA,CONSERTO,
RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPA
ELEVADOR OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AO ICM

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 535,20 3,91 20,93 0,00

Total Tributos: 20,93. Percentual: 3,91%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$: 535,20 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADA) Vencimento:  11/09/2020
Valor por extenso: Quinhentos e Trinta e Cinco Reais e Vinte Centavos

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

Recebi(emos) de VALE MANUTENGCAO E INSTALACAO DE GERADORES LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nuamero da Nota
313/NFE
Emisséo
/ / 01/09/2020 09:03:15
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificagéo
8546F4B4137AAC8ABE34
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Nas Agéncias Bancarias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para
utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

Boleto atuallzado para pagamento apenas nesta data.

1 :‘) bradesco |237_2| 23790.41805 90245.000006 04000.249203 1 83920000054344
= amen NG mentio
Barmco Bradesen 20020
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: YALE MAMUT E INSTAL DE GERADCRES LTDA - SRPJ: 031 207 1340001 -40 Agenoaliodigo Banshoaano
R oS TANIAMC EVARGELISTA DE PAULAGD - JARDIM SALIF2RRIA 0412-OF Q002402 O
120EE- 180 TAUBATE - 5P
Lrata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
010SVE0E0 MF313 L 4] O1/0orE0E0 009 ¢ 02450000004- 9
Uzo do Banco Cartsira Espacie Mosda Cuantidade | Walor =] Walor do Dosimanta
Qoo B 0 54
Fagadaor: INETITUTS MASIOMAL DE SIEMGCIAS DA SAUDE - GRPJ: 0095538 2150010-53

FUA ALZIRI LEBRAC 76 - ALTO DA POMTE - ALTS DA POMTE
12292- 800 SAC JOSE DS CAMPOS - SP
Sacadorffvalista:
Reribn do Papador
Fecebimeanto atrawsda do chaqua nd. do Banco Autenticacao Meclnica
Eata quitagao ad tera walidads apda pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Carte aqui

t » 23?-2 23700 41805 90245.000006 04000.249203 1 839200000543 44
mgﬂﬁlg%m | | KELFIDEN =]

Harneco Bragdesco 2e0er 00

Fagawve! Freferencialivenie na Fede Bradesen ov Mo Bradesoo Expresso,
Bansnaana: YWALE MAMUT E INSTAL DE GERADORES LTDA - CHPJ: 031,897, 1340001 -40 Agenaaodigo Bensnaana

RO TAVIAND EVARGELISTA DE PAULAGD - JARDIM CALIFCORMIA 041 8-5¢ 0002452- 2
12062- 180 TAUBATE - 5P
Data do Do, F¥ do dosumento Espsdie Do, Asite Data Proce=:, M=o FMiameno
Q1/0SE020 MF313 LMl 4] Q1/0E0E0 Q09 02450000004- 9
Uzo do Banoo[ Cartaira Espsia Mosda cuantdads | Walor T=] Walcr do DosImento
Qoo R 4] T34
TrEugles | Teulo de responsabidads do Benehaanc) [ Deeconice AEai mentos

*ANALORES EXFRESS0S EM REALS **** *

11 Cutras deduge:

T+ Mo Ml

[F) Outroes: Forset moes

7=y Valor Cobrado

Fagadoar: IMETITUTS MACIONAL DE CIEMGCIAS DA SAUDE - GHFJ: 000.552.2750010-52
FUA ALZIRIS LEBRAD 75 - ALTO DA POMTE - ALTC DA FOMTE

12218- 800 580 JOSE DS CSAMPOS - SP
Sacadonfeealizta:

Fioha de Coarmperssg8n
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29/09/2020 Intern:et___ B:anklng CalXA

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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagao numérica do codigo de barras: 223386%108()0554?9’2245.000006 04000.249203 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 28/09/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 28/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 543,44
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 543,44
Valor Pago (R$): 543,44
Identificacao do Pagamento: NF 313 VALE

Data/hora da operagao: 28/09/2020 14:28:17

Codigo da operacdao: 072588749
Chave de seguranga: EFGHRKSMIR5UOJEE

Operacgao realizada com sucesso conforme as informago6es 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 %]/85



IDE._'UT:‘FJ'GAO‘O PO EMITENTE

Distribuidora

MERISIO

1

Documenio Auxlllar da
NOTA FISCAL ELETROMNIGA

0 - ENTRADA

N2 000.019.154

DANFE |

<o (| IR ISARLAERR

4120 0618 3377 5900 0120 5500 1000 0191 5415 5710 8157

Rua Sergipe, 539 - Alvorada - Francisco Beltro SERIE: 1 Consulta de auten:ic;:adedno por;al} mft“:"a' da NF-¢
. www.nfe.fazenda.gov.br, a
CEP 85.601-040 Fone (46) 3055-6169 oLt T ot o she da Sefaz Autorivadora
[ WATUREZS G DPEFRGAT PRCTOCOLO DE AUTCRIZAGRG TE L0
VENDAS DE MERCADORIAS 141200151290851 17/08/2020 15:53:47
WSCAIGAD ESTADUAL NG, E5T. DO SUBST, TRIBUTARIY TIPS
906.34001-11 \ 18.337.759/0001-20
om mrAR.faa:f:stmE I
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE i09.268.21 5/0010-53 17/08/2020
ENDERELD g BARRCETISTAITE CEF DATA DE SADAENTRADA |
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - ", ALTO DA PONTE | 12212-500 17/08/2020
AT FONEFAX uF WECRRGAD CETATUAL "RORA D S
SAO JOSE DOS CAMPOS |{15)3035-2779 lsp | 15:53:41
FATURA/DUPLICATA
o1 14/09/20 R$ 594,20
GALCULGC DO IMPOSTO
BASE DE VALOR 00 AR5 EATE OF CALCLLD DO I0MS SUBSTIOGAG | VALOR DOJCME SUBSTIUIGAD | YALGR TOTAL D05 PRODUTGS
594,20 71,30 l 0,00 0,00 594,20
VALGA DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD RITRAE DESFESAS ACECEORLR, VALOR DO 1 VALOR TOTAL O RiA ]
0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 594,20
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAD SOGIAL FAETE PO CONTA OG0 ANTT FLACA DO VEIGULD | UF THPUGEF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA 0-Rem (CIF) ‘ | 80.227.796/0001-59
ERTERELD UGG 3 & ESTADIAL
R UNIAQ DA VITORIA, 777 FRANGCISCO BELTRAQ PR |201.04360-39
GUANTIOADE AARCA HOMETGAD FESE BAUTO i FERD LRIADD
9 ‘ 110,640 110,640
DADDS DO PRODUTGYSERVIGCT
coonn, DESCRIGAD DU PRODUTCISERVIOD HCMSH ast | CFOP | unp, | quawr, | JALDR | VALOR 1 BC | vaoR | wa

5590

7044

2901

2907

CLORETO SODID 0,9% 1000ML FRASCO
cProdANVISA=1007300090148 PMC=0,00
Lote=20050729 Qtd«96 Fab=01/05/2020 Val=30/05/2022

cProdANVISA=0010243410009 PMC=0,00
Lote=1081118175 Qud=6 Fab=01/11/2019 Val=30/11/2024

cProd ANVISA=001024341000% PMC=0,00
Lote=1081119175 Qtd=1 Fab=01/11/2019 Val=30/12/2024
EAN: 7898911795916

30049099| 000 6102 | FRS 96|/ 4,95/475,20|475,20! 57,02| 12

30049047] 000 [6102| FRS 60! /182! 109,20 109,20 13,10[ 12

566616561 500 (6102 [UNDT ™8] A 40 840] 840[ T 61] 12

30061090] 000 [B102|UND [ 1177140 140 140 0,17 12

CALCULO DO ISSAN
MUNICIPAL

VALCH TOTAL D05 SERMICDS

BATE DE GALCVLO DOS SERVIGOS VALOW DO 1SS0

DADOSE ADICIONAIS

[ AFCRMAGOES COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$35,64.
DADOS BANCARIOS: SICOOB: BANCO 756 AGENCIA 4342-7 C/C 2003826-7 / BANCO DO
BRASIL: BANCO 001 AGENCIA 0616-5 C/C 76547-3 / UNIPRIME ALLIANCE: BANCO 099
AGENCIA 4203-0 C/G: 42919-8 - Favor encaminhar comprovante no s-mail:
financeiro@distribuidoramerisic.com.br ou WhaisApp: (46)99129-3797
ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: RS 35,64

RESERVADT A0 FISC0

Recabemos de DISTRIBUIDCRA MERISIO LTDA, os produtos constantes da nota figcal indicada ao lado. Datade emigsA0:17/08/2020,Valor Total: R$594,20, N F_e
Destinatanio: INGS - INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE RUA ALZIRIO LEERAQ, 76 - ", - ALTO DA PONTE - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP . 1 86

ven A



“SICOOB

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA 18.337.759/0001-20 28/09/2020 606,16
SERGIPE - 539 (+) Outros acréscimos (+) Mora/ Multa
ALVORADA . (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras deductes
FRANCISCO BELTRAO - PR 85601040

InstrucBes (texto de responsabilidade do Beneficiario) Data de Emisséo (=) Vaor cobrado
Valido para pagamento somente até o dia 28/09/2020 18/08/2020

Vencimento original: 14/09/2020 Cooperativa contratante/Codigo do Beneficiario
Valor original: R$ 594,20 4342/25422-3

Encargos por atraso: R$ 11,96 Nosso NUmero

Valor atualizado: R$ 606,16 70302

Dados do Pagador

Nome do Pagador Numero do Documento
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 19154/01
Endereco

RUA ALZIRIO LEBRAO, 76, ",

Bairro/ Distrito

ALTO DA PONTE

Municipio UF CEP

SAQO JOSE DOS CA SP 12.212-500
Mensagem Pagador

COOPERATIVA CONTRATANTE: 4342-SICOOB VALE SUL

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

Este recibo somente tera validade com a autenticagcdo mecanica ou Autenticacio mecénica Recibo do Pagador
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.
Recebimento através do cheque n. do banco
Esta quitacéo s6 tera validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco sacado.
v SICOOB
| 756 | 75691.43428 01025.422302 00703.020016 1 83920000060616
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 28/09/2020
Beneficiério Cooperativa contratante/Cadigo do
Beneficidrio
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA 18.337.759/0001-20 4342/25422-3
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Dataprocessamento | Nosso ndmero
18/08/2020 19154/01 DM S 70302
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 REAL 606,16
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiério) (-) Desconto / Abatimento

Valido para pagamento somente até o dia 28/09/2020
Vencimento original: 14/09/2020

Valor original: R$ 594,20 (-) Outras dedugdes
Encargos por atraso: R$ 11,96
Valor atualizado: R$ 606,16
1Ill ATENCAO ///l SEGUNDA VIA (+) Mora/ Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

Pagador (+) Outros acréscimos
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0010-53
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76, ",

ALTO DA PONTE (=) Vaor cobrado
SAO JOSE DOS CA - SP 12.212-500

Sacador / Avaista

HHHWH”H HH‘H“H‘H“HWH“H‘“‘H"“H‘“H“H‘“H“““H‘“H“MHH““HHWH‘ e
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29/09/2020 I-ntern et___Banking CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

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

75691.43428 01025.422302 00703.020016 1
83920000060616

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
18.337.759/0001-20

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Identificagdo do Pagamento:

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 14/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 594,20
Juros (R$): 0,08
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 11,88
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 606,16
Valor Pago (R$): 606,16

NF 19154 MERISIO

Data/hora da operagao: 28/09/2020 14:43:11

Codigo da operagdao: 072615169
Chave de seguranca: Y81Q12YF1H3KLFX7

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncla da NFS-e Numara / 3érie Data e Hora do RPS Mumera f Serie RPS Codige de Verificagao
20/08/2020 16:09:01 08/2020 3486/ E 20/08/2020 00:00:00 5740 / NFSE YJlrgK7rR
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: nscrigao Municipal:

00.872.175/0001-99
Nome/Razao Social:

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO
Endarago: AVENI SA0 JOAOD 1077 JARDIM ESPLANADA

Municipio / Pais:
SAQ JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL

093896
E-mait:

faturamento@margen-med.com.br

UF: CEP:
5P 12242-840

Telefone:

TOMADOR DO SERVICO
CPF{CNPL:
09.268.215/0010-53
Mome/Razao Social:

INCS - iINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: _ R ALZIRIO LEBRAQ 76 ALTO DA PONTE

Municipio:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

Inscricao Municipal:

E-mail:

aline.costa@incs.med.br

UF: CEP:
SP 12212-500

Telefone:

153035277¢

Servicos Prestados,

No de Contrato: 163/17

DESCRICAO DO SERVICO

Periodo du 15/07/2020 & 14/08/2020 - Vencto, 1540972020

Retencao PISICOFINS/CSLL (4,65%): RS 10,46

Valor Liquido R$ 214,54

Trib aprox R$ 30,26 Foderal e R$ 6,05 Municipal Fanta: IBPT/emprosomatro.com.br - 02C353

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVIGO

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

" Serviga:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipic da Incidéncia do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagio do Servigo

Responsavei pelo recothimento do ISSON

SAQ JOSE DOS CAMPOS SAC JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacio do prestador perante o Simples Nacienal Regime especial de tributacdo do ISSQN
Exigivel "‘NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R3$) Dedugdes (R$) Desc. incondicicnado {R$) Base Calculo ISSON (R$) Aliquota Valor iISSQN
225,00 0,00 0,00 22500 200 4,50
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Relengdes (R}
0,00 0,00 1,46 6,75 2,25 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cdlculo ISSQN (R3) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
225,00 10,46 0,00 214,54

Data de pagamento da NF:

Numero da nota fiscal substituida;

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:
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MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99
Avenida Sao Joao, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840
Sao José dos Campos - SP

Omie. Inteligente porque é simples, intuitivo, eficiente e extraordinario. www.omie.com.br

Emie

Recibo do Pagador

Banco Safra S.A.|422-7| 42297.13500 00058.207986 00002.172526 5 83790000021454

Beneficiario MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nimero
00.872.175/0001-99

Avenida Sao Joao, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - 13500 / 005820798 R$ 00002172-5
S&o José dos Campos - SP

Numero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento

3486 00.872.175/0001-99 15/09/2020 214,54

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Sacador / Avalista

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0010-53
R ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE
S&o José dos Campos - SP - CEP: 12212-500

Demonstrativo

Ordem de Servico 5793 / Nota Fiscal 3486. Refere-se ao documento RPS 5740.

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

Banco Safra S.A.|422-7| 42297.13500 00058.207986 00002.172526 5 83790000021454

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco do sistema de compensacao. 15/09/2020
Beneficidario MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99 Agéncia/Codigo do Beneficiario
Avenida Sao Joao, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - Sao José dos Campos - SP 13500 / 005820798
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
20/08/2020 3486 DS Nao 20/08/2020 00002172-5
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

01 R$ 214,54

- 0,33 % de multa
- 2,00 % de juros (a més)

- Cobrar multa apés 1 dia do vencimento

Instrugdes ( Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Sacador / Avalista

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0010-53
R ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE
Séo José dos Campos - SP - CEP: 12212-500

Cdd. baixa

Autenticacdo mecéanica - Ficha de Compens,
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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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento:

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:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

42297.13500 00058.207986 00002.172526 5

83790000021454
BANCO SAFRA S/A
422

58160789

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

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
00.872.175/0001-99

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 15/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 214,54
Juros (R$): 1,69
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,70
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 216,93
Valor Pago (R$): 216,93
Identificagcdo do Pagamento: NF 3486 MARGEN
Data/hora da operacao: 28/09/2020 14:44:32

Codigo da operagdo: 072617948
Chave de seguranca: SK89RFZA9J7CY5VG

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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YR A DRI L Ly ol LT ) DAN B‘E
Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
I L GNOSTICA Eletrdnica CHAVE DE ACESS0
F I | 0-ENTRADATY 3520 0803 7757 5300 0167 5505 5000 0118 2016 9720 0004
Rua D.mingos José Duarte, 520 o N°: 000.011.820 Consulta de autenticidade no portal nacional
Jardim Nova Eurepa - CEP 15040-096 SERIE: 55 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
Campinas - SP - (19)2513-3040 FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERALAD PROTOCOLE BE AUTORIZAGAG DE USO
Yenda 135200733058075 24/08/2020 14:24:45
TNSCRICAQ ESTADUAL NSCRICAQ EST. DO 30BST. 1AIBUTARID CPF/ANPL
244848656117 03.775.753/0001-67
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYICPF - DATA DA EMISSAG
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 24/08/2020
ENMDERECO ] BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SSAIDA
R ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212 - 500 24/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX [ E HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3035-2779 SP 14:21:17
FATURAMUPLICATAS
0115204001
210972020
RS 1.558,50
CALCULO DO MPOSTO
XE DE CALC DO ICMS VALOR DO [CM5 BASE CALC DO [CMS ST VALOR DO 1OMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL D0S PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 391,81 1.558,50
['VACOR DO SEGURD DESCONTD BUTRAS DESP. AUESS, ValOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 1.558,50
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSFORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR. CONTA COD. ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
TEX TRANSPORTE DE ENCOMENDAS EXPRE | (-Emitente 06.367.990/0014-00
ENDERECC TAUNICIFIO TF TNSCRIGAQ ESTADUAL
R LUIZ CUNHA, 56-B VILA NOVA PRESIDENTE PRUDENTE SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC FE5Q BRUTO ESD LEQUIDD
: 3 ) VOLUMES | 1 7 27,000 0
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS
CODIGO | DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO | NCM/SH | CST [ CFOP {UND| QTD | VL.UMIT. | VL. TOTAL | DESC. |VL.TOT.LIQ.|B. . icMS |ve. 1oMs | vi 1 | oms | P | v, arx
113 |KIT COL.URINA IFR+1TB PP 10712 30260040 | 041 5102 | KT &75,00] # 0,46 310,50 0,00 310,50 0,00 oml| o0 o000 o000 97,16
ML TPV EST. DESKARPLAS -
Lote:0320P28 Fab.:01/03/2020 Val.:
304092021 675,00;
as4m36 [TUBO-EDTA 4,0 ML VACUETTE - o01839m | o041 [ si2 [ un | 120000 042 504,00 0,00 504,00 0,00 00| o000l o000 ooo] iz
Lote:C2004336 Fab.:18/04/2020 Val.:
18/07/2021; 1.200 00
45407t |[TUBO-GEL 3,5 ML VACUETTE - 90183999 | 041 | 5102 | UN | (20000|e 0,62 744,00 0,00 744,00 0,00 000 000 ool o000 17566
Lote:C200433T Fab.;22/03/2020 Val.;
22/06£2021: 1.200,00;

DADOS ADICIONAIS
INFORMALOES COMPLEMENTARES

Yal Aprox R$ 391,81 Fed 186,16 Est 205,65 Fonte IBP‘T!empresometro com.br SA16
Nao ha cobranga do Funde Estadval de Combate 4 Pobreza ¢ s Desngualdades

A?h

?_1 hﬁﬁ L-h‘

F&gOP 5102 = R¥1.558,50;

BESERVADO AQ FISCO




' ._ Banco itai S.A. 341-7

Reclbo do Pagador

34191.09008 00220.920946 05842.950007 1 83850000155850

Beneﬁdrio
Diagnéstica Campinas Comérclo Ltda. - CNPJ: 03.775.753/0001-| 0840/58420-5 R$
67

Agéncia / Codigo Beneficiario| Espécie

Quantidade| Nosse nlimero
109/00002209-2

Beneficidrio Endereco

Ndmero do documento
0011820 1

CPFI/CNPJ Venclmento -

21/09/2020

\falor documento
R$ 1.55_8.50

{-) Desconto { Abatimentes] (-) Qutras dedugdes {+} Mora / Multa / Juros {+} Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

INCS - INSTITUTCQ NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNP.J: 09.268,.215/0010-53
RALARIO LEBRAD, 76

ALTO DAPONTE - S8o José dos Carnpos/SP - CEP: 12212-500

inskrugdles
Moo protestar.
Devolver apds 90 dias do vencimento.
Apos 220X2020 cobear multa de RS 3,17,
Apbs 2200812020 cobwrar juros de RS 3,07 por dla de atraso,

" Banco Itaii S.A. 341-7

Auenicagho mecdnica

.............................. Corta na Inha porfhada

34191,09008 00220.920946 05842.950007 1 83850000155850

Local de. pagamento

Vencimento
Preferencialmente nas agéncias do ltal. 21/09/2020
Beneficiaric . Agéncia / Cédigo Beneficiario
Diagndstica Campinas Coméarcio Lida. - CNPJ: 03.775.753/0001-67 0940/58429-5
Endere¢e do Beneficiario Nosso nlmero .
108/00002209-2
Data do documento No documento Espécie doc. | Aceite | Data processamento (=) Valor documsnto
24/08/2020 0011820 1 DM A 2410812020 R$ 1.558,50
Uso do banco Carteira Espacie Quantidade (%) Valor (-} Desconto / Abatimentos
109 R$
Instugtes (Todas as informages deste bloqueln séo de exclusiva responsabilidade do beneiciaric) {-} Ourras dedugtes
Néo protestar,
Devolver apds 90 dias do vencimento,
Apés 22/0912020 cobwar multa de RS 31,17. (+) Mora/ Muka! Jures
Apés 2210912020 cobrar jures da R$ 3,07 por dia de atraso.
{+} Cukros acréscimos
{=} Valor cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ: 09.268.215/0010-53
R ALZIRIO LEBRAD, 76
ALTO DAPONTE - Sdo José dos Campos!SP - CEP: 12212.500 Cid. baixa

Sacadorf Avalisb
Diagrostca Campinas Comerclal Lida, CNP.J: 03.775.75310001-67

ARG R

Aukenboacio mecanica - Flcha de Compensagao
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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/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Historico do Pagamento: PG BLOQTO
= L o . 34191.09008 00220.920946 05842.950007 1
Representagdao numérica do cédigo de barras: 83850000155850
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

DIAGNOSTICA CAMPINAS C LTDA ME
DIAGNOSTICA CAMPINAS C LTDA ME
03.775.753/0001-67

INCS INSTITUTO NACIONAL DE C
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Identificagdo do Pagamento:

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 21/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.558,50
Juros (R$): 18,42
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.576,92
Valor Pago (R$): 1.576,92

NF 11820 DIAG CAMPINAS

Data/hora da operagao: 28/09/2020 15:22:03

Codigo da operacao: 072689704
Chave de seguranca: AJS5L1C3UJHYMVX1T

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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https://nfe.prefeitura.sp.qov.br/contribuinte/notanrint Acny?nf=22402 incrrinaed NBATAL D Ok dono o a

+/08/2020 Usudrio: 01.739.951/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sdo Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
24/08/2020 10:35:09
5 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Venficacao
202006244017399510001 49 USUM-RSXJ

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ““’"9353333249 ]

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 01.739.951/0001-40 Inscrigdo Municipal: 4.089.734-6
Nome/Razao Social STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA-EPP
J(F Endereco. AV CARIOCA 00375 - VILA CARIOCA - CEP: 04225001
J Municipio: S&o Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ 09.268.2156/0005-96 Inscrigao Municipal’ ———
Enderego AV Alfredo Ignédcio Nogueira Penido 255, sala 2001 Box 1020 - Parque Residencial Aquarius - CEP: 12246-900
Municipio S@o José dos Campos UF: SP E-mail antonio.pereira@incs.med.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/ICNPJ; —— Nome/Razdo Social, weme

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
PRESTAGAC DE SERVIGOS DE DESINSETIZAGAO, DESRATIZAGAO, LIMPEZA DE CATXA D’ AGUA + TROCA DOS
REFIL DOS FILTROS E (CARPINAGAO) CORTE DE MATO.

LOCAL ONDE O SERVIGO E PRESTADO: UPA ALTA EONTE, SITUADC NO ENDEREGO RUA ALZIRO LEBAO, 76 - SAo
JOSE DOS CAMPOS.

VRLOR: R$ 3.974,84
VENCIMENTO: 02/09/2020

RETENGAO PIS: 0.65% R§ 25,83
RETENGAO CONFINS: 3% R§ 119,24
RETENGAO CSLL: 1% R§ 39,74

RETENGAO IRRF: 1% RS 39,74

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 3.974,84

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

Codigo do Servigo
01465 - Dedetizagédo, desinfecgio, desinsetizagdo, imunizagéo, higienizagdo e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 3.974,84 5,00% 198.74 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Apraxamiado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei r® 14 087/2008, (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e 10/09/2020,
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("l Bradesco

237-2

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario Motivos de néo entrega(para uso da empresa entregadora
STAR SERVICE PRESTADORA DE SER 0090-6 / 0109259-6

Pagador Nosso Nimero O Mudou-se O Ausente O No existe N° indicado
|NC$ Istituto Nacional de Ciencias da Sa _ 09 / 13026100235-7 |[I nao procurado O Recusado O endereco Insuficiente
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento

23/09/2020 00002249 R$ 3.750,27 O besconhecido O ralecido O outros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador

com as caracteristicas acima.

Local de Pagamento:

Pagéavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamento

17/09/2020
.......................................................................................................................................................................................................................................................... =,
{7d Bradesco ‘ 237-2 ‘ 23790.09000 91302.610026 35010.925903 9 83870000375027  Recibo do Pagador
Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiario STAR SERVICE PRESTADORA DE SERV.LTDA EPP - CNPJ: 01.739.951/0001-40 ﬁ
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento I

24/08/2020 00002249 DM Sem 17/09/2020 I
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade ="Valor
R
09 : | Bradesco
*** VALORES EXPRESSOS EM REAI S ***
Vencimento
23/09/2020

Recebimento através do cheque n°.

Ctrl. Participante: INCS222

do Banco:

Quitacao valida somente apds liquidagéo do cheque.

Agéncia / Céd. Beneficiario
0090-6 / 0109259-6

Nosso Numero
09/13026100235-7

1 (=) Valor do Documento
3.750,27

2 (-) Desconto / Abatimento

3 (-) Outras Deducdes

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista:

Autenticacdo Mecanica

23790.09000 91302.610026 35010.925903 9 83870000375027

in) Bradesco

Local de Pagamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Vencimento
23/09/2020

Beneficiario STAR SERVICE PRESTADORA DE SERV.LTDA EPP - CNPJ: 01.739.951/0001-40

Agéncia / Céd. Beneficiario
0090-6 / 0109259-6

Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
24/08/2020 00002249 DM Sem 17/09/2020 09 /13026100235-7
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade =rVanr 1 (=) Valor do Documento
09 R$ ] 3.750,27

*** VALORES EXPRESSCS EM REAI S ***

Ctrl. Participante: INCS222

2 (-) Desconto / Abatimento

3 (-) Outras Deducdes

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista:

Codigo de Baixa:

HHH“H‘ ““H‘ “Hm‘“‘“H‘“HH“H“‘m“H“H“HH“H“H“H“HHH“H“HH“HHHHH““H“ o .



29/09/2020 Internet...Banking___ CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

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

23790.09000 91302.610026 35010.925903 9
83870000375027

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
01.739.951/0001-40

INCS ISTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SA
09.268.215/0005-96

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 23/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 3.750,27
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.750,27
Valor Pago (R$): 3.750,27

Identificagdo do Pagamento:

NF 2249 STAR SERVICE

Data/hora da operagao: 28/09/2020 15:25:26

Codigo da operacdo: 072695962
Chave de seguranca: 3RGAC63U9W2KPIKV

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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Rua

IDENTIFICACAD DO EMITENTE
Distribuidora:

MERISIO

Sergipe, 539 - Alvorada - Francisco Beltrio
CEP 85.601-040 Fone (46) 3055-6169

“DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N2 000.019.325
SERIE: 1

FOLHA: 111

(1]

CHAVE DE ACESSO

4120 0818 3377 5900 0120 5500 1000 0193 2514 4609 7598

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

NATLREZA

VENDAS

IECAGAL ESTAIAL

EOE MERCADOCRIAS

FPROFOCOLO OF & DE U0

BTCOL F AUTOREACRG BE U
141200159323855 27/08/2020 15:32:23

906.34001-11

e OFERA
WEG.EST. 00 SUBET. TRIBLTARGD

- 18.337.759/0001-20

DESTINATARIO/REMETENTE

INGS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CMPMCPFRE saaai

09.268.215/0010-53

GATA DE EMSSAD

27/08/2020 |

RUA

EMDERERD v

ALZIRIO LEBRAO, 76 - ",

BARROINSTRITO

CER

12212-500

DaTA £ ENTRADA

27/08/2020

MURCIRA
ISAQ

'Fmanx

JOSE DOS CAMPOS

(15)3035-2779

HOWRA DE SAIDA

15:32:22

FATURA/DUPLICATA

001

24/09/20 R$ 1.774,00

VALDR I FRETE

CALCULG DO IMPOSTO
BASE O CALCUND OO0 K0aS

VALOR DO ICME

1.774,00

VALCH 00 BEGLIRG
0,00

VALOR TOTAL OO8 PRODUTOS

1.774,00
1.774,00

VALOR FOTAL 0A NOTA

TRANSPOARTADOR/VOLUMES YTRANSPGRTADOS

RAZAG SOCIAL

| EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA

FRETE POR CONTA

ANTT CHPICRF

R UNIAO DA VITORIA, 777

0-Rem (CIF)
ST

FRANCISCO

80.227.796/0001-59 |

INSORIGAC ESTADIMAL

BELTRAO PR [ 201.04360-39

1

CUARTIDADE | FSPECTE

=

NUMERAGAD

PESO BAUTC PESO LIARDD
16,880 | 16,880

0AD0S DG PRODUTO/SERVICD

CODIGD
FRODUTY

CESCRIGAD DO PRODUTIVERYICO

HNOMSH

VALOR

VALDR B0 VALOR
QUANT. | miTéRiy | Tomad IEMS M5

28

COMPLEXQ B INJ 2ML IM 1V cProdANVISA=1038700290012
PMC=0,00

Lote=20050777 Qtd=600 Fab=05/06/2020 Val=31/05/2022
EAN. 7898122911587

" [CLORETO SODIO 0,9% INJ T0ML IV cProd ANVISAZ 11085000 0037

PMC=0,00

Lote=20F10614D Qid=1.000 Fab=08/06/2020 Vai=08/06/2022

EAN: 7898166040342 . . T
DIAZEPAM SMG/AIL INJ 2ML M 1V {B1) cProdANVISA=101 8800300071
PMC=0,00

Lote=20101120 Qtd=100 Fab=01/05/2020 Val=01/05/2022

DIAZEPAM 5MG CPH (B1) cProdANVISA=1049701470036 PMC=0,00
Lote=2003267 Qid=60 Fab=01/01/2020 Val=31/01/2022

EAN: 7896006254003 . o
PMC=0,00

Lote=AY447 Qtd=200 Fab=30/06/2020 Val=31/05/2022

EAN: 7896137123760

30039019

30035099
30039074

30045064 [

30049075 500

620

612 600 1,26)756,00(756,00{ 90,72

8102 [ AMP | 290,00( 200,00 34,80( 12"

S102TAMPT 100 2,80 280,00 280,00 33,60 12~

"""" 8,00 YIRS

442,00

TUB00 442,00, 53,0417 12”

CALCULO DO ISSGN

MESCANCAL

|

[T TR

I VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DF CALCULC DO SERVICES

VALDR DO B0N

DADOS ADICIONAIS

RO

Valores tolais do ICMS Interestadual:
DADOS BANCARIOS: SICOORB: BAN
BRASIL: BANCG 001 AGENCIA 061

5 MTARES

DIFAL da UF destino: R$106,44.

br ou WhatsApp: (46)99129-3797
STINO: R$ 106,44

CO 756 AGENCIA 4342-7 C/C 2003828-7 / BANCO DO
6-5 C/C 78547-3 / UNIPRIME ALLIANCE: BANCO 099

AGENCIA 4203-0 C/C: 42519-8 - Faver encaminhar comprovante no e-mail:
financeiro@distribuidoramerisio.com.
ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - JICMS DE

RESEAVADID A0 FISE0

A

Recebemos de DISTRIBUIDORA M
$1.774.00, Destinatdrio: INCS - NS
CAMPQ

SISP

ERISIO LTOA, os produtos constanles da nota fiscal indicada a0 Ia@g‘d’
TITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUCE RUA ALZIRIO LEBRXO. 76 -

& emissa oae?i%ﬁceo.\falur Total: R
“ - &L %_b) NTE - SA0 JOSE DOS
LU N



[ ]
Ty ,.- DACTE MODAL || PROTOCOLO al
N PONTA GROSSAPR - Dacumento Avwilisr do CT-+ || Rodovidrio | 141200084003495 E l'.u [ |
o e, AVANITAGARBALDI 861 Maaco Soe Namre Tl

Tmissio
n, : y,  Baimo: SAD JOSE CEP: 84015050 1 35507511 1 J"l 27/08/2020 - 18:45:00 Man An

Frivess e comRe® Fo im0 S M | ||““|| Hnm |H||| H""””“M " I“I” I'i I"n

Fone: 4232203500
clef@princesadoscanpos.com.br www princesadoscampos.com br

——— d[ 2008, 30. 121 796!000[ 59-5'.’-00[ 00550'.' 51] 10.029.4076.2

B
:

o do CTe (sm de Seﬂriq.o Tomador do Servigo |Forma de Pagammm Inse. Solvama Destinatério
RMAL N REMETENTE PAG o ]

r— gu— B
Remotente: DISTR[BU[DORA MERISD LTDA CFOP - Naturexs da Operig -
Enderego: I SERGIPE, 53 6391 FREST. SERY TRANGPORTE A ESTABELE || BB r
Cnmplemenw’Balrm AL QRADA
Municipi RANCISCO BELTR AQ : PR CEP: 85600-000 Origem da Presiagio Destine da Prestagio ]
CNPJI('}PF 18.337. 750000120 LE.: 9063400! i Fone: ((146) 30556169 FRANCISCO BELTRAQ - PR SA0 JOSE DOS CAMPOS - 8P |

—
Destinatario; INC INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS , Comy do Frece | ™S | _Mercadoriag
Endereco: R ALZIRIO LIBRAQ, 76 Erete Peso : 46,70 [Situagdo Tributdria Preduto predominante
Complemento/Bairro: - ALTO DA PONTE Fnste Valor 532 |00 - Tributada Integralmente EQUL PROTECAO INDIVIDU
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP CEP: 12212-500 177 |Bass de Caleulo 61, 14| Valor Motas(s)  1.774,00
CNI’J!EPF 09.268.215/0010-5 LE.: Fone: (015)3036352779 Pcdamo 5,38 Aliquota ICMS 12,00|Canti dade &
Valor ICMS 7,34 |Peso 0, 0000

. TCMS Subst. 0,00 1Paso Cub. 18,0000
Expedidoi:
Enderego: FRETE TOTAL: 66,52 | YALOR A RECEBER: 65,52
Camplemente/Bairro: -

neipid: UE: CEF: - [ INFORM AQOES ESFECIFICA DO MODAL RODOVIARIO
CNPVCPE: . . [ - LE. Fome: { ) [SEGURADORA |APSLICE RESPONSAVEL | RNTRC |PREV.ENT, |LOT. | CIOT
| HHI6Z551 0-N3o
Rcctbedo [ ] ’ |
Endereso: OBSERVACOES US0_EXCLUSIVO DO EMISSOR CTE
ompiemenmﬂialrro

Municipio: UF;: CEP: - Modalidade: Page Fatura / Agrupadur
CNPJ/CPE: LE.: Fone: { ) a: EPC-ENC-LORENA-SP-E
- < valor aproximado de tnbutog i
Tomador: DISTRBUIDOXA MERISIO LTDA denles Jobre o preco deste serdco

niderico i i S0 07-
Complfmemmmm - ALVORADA Relmpressao $1/08/2020 07:31
Mumcipio; FRANCISCO BELTRAO UF: PR CEP: 85600000
CNPJJ’ TF; 18337, 7591’0001-‘20 LE.:30634000141 Fone: ((46) 30556169

Tre t0s Origindrios
Tp.Doc CHPJ/CPF Emitente Série/NrDocumento Tp.Doc CNPJ/CPF Emitente SévieMNeDocumento
4120081833775%9000120550010000)9325(446097598 001 0000E9325
DECLARO QUE RECEBI Of \"'OLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR. CUMPRIDO O FRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
ASSTNAT[MCARJNBO DATA/HORA DOCUMENTO
NOME:
RG:
* | DACTE MODAL 1IN FROTOCOLO el
Ty
¢ . \ PONTA GROSSA-PR Documents Auxilior do CT-e l Rodovidrio II 141200084019495 E Lr. ﬁ
T ..,_‘__‘_#:}."'\' AV ANITA GARIBALDI 861 ‘ Mmlelo .Serla Nimere Folha Emissiio n
L " Baimo: SAO JOSE CEP: 84015050 Mo B 2 hede . 1s4s.00 E a lu
pr‘{.ﬁcesa 905 {:a[ﬁp #1 CNPJ: 80.227.796/6001-5% IE:; 2010436039
il TN L L TERE
cte@princesadoscampos.conubr wiww.princesadoscampos.com.br W .:.".. i
41 2008, 89, 22? TWI SQ-S?-MI 005.50? Sll L00.029.076.2
Tidw do CTe TBm de Scrvigo Tomador do Servigo |[Forma de Pagsmento-l st Sl ama Destinatfrio
NORMAL NORMAL REMETENTE PAG "
Remetende: DISTRIBUIDOR A MERISIO LTDA ’ CFOP - Natwreza da Operacie " [ ]
Enderego: R SERG[PE, 539 6333 - PREST. SERV. TRANSPORTE A ESTABELE r
Com Iemmm.FBalr - ALVORADA
Municipio: ANCISCO BELTRAO UF: PR CEP; 85600-000 Origem da Prestaciio Desting dit Prostagis
CNPIICPE: 18 337.759/0001-20 LE. ‘9063400111 Fome: {046) 30556169 1SCO BELTRAG - TR 540 I0SE DOS CAMPOS - SP
Destinatario: INC INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS Gomy o Frete IoMs | Mercadorias
Enderepe: R ALZIRIO LIBRAQ, 76 Frets Peso . 46,70 Situzgdo Trabuatdna Produto pradominante
Complemenm!Balrm - ALTO DA PONTE Fmte Valer 5 13 00 - Tributada Inlegralmente EQUL PROTECAQ INDIVIDU
unm&\ SAO JOSE DOS CAMPOS UF: 5¢ CEP: 12212500 L ‘-'? Base de Calculo 61, 14|Valor Notas(s)  1.774,00
CNPJ/CPF: 05268.21500 (853 LE.: Fome: (015)303652779 | Pedagio 5,3 aliquola [CMS |2 00| Quantidade 8
Valor ICRS 134 |Peso 0, 0000
Expedidor: || [CMS Subst, 0 09 Pesu Cub. 18,0000
Enderego: |FRETE TOTAL: 66,52 IVALOR A RECEBER: 66,52
Com!)lemmmmalrm - =
Municipi 3 UF: CEP: - | INFORMACO ES ESPECIFICA DO MODAL RODOVIARIO
CNPLCPF:. . . 7 - LE.: Fone: ( ) 1SEGURADORA APOLICE RESPONSAVEL | RNTRC |FREVENT. |LOT. | CIOT
00062551 0-Mao
%eoebedor
Comﬂrlﬁmo ento/Batrro: O BSERVACOES USO EXCLUSIVO DO EMISSOR CTE
M unicii UF: CEP: - toddalidade; Pago Fatura f Agrl.lpndor
CNPJ/CPF: LE.: Fones { ) . . a; EPC-ENC-LORENA-SP-ENC
. O valor aprocimade de tributos inci
Tomador: EEEE&JE%{;\ MERISIO LTDA _ dextes soble o preco desto servico

nderego: . F
Complemento!B ALVO DA . Reimpressao 3170272020 07:3]
Municipio: FRANCISCO BELTRAOD UF: PR CEP: 85600-000 :

CNPVCPF: ]8 337.759000120 LE,;906340011([1 Fone: (046330556169 i
Do {os COrrigindries _{)"é i
Tp.Doc CNPI/CPF Entitente Sérle/NeDocumento Tp.Doc CVRPT Emitente Série/Nr.Documento |
4120083 83377590001205500190000i93251446097598 001 000019325 Pk?ﬂ. - \ .
- - r o
|DECLARO QUE RECEEI 08 VOLUMES DESTE COMHE CIMENT O EM PERFEITC ESTADO PELO QUE DO POR CUBMFRID) O PRESENTE CON!'RATO DE TRANSPORTE H 1 99 .

ACCYRIATHD A/ AD M AT A /W A I P AR BTy 1



LeHINLUauve Ldlld Cieutroinicd ' 2770812020

R N DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA

R SERGIPE, 539 - ALVORADA
Distribuidora FRANCISCO BELTRAQ PR

M E RI S I o Telefone: 4630556169

e-mail: faturamento@distribuidoramerisio.com.br

CNP): 18,337.759/0001-20 IE: 9063400111
Numero da NFe: 19.325
Chave da NFe: 41200818337755000120550010000193251446097598
Sequencial CCe: 1 '
Razdo/Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ / CFP: 09.268.215/0010-53
Inscricdo:

Informacdes da Corregdo:

QUANTIDADE DE VOLUMES : 06
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¥SICO0R » 756 |

Recibo do Pagador
Vencimento Agéncia/Godigs do Beneficiario NOmero do Documento Nosso Namerg
24/09/2020 4342/025422-3 - 18325/01 0007204-4
Yalor do Docurmento {-} Descontos {+) Acréscimos {=} Yalor Cobrade
1.774,00
Pagador INCS - INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/001 0-53
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76, *, - ALTO DA PONTE - 12212-500 SAC JOSE DOS CAMPOS-SP
Sacadoriavalista . ’
Beneficiaric  DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA - GNP 18.337.759/0001-20 Aulenticagio Mecanica

R SERGIPE, 53¢ - 85601-040 Francisco Beltrdo-PR

sicoos | 756-0 |

720.440015 1 83880000177400

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento!

75691.43428 01 025.422302' 00

Vencimenls

: 24/09/2020
Bynsficiario  DISTRIBUIDDRA MERISIO LTDA 18.337.759/0001-20 AgénciaiCadigo do Beneficiarip
R SERGIPE, 539 - 85601-040 Francisco Belirio-PR 4342/025422-3
Dala do Dasumanto Nimern do Documente Espécie Doc Aceite Data do Processamenlo Mosso Nimeno
27/08/2020 19325/01 DM ] 27/0B/2020 £0007204-4
Uso do Banco Cartaira Espécie Mosda Qide Mosda (%) Valor {=) Valor do Documenio
1 R$ 1.774,00
Instrugdes - Texto de Responsabilidads do Beneficiano

2% de multa por atraso e no maxime 1% ao més ds mora = 0,033% ao dia

{-} Desconto

{-} Qutras Deduges/Abatimento

[+} MorafMutta’Juros

{+} Cutros Acrescimos

(=} Valor Cobrado

Pagador INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS

SacadortAvalisia

DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0010-53
RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76, ", - ALTO DA PONTE - 12212-500 SAO JOSE BOS CAMPOS-SP

LT

ca - Ficha de Compensagéo
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29/09/2020 Internet...Banking:::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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

= L - . 75691.43428 01025.422302 00720.440015 1
Representagdao numérica do cédigo de barras: 83880000177400
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756
Cédigo do ISPB: 02038232

DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
18.337.759/0001-20

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Identificagdo do Pagamento:

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 24/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.774,00
Juros (R$): 0,07
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 35,48
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.809,55
Valor Pago (R$): 1.809,55

NF 19325 DISTRIBUIDORA

Data/hora da operagao: 28/09/2020 15:27:57

Codigo da operagdo: 072700710
Chave de seguranca: G7ZLREMQG87L1APQ

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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[Reccbemios de SACG LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITAL os produtos
constantes ia nota fiscal mdicada 2o Iado Emissio: 28/08/2020 - Dest.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
I Valor Total: 274,80

NE-e
N™ 0(‘}0.002‘216
SERIE: 1

[DATA DE RECEBIMENTC ]IDENT!F!CA(}\O E ASSINATURA DX RECEBEDDR
T N N N Y ¥ Y I TN X Y E N T REXFITLYIIT I IRAEX T EFTTET T ETET T

TDENTIFICAGAO DO EMITENTE

SAQ LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

DANFE

Documernio Avxiliar
de Nota Fiscal

Eletrbnica
0 - ENTRADA 1
1-safba

CHAVE DE ACESSO

FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA
auﬁfueawsmo PRUDENTE MERELES DE MORASS, 728

3520 0836 2261 0200 0190 5500 1008 0022 1617 1790 0000

bm ADYANA - CEP. 12243750

YILA N°: 000.002.216
SAQ LUCAE s,w JOBE DOS CAMBOS - SP

SERIE:; 1
FOLHA 11

Consulia de antenticidade no portal nacional
da NF-¢ www.nfe fazenda govbr/portal ou no

NATORE?A DA GFERACAD
Venda

135200’?5! 1 72956

srte da SefazAuﬂmzadom

28/08/2020 12:20:27

ADUAL

I 645909839115

CYFCHPT

30.226.102/6601-950

DESTINATARIVREMETENTE

NOME/RAZAC SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPYCPF

09.268.215/0010-33

DATA DA EMISSAQ

28/08/2020

CEP

12212 - 560

RUA ALZIRIO LEBRAO, 76

|PATA DA ENTRADASAIDA
28/08/2020

[MURICIFIC

SAO JOSE DOS CAMPOS

ENDERECD
FONEIFAX 3 3
™ v

HORA DA SATDA

12:15:17

FATURA/DUFLICATAS

082216/001
2RI0D/2020

RS 274,80

CALCULO B0 IMPOSTO
15355 DE CALC DO ICMS

214,80 38,66
[VALOK DOTRETE . VALK DG SEGURD (o]

0,00 0,00

VALOR DO ICMS TASE CALC DO 10MS ST

4,00

VALOR, DO ICMS ST

0,00

(QUTEAS DESF. ACESS.
0,60

WALOR APROX. TRIB.

62,01
0,00

VALOE DA IPL

0,00

DADOS BOS PRODUTOVSERVICOS

coOmGo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO: NCMiSH | CST | CFOP IU'ND QFD | VL. UNEF. | VL. TOTAE | DESC. JVL.TOT.LK). | B. €. ICME | VL. ICMS

VL. IFI

ICMS | [Pl | VL ARX

CLOPIDOGREL 75MG 14CP SANDOZ
(G) - LoteKAA740 Fab.:12/08/2019 Val:
31/07/2021: 1,00. - Barras:

TEIT59560591 7 - Und. iribs.: U'N Qud,
trib.: 1.OGO%

294 004X 79 5405 ool 540 540 6,00 549 0,081 0,00

ao0f 000 04 0,73

CLOPIDOGREL 75MG 28CP
LEGRAND (G)- Lote:IN1459

¥ab, 06/01/2020 Val : 6/OL/2022: 5,00,
[Barras: 7894916145008 - Und. mib.: UN
Qd, trib.: 5.0000

995 30040000 . 300 10,92 4,00 0,00 0,961

080] 000] 000 13,89

FIC NYLON 4-0 AGULHADO
(AGULHA 3/8 200MM) TECHNOFIO -
Lote: 26200660 Fab.-30/05/2020 Val:
3040512025, 24.00; - Bamas:
7898483780723

689 30061000 5102 L35 0,85 42 00 7561

o0 i500] 000

PRESERVATIVO NaAQ LUBRIFICADO 173,80.

CX CA4UND BLOWTEX -

[Lote: 20019354322 Fab 010172020 Val.:
O1/01/2025: 4,04 - Bagras:
TIO6007200924

996 48191000 5102 400} 0,001 172 80 172,30 31,10

0,00] 1846 000

Lﬁms ATICTONALS

INFORMAQUES COMPLEMENTARES

Val Aprox R$ 62,0) Fed 2436 Est 37,65 Fonte IBPT/empresometro.combr SA16F3; CROP 5405 = RS60,00; CFOP
5102 = R$214,50; VENCIMENTO 28/09/2020 PAGAMENTC POR BOLETO BANCARIC Mo hi cobrapga do Fimdo
Estadual de Combate & Pobreza e 35 Desigualdades Socisis. .

RESERVADO AQ FISCO

. NORTE

~D)

03



' 3 3 2 T »
@ bradesco ! 237-2 : 33792721903 90241.000000 08010.031086 2 8390000027480

Lol de Pagamenta Wentimenty
Pagavel Preferencialmente na rede Badesco ou no Bradesco Expresso. 2870952020

Beneficiarin
SA0 LYCAS MSTRIBUIDORL DE PROBUTOS FARM | CPF/CNPL:030.226.102/0001-90 | Agéncia/Cadign Benefictario

R ENGENHEBRO FRUDENTE MEIRFLES BE MORLIS , 726 - VILA RDYANL 02721/100310-0
122%33-750 - 540 JOSE DOS CAMFPOS - 59
Cata do Do H* do documenta QEzpévie dog. Areite [ata Praces. Mazsn pamern
28/08/2020 2216 GM N 28/08/2020 - 09/02/410000008-2
Uso du Banca Cartzira Espécie ) Cantidade WatarfFereentual |{=) Yalor di documenta

9 Ri 174,80
Pagadar: INCS - INST NACEQGNAL DE CIENCIAS DA SAUD | CNPRSCPF:009.268.215/0010-53 e aE wm

LLZIRIO LEBRAD 76 04T0 DA PONTE - ALTO DA PONTE Eg‘" s H

12212-500 - S20 3OSE DOS CAMPOS - 5P
Sacador awalistas N infor mado

Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecanica

ol
............................ Btk nwmdmmm e mmmmmeaEaEs EEsr e E R e n e em = ennn e e mAmTARaEn e AN
?’ bradeSCO 237-2 2379272103 90241.000006 08010.031006 2 §3920000027488
Locat de Pagamento ) Yencimenta
Fagavel Preferenciadmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 28./09,/2020
Benefitiario '
SA0 LUCAS BISTRIBUIDORA DE PROPDUTGOS FARM! CPF/CNFY 0360.226,1020001-90 AgEncia;Cadign Beneficiario
R EINGENHEBRO PRUDENTE MEIRELES DE MORYS , 726 - - VILA ADYVANA 02721/100310-0
12243-750 - S&0 JOSE DOS CAMPDS - SP
Data do Drag. t° do documents Espécie duc. Areite Bata Praces. Hossn Bumera
28/08,/2020 2216 DM N 28082020 0%/02/41 00000082
30 da Banco Careira Ezpecie CGyantidads WalarPercential (=} Walier 40 dacuments
9 Ri 27430
Instrugées Texro de rezponzabilidade du benefictaring (=) Dezcontos/Alkatimento:
=¥ WA DRES EXPRESSOS EM REAIS v ¥
APDS 2B.09.2020 MILTA ............ 5.49 (-} Outras Dedugies
BOLETO REF NOTA FISCAL 2216 (28708:2020)
ROLETE SUJEITCG & PROTESTE APGS 7 PIAS BE VENCIDO ) MorafMuita
) Cstrgs ACrésiimes
(=) "alor Cokrado
Fagadar INES - ENST NACIOMAL OE CIENCIAS DA SAUD | CNP)/CPF: 009.268.215/0010-53
ALZIMO LEBRAD 76 ALTO BX PONTE - ALTG DA PONTE
12212-500 - SA0 JOSE DOS CAMPGS - SP
Lacador 3ealista:  Nae infor masdo .
Ficha de Compensacao

(ITHAm—m

SAC - Servico de Al Bradesca Defitente anditees on de Fala Cancefaments” Feclamagfe: « Demoar: taluf:
Apois ao Cliente o R T lntermag e StendiMents 24 hersr 7 odiar b oconiulie o
FrOb TeMabi PoFade Canasca
i
Duyodoria ST T LT sendiments de Cegutedy i cwota-feira das Bhoas TS esoste fertadu: i

204



29/09/2020 IntErn_et___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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

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

23792.72103 90241.000000 08010.031006 2
83920000027480

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM
SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM
30.226.102/0001-90

SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM
30.226.102/0001-90

INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 28/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 274,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 274,80
Valor Pago (R$): 274,80
Identificagcdo do Pagamento: NF 2216 SAO LUCAS
Data/hora da operacao: 28/09/2020 15:42:37

Codigo da operagdo: 072727931
Chave de seguranca: ZXKKJA4NK4W1RFAA

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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‘1
, Ras
Conia Mensal de Servigos de Agua of ou ESgOIoS aramsmo

L

compantia de saneamenic basico do sslado de sfo pauks - sabesp

RGI " NodaConta GR CR ' MesdeRefarencla

0376072512 1459037607251 04 SETEMBRO/Z0
En: R Alziro Leabrao, 00076 INCS Folhadded
Jd Maritaia - Sao Jose Dos CamposfSP  CEP: 12212500

Cilente: Incs-Instituto Mac De Ciencias Da Saude Codige do ClienteDOO081788
Cod. Sabesp: 04.645.10.06.2686.000.000.858.0

Economias:} Res + 1 Com +0 Ind + 0 Pub Tipo dé Ligacao: Agua e Esgolo
Tige da Faturamente: Comum Hidrometre:  A19L026249
T o P Lot Historice do Geﬂsumo de Ague
PARrese LAY a efura

Leitura Atual 26i08i20 | 1088 ’Eonsumﬂ us 154 w3 w2

Leitura Anterior | 26007520 | 827 mi 61 l I . l l
Proxima Leitura 24!09120 - .

Parlado de Consume: 31 dlag

MAR ABR MAI JUN JUL .RGO
Copdicwo de Leiture  LEITURA HORMAL Madia 162 Ajuste: 1,033

Caleule do Valor da Conta Resldencial Por Economia

Faxa Consumo Consumo(m3) Agua Esgato

(m3} por Economia Tarita{R$) YalonRs) TatifalR$) Yalon RS)

Ale 10 Mirimo 54,36 54,36 43 47 4347

11 A 20 10 643 64,30 51 51.10

21A 50 10 10.72 107,20 858 8580

3I1AS0 20 10,72 214 40 858 171.50

Bcima de 50 111 13,50 1.609,50 10,84 1.203.24

1.949,36 1.65621

W1 Agua (Agisa " FL. de Ajust ™ Econ) 1.94985 x 09771146 x 1= 1.908,36

V1 Esgoto {Esgoto " Ft de Ajust™ Econ) 1.586,21 x 0.9787TNM4G 3 1= 1.622,10
Totad Bao Resldencial (Valor Agua + Valor Esgato) = 343045

Discriminacao do Faturamento

tem valor(Rg) Total a Pagar: R$ **+3,447 61
Agl1a 190835  Vencimento: 10/09/20
[Esgoto 1.522.10

TxRegulacao - TRCF 1118

No caso de pagamento em atraso

Bera acrescido de multa de 2%, mals atualizacae
.menstaria com hase na vartacag do IPCANBRGE do
mes anterior, mals juros de mora de 0,033% ao
dia.

of datas opcionals de vencimente para
#41F conta 07 - 05 -10-15 - 20 - 25, Havende
interesse entre em coatato com a SABESP

Total a Pagar 3.447,61

——————— Eapaasiy

82670000
ESP ATENCAO 376072615100000344 Il L& "
NAO RASURE OU PERFURE ESSE CANHOTO ‘“.;;’sn

FOI = Mg deReferencla -~ Venimento- < Totala Pagar
03760726/12 SETEMBRO/20 10/00/20 R$ _ 3.447.61
Codif; 04 645 ,10.06.2685.000.000.658 0 T23IWCILOOMD0 1088

Aulsnticacac macenica de agsnte autorizado Carimbo do caixa no verso
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29/09/2020

CAIXA

Inte rnEt B:aNking___ CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

2757 / 003 . 00002427-5

Representacaonumérica do
cddigo de barras:

826700000340 476100971482 920376072517

513364200925

Empresa: SABESP CIA SAN BASICO EST SP
Valor: 3.447,61

Identificagdo da operagao: SABESP

Data de débito: 28/09/2020

Data/hora da operagao: 28/09/2020

Codigo da operacgao: 00731595

Chave de seguranca: 82RIE27L7K8622ST

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_concessionaria.processa
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Fleeebemos de SAOQ LUCAS DISTRIBUIDORA DE FRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITAL os prodatos/servigos NF-e
conséani_. na nota fiscal indicada ao lado Emissio: 06/08/2620 - Dest.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE .
N 000.001.999
- Valor Total: 236,00 SERIE: 1
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICACAD E ASSTNATURA DO RECEBEDOR )

.................................................................................................

]DENTIHCACAO DO EMITENTE D ANFE
SAO Ly CAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS P de Nota F?s?ailh II"“ i"l! IH“ Imlmm III“ 'Hlﬂ"ilﬂ"l“ IIII Ili
ACEUTICOS E HOSPITALARESLTDA Eletrbnica  [GHavE DE AcESSO
3 e I 3520 0830 2261 6200 0199 5500 1000 0019 9915 5920 0009
LA ENGENHESRO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS, 725 o — -
é i TS LA ADYAMA - CEP. 12243750 ’ N°: 000.601.999 Consaita de autenticidade no portal nacional
SAD LLAR SAO JOSE DOS CAMFOS - 8P SERIE: 1 da NF-¢ www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no
FOLHA 11 sitc da Scfaz Auforizadora
[NATUREZE DA GPERALAD .
Venda |'135200670068481 06/08/2020 14:19:32
[TNSCRICAQ ESTADUAL T . - C.PF/CN.PY.
645009839115 30.226.102/0001-50
DESTINATARIO/KEMETENTE
[NOME/RAZAC SOCIAL CNPICPT DATA DA EMISSAY
INCS - INSTITUTO NACIONAL PE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 06/08/2020
[ERDEREGO BAIRRC CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 IILTO DA PONTE 122312 - 500 06/08/2020
IMURICIPIO j FONE/FAX UF i3 HORA DA SAIDA
SAQ JOSE DOS CAMPOS I SP 14:12:45
FATURA/DUPLICATAS
001999/001
08/09/2020
RS 236,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC DG ICMS VALOR DO [CMS [EASE CALL DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST [VALOR APROX. TRIB.  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
236,00 42,48 0,00 . 0,00 52,39 236,00
VALOR DO FREIE  |VALORDOSEGURO  |BESCONTO . |OUTHAS DESP. ACESS. VALGE DG 1P VALOR TOTAL DA NGIA
0,00 0,00 0,00 04,00 0,00 236,00

DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS

CODIGO DESCR[C@ODOPRODUTOJ’SERWCO WCMMSH | C5T | CFOP |UNDY QTD | VL. UNIT. | VL. TOTAL | DESC. {VL.TOT. LK) | B.C ICMS | VL. ICMS] VL 1 | ICM5 | IPT | VL APX
00}

960 |MASCARA CIRURGICA DESC 63079010
TRIPLA CELASTICC CAEXKA CiS0
HEALTHQUALITY - Lote:0280020501
Fab 30/05/2020 Val: 30/05/2025: 4,00; -
Barras: 7803550636350

S5tz j CX 48] 3 136,00 0,00 pac L] 23600 42,48i 000} 1800] 9,00 23

ADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Val Aprox R$ 52,39 Fed 991 Est 4248 Fonie [BPT/empresometro.combr 5A16F8; CFOP 5102 = R$236,00;

Combate 3 Pobreza ¢ 35 Desigualdades Soctais. NOYDTe-

VENCIMENTO 08f09/2620 PAGAMENTC FOR. BOLETC WAR?)4?$O hi cobramga do Fimde Estadus] de 208 )



Banco Bradesco S/A

1of1

@ bradesco |237-2]

23792.72103 90215.000008 16010.031009 & 83720000023600

Local de Pagamento
Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Wencimento
29/09/2020

Beneficiario

5A0 LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM -
CMP]/CPF:030.226.102/0001-90

R ENGENHEIROQ PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS , 726 - - VILA ADYANA
12243-750 - 5A0 JOSE DOS CAMFPOS - 5P

AgénciafCadign Beneficiaria
02721;100310-0

Data do doc. M? do documento|Ezpécie doc. Acejte Data Proces. Mozzo Mimero
06,/08,2020 1999 DM h 06/08;2020 09;02,/190000016-2
Uszo do Banco  [Carteira Ezpécie COuantidade “Walor (=) Walor do Documento
9 143 236,00

Pagador: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD
ALZIRIO LEBRAD 76 ALTO DA PONTE - ALTO DA PONTE

12212-500 - 500 JOSE DOS CAMPOS - 5P
Sacador Avalizta: Wdo informado

- CNF]/CPF: 009.268.215,/0010-53

Cobisngs Ewcrisrsl

Recibo do Fagador

@ bradesco |237-2]

Autenticacdo Mecdnica

2379272102 90219.000008 16010031009 & 83720000023600

Local de Pagamento
Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Wencimento
29/09/2020

Beneficiariao

5A0 LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM -
CMP]/CPF:030.226.102/0001-90

R ENGENHEIRO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS , 726 - VILA ADYANA
12243-750 - 5A0 JOSE DOS CAMPOS - 5P

AgénciafCodigo Beneficiario
02721;100310-0

Data do doc. M? do documento|Ezpécie doc. Acejte Data Proces. Mozzo Mimero
06,/08;2020 1999 M M 06/08;,2020 09;02/190000016-2
Uszo do Banco  [Carteira Ezpécie COuantidade “Walor (=) Walor do Documento
9 (143 236,00

Instrucdes (Texto de rezponsabilidade do beneficiariad
Pagdvel Preferencialmente nas Agéncias Bradesco

* " VALORES EXPRESS05 EM REAIS *** *

APOS 29.09.2020 MULTA s 4,72

BOLETO REFERENTE NF 1999 {06,08/2020)

BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DE VENCIDO

(=) Descontosfabatimento

(-1 Qutras Deducdes

{+3 MorafMulta

{+3 Dutroz Acréscimos

(=1 Walor Cobrado

Pagador: INCS - INST MACIOMAL DE CIENCIAS DA 5AUD
ALZIRMO LEBRAD 76 ALTO DA PONTE - ALTO DA FONTE

- CMF]/CFF: 009.268.215/0010-53

Cobrsncs Eucrksrsl

Ficha de Compensacio

12212-500 - 500 JOSE DO5 CAMFOS - 5F

Autenticacdo Mecanica

Sacador Avalizta: Wdo informado
Deficiente Auditive ou de Fala

nan0n 722 0033

Ald Bradesca
0300 704 8383

SAC - Servico de

Apoio ao Cliente
por Zemana.

Cancelamentos, Reclamagdes ¢
Infarmagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias

Oemaiz telefones
consulte o zite
Fale Conasco

Duvidoria 0800 727 9933

Atendimenta de sequnda a sexta-feira, das Sh ds 18h, exceto feriados.

03/09/2020 09:06

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
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07/10/2020 I_n-t:ernet 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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

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

23792.72103 90219.000008 16010.031009 6
83720000023600

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM
SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM
30.226.102/0001-90

SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM
30.226.102/0001-90

INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 29/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 236,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 236,00
Valor Pago (R$): 236,00
Identificagcdo do Pagamento: NF 1999 SAO LUCAS
Data/hora da operacao: 28/09/2020 15:52:52

Codigo da operagdo: 072747011
Chave de seguranca: 8ZK4VZCEG6FE0X0Y9

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 DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

779/ E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

28/08/2020 11:37:02

Competéncia da NFS-e

08/2020

Cadigo de Verificagéo

BimWvKwkj

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
30.930.436/0001-40
Nome/Razéo Social:

AMBIOTEC - ASSESSORIA EM ANALISES E DE QUALIDADE LTDA

Endereco: AV DOUTOR JOAO BATISTA SOARES DE QUEIROZ JUNIOR 1901 JARDIM
DAS INDUSTRIAS

Inscricdo Municipal:

343410

E-mail:
acacia.fiscal@grupoacacia.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12240-000
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53 925273
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE debora.botelho@incs.org.br
Endereco: RUA Alzirio Lebrdo 76 Alto Da Ponte
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-500 (12) 39315-213

) DESCRICAO DO SERVICO
ANALISES LABORATORIAIS
REF: 01 AMOSTRA DE AGUA
NC: 28385
30DD: 28/09/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

712010001 - TESTES E ANALISES TECNICAS

Servigo:
1709 - PERICIAS, LAUDOS, EXAMES TECNICOS E ANALISES TECNICAS.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio / Pais da Prestacéo do Servi¢o
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
504,00 0,00 0,00 504,00 4,76 23,99
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

Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)

504,00 0,00 0,00 504,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

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

) O
A
HEN




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itai S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00028.467389 53672.350005 6 83920000050400
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO \Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 28/09/2020
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
AMBIOTEC AEAA QLTDA CNPJ/CPF 30.930.436/0001-40 7385/36723-5

Endereco Beneficiario / Beneficiario final
RUA SAO CARLOS, 11, 12240230 - JD INDUSTRIAS - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
31/08/2020 779 DS N 31/08/2020 157/00000284
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 504,00
InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INST NAC DE CIEN DA S CNPJ/CPF 09.268.215/0010-53
R ALZIRIO LEBRAO, 76, 12212500 - AT PONTE - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Beneficiario Final CNPJ/CPF

@ Banco Itai S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00028.467389 53672.350005 6 83920000050400
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO \Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 28/09/2020
Beneficiario IAgéncia/Cddigo Beneficiario
AMBIOTECAEAAQLTDA CNPJ/CPF 30.930.436/0001-40 7385/36723-5

Endereco Beneficiario / Beneficiario final
RUA SAO CARLOS, 11, 12240230 - JD INDUSTRIAS - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
31/08/2020 779 DS N 31/08/2020 157/00000284
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 504,00
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento

BENEFICIARIO.

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INST NAC DE CIEN DA S CNPJ/CPF 09.268.215/0010-53
R ALZIRIO LEBRAO, 76, 12212500 - AT PONTE - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Beneficiario Final CNPJ/CPF

Ficha de Compensacao
Autenticagdo mecanica
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29/09/2020 I_nt.Ern_et::::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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

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

34191.57007 00028.467389 53672.350005 6
83920000050400

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

AMBIOTECAEAAQLTDA
AMBIOTECAEAAQLTDA
30.930.436/0001-40

INCS - INST NAC DE CIEN DA S
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Identificagdo do Pagamento:

NF 779 AMBIOTEC

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 28/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 504,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 504,00
Valor Pago (R$): 504,00

Data/hora da operagao: 28/09/2020 15:54:54
Codigo da operagdo: 072750660
Chave de seguranca: CV87H17A8Y3V9YYM

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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PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO ,
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA N“me;%dza7NF5'e
CNPJ: 87.389.086/0001-74

m Rua RUY BARBOSA, 118 - ED.MICHAL.TER.

EEmamET CEP: 94920-510 - Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: CACHOEIRINHA - RS
Telefone: (51) 32043500 Situacéo

Email: nfse@prorad.com.br Emitido
Insc. Municipal: 136317

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série Nota Fiscal Eletronica

(#&,  Estado do Rio Grande do Sul
48¢  Prefeitura Municipal de Cachoeirinha

Autenticidade

0185610001975567
Secretaria Municipal da Fazenda
NUmero / Série RPS Data Fato Gerador Data Emissdo Hora Emissdo
299691 / RPS 14/08/2020 14/08/2020 02:08:36
TOMADOR DO SERVICO
Razao Social CPF/CNP)
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53
Endereco NUmero Complemento
RUA ALZIRIO LEBRAO 76
Bairro CEP Cidade - Estado
ALTO DA PONTE 12212-500 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
DESCRIQAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF
402 8561 2.5000 % Tl 576,00 0,00 0,00| =

Descricao do Servico: Servico de Dosimetria Pessoal, periodo de contrato: 15/08/2020 a 14/08/2021
Quantidade de dosimetros contratados: 9 dosimetro(s)
Parcela 1 de 3

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
576,00 14,40 0,00 0,00 576,00 549,22
IR INSS CSLL COFINS PIS Retencdo para a Previdéncia
0,00 0,00 5,76 17,28 3,74 0,00

Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.

Legenda do local da prestacdo do servigo
8561 - CACHOEIRINHA - RS

Outras Informag0es

Tl - Tributada Integralmente.

(402) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 1586/2012 de 23/02/2012.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/09/2020.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 77,47 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 12,04 (2.0900%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

CONFORME LEI N° 13.137/2015
Forma de Pagamento: Boleto Bancario
Data de Vencimento: 14/09/2020

Usuédrio responsavel pela emissdo: 87.389.086/0001-74 - PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

ap oou

SOPER

DLy op

214



Bradesco | 237-2 |

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Banco Postal 14/09/2020
Cedente Agencia/Codigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGCAO S/S LTDA 1979/0000004/3
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
14/08/2020 00010213438 DS N 14/08/2020 09/00010213438-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
9 R$ 549,22
Sacado: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0010-53
RUAALZIRIO LEBRAO, 76 /ALTO DA PONTE
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
12.212-500
Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica
Corte aqui
n Brade sco | 237 - 2 | 23791.97904 90001.021345 38000.000406 7 83780000054922
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Banco Postal 14/09/2020
Cedente Agencia/Cédigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGCAO S/S LTDA 1979/0000004/3
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
14/08/2020 00010213438 DS N 14/08/2020 09/00010213438-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
9 R$ 549,22
Instrugbes:VAL OR REF. A NFSe N. 9627 **VALORES EXPRESSOS EM REAIS * * | {*) Descontos/Abatimentos
( =) Outras Deducoes
APOS 14/09/2020 MULTA ............ R$ 10,98 (+) Mora/Multa
MORA DIA/COM.PERMANENC .......... R$ 0,18

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado:
09.268.215/0010-53
RUAALZIRIO LEBRAO, 76 /ALTO DA PONTE
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
12.212-500

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Ficha de Compensacgao

Autenticagdo Mecanica

Pagina 1 dez1 S



29/09/2020 In.t_erneT----BaNk-ing::::C.alXA

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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

23791.97904 90001.021345 38000.000406 7

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:
CPF/CNP3J:

83780000054922
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948

PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO

87.389.086/0001-74

PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO

87.389.086/0001-74

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

09.268.215/0001-62

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagcdo do Pagamento:

14/09/2020
28/09/2020
549,22
2,52

0,00

10,98

0,00

0,00
562,72
562,72

NF 9627 PRO RAD

Data/hora da operacao: 28/09/2020 16:01:17

Codigo da operagdo: 072761936
Chave de seguranca: 64Q2PQON1YWZQMV6

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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RECEBEMOS DE UNIFRAN EPIS E UNIFORMES EIRELI EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INGICADA AD L{?&b\ ?ﬁh =

ROREE—

"t}

NF-g
N° 001295

Deta de recebimento '{ %, /4:' 5 / o

l . s \ el
Idenyificagao & gesinaturs do rece r SE

Série 1

Conlrale do Fizco —
) DANFE
L -
Documento Auxiliar
NIFRAN da Nota Fiscal
£P1s e Uniformes O-EE:e"domca
nracs Chave de acesso
UMIFRAN EPIS E UNIFORMES EIRELI EPP 1-Saida I 1 l
Rua Salvador Lahoz, 12, Jardim Vale do Sel N° 001295 3520 0931 5006 4100 0139 5500 1000 0012 8513 1292 6493
12.238-220 - Sa0 José dos Campos - 5P . - L .
g - - . SERIE: 1 Consulla de autenticidade no poral nacional da NF-&
Fone (12) 3934-8491 contalo@unifranepi.com.br Pagina: 1 de 1 www.nfe.fezenda.gov.briportal
ol no site da Sefaz autorizadora
Mawreza da operacio Protocols da auiorzagio de uso
WVanda de mercadorias 125200795400965 10/09/2020 09:00:37
Inserigao Estadual Inscr.est. do subst.trb, CNPJ
645943930119 31.500.641/0001-39 -
Destinatario/Remetente
Nome [ Raz3o Social CNPJICFPF Inscrigéo Estadual Dala emissio
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 ISENTO 10/09/2020
Endereco " | Baimo CEP Dala saida
Rua Alziro Lebrao, 78 Alio da Ponte 12.212-500 1040912020
Murdc/ple: FonelFax UF Hora salda
S&o José dos Campos 5P Q&00:37
Faturas
311 0 Vet to Valor IHimere Vencimento alor Nimero Vencimento Valor
001 24/09/2020 4.590,00 '
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base d& caleulo do ICMS Subst. Valor de ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor lotal dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.590,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Oulras despesas acessdnas Valor do IP1 Valor tolal da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.580,00
TransportadorVelumes transportados
Kome Ete(l:?ml:‘traair cor;l:o Frele por conta do Cadigo ANTT Placa do veicule UF CNPJICPF
Remelente CIF}
Enderago |Munlcipio lUF | Ingcripdo Estadual
Quantidade N Peso bruto Peso liquido
Es| Marca 3l ra
0 peee > umeragac 0,000 0,000
itens da nota fiscal
Prego Prego BC
Cédigo |Descrigio do produtolservigo NCMWISH [CSOSN |CFOPIUN|Qtde un tofall ICMS VILICMS | VIRIPI| %ICMS | %IPI
1020769 ENTAL CIRURGICO TMPERMEAVEL 40GR Mi. SMS 005002000101 15.402 [pc oo.od 1530 250004 oed 009 0.00 0,000090,0
Célculo do ISSON
Inserigio Municipal Valor botal dos senvigos Base de calculo do ISSQN Valor do \SSQN
345209 0.00 0,00 0,00
Dados adicionais
Obseniaghes Reservado ao fi
Dogumento emitido por EPP oplante palo Simples Nacional, Permite aproveilamento fvace solisce
e credito do ICMS no valor de R$ 100,06 correspondzante a aliquota 2,18, nos
fermos do ART. 23 DA LC 123/2008.
Total aproximade de tributes: R$ 275,40 (6.00%) .
Compra soficitada por E-mail, Comprador Aex Junior de Almeida, E-mail:
compras1@integralogsaude.com br, Boleto com vencimento em 24092020,

10/09/2020 (©:00:49
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Cobranca Expressa - Emisséo de Boleto

@ Banco Itai S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 24/09/2020
Beneficigrio Agéncia/Cadigo Benefici§rio
UNIFRAN EPIS E UNIFORME EIRELI CNPJ 31.500.641/0001-39 8894/12470-3
Endereco Benefici8rio / Beneficiario Final
RUA SALVADOR LAHOZ 12 JD VALE DO SOL SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12238-220
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
11/09/2020 1295 DM N 11/09/2020 157/80662443-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (%) valor do Documento
157 R$ 4.590,00
RS VERETERIFE S SRR NES Bilauer e SRREERG SR contate o benefciario | () DescantasiAbatmento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 91,80
PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: INCS - INSTITUTO NAC. DE CIENC CNPJ/CPF  09268215001053
Endereco: R ALZIRIO LEBRAO, 76 12212-500 ALTO DA PONTE SAO JOSE DOS CA SP
Beneficiario Final:

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57809 66244.358892 41247.030004 4 83880000459000

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

24/09/2020

Cedente

UNIFRAN EPIS E UNIFORME EIRELI

CNPJ 31.500.641/0001-39

Agéncia/Codigo Cedente
8894/12470-3

PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
11/09/2020 1295 DM N 11/09/2020 157/80662443-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 4.590,00
Instrucéo (Todas informacg@es deste bloqueto sé@o de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 15,30 AODIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 91,80

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado:

INCS - INSTITUTO NAC. DE CIENC

CNPJ/CPF  09268215001053

Enderego: R ALZIRIO LEBRAO, 76
Beneficiario Final:

12212-500 ALTO DA PONTE SAO JOSE DOS CA SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica
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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/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

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

34191.57809 66244.358892 41247.030004 4
83880000459000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

UNIFRAN EPIS E UNIFORME EIRELI
UNIFRAN EPIS E UNIFORME EIRELI
31.500.641/0001-39

INCS - INSTITUTO NAC. DE CIENC
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Identificagdo do Pagamento:

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 24/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 4.590,00
Juros (R$): 61,20
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 91,80
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.743,00
Valor Pago (R$): 4.743,00

NF 1295 UNIFRAN

Data/hora da operagao: 28/09/2020 16:10:45

Cddigo da operagdo: 072778517
Chave de seguranga: UM42U733GH18FL73

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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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
23/09/2020 13:21:55 09/2020 55/E INamgbddH

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
22.788.883/0001-89 327507
Nome/Razéao Social: E-mail:
ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.processos@hotm
Endereco: AV SAO JOAO 2400 APTO 22 / TORRE C JARDIM DAS COLINAS ail.com
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-000
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.ME.BR
Endereco: ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12010-680 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto
Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més 08/2020, prestados por Dr. Anderson.

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

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
33.000,00 0,00 0,00 33.000,00 0,00
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 495,00 214,50 990,00 0,00 330,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
33.000,00 2.029,50 0,00 30.970,50

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

W
) @)
(D)
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 00000003548-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 22.788.883/0001-89

Valor: R$ 30.970,50

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 55 ADVENTLIFE

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 16:04:05
Codigo da operagdo: 00110304
Chave de seguranga: 4CCAT91ZEZYR2FOP

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 22 1



22/09/2020 Usuario: 19.841.610/0001-46 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

v = MNumera da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000175

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
22/09/2020 15:47:36

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Veriflicagéo
VZWT-LKU9

| 2n2nnez7016841R100NNT 46

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 19.841.610/0001-46 Inscrigéo Municipal: 4.940.469-5
MNome/Razéo Social: CLINICA PROVIDA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Endersgo: R Inacio Mammana 00727, Sala 04 - Vila Vitorio Mazzei - CEP: 02409-060
Municipio: Séo Paulo LF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razédo Sociall INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CMNP.J: 09.268.215/0010-63 Inscrigéo Municipal: -—--
Enderego: R Alzirio Lebrdo 76 - Alto da Ponte - CEP: 12212-600
hMunicipio: 880 José dos Campos UF: 8P E-mail: -----
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPE/CNP L amam Mome/Razéao Social, —---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servicos Médicos prestados referente aoc Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE)
entre a Prefeitura de 380 Jose dos Campos = o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Sande,
relativeos ao més de Agosto/Z020

ITAT UNIBANCO
niz: 0384
cC: 08les-1

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 141.053,00
INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (RE) COFINS (RE) PISIPASER (R$)
- 2.115.80 1.410,53 4.231,59 916.84

Chadign do Servico
04140 - Radiot., gquimioterapia, ultra-sonografia, ressonfncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres

walor Total das Dedugies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do IS5 (R$) Credito (R$)
0,00 141.053,00 2,00% 2.821,06 0,00
Municipio da Prestagio do Serviga Mamero Inscrigio da Obra Yalar Aproximado dos Tributos f Fonte

R$ 18.802 36 {13.33%])

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/10/2020;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=175&inscricao=49404695&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d49404695 222
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0384 / 00000008188-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 19.841.610/0001-46

Valor: R$ 132.378,24

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 175 PROVIDA

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 16:04:52
Codigo da operagdo: 00110623
Chave de seguranga: CHS8T1FUCQL90GEP

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 223



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
24/09/2020 09:43:04 09/2020 138/ E wS6pDPtBg

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
32.259.612/0001-90 348624
Nome/Razéao Social: E-mail:

STOLZEMBURG & APOLINARIO SERVICOS MEDICOS SS acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co

Enderego: AV JORGE ZARUR 330 APTO 58/ BLOCO B VILA EMA m
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-081
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53 925273
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA Alzirio Lebrdo 76 Alto Da Ponte
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12010-680

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&do José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
,relativos ao més de Agosto/2020 pela Dra Kassia Apolinario Soares.

Banco Bradesco
Stolzemburg & Apolinario

Ag 6012
Cc 5594-8

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
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 -
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 0,00
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 72,00 31,20 144,00 0,00 48,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
4.800,00 295,20 0,00 4.504,80

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

N
)8
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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 00000005594-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: STOLZEMBURG E APOLINARIO SERVICOS MEDICO

CPF/CNPJ: 32.259.612/0001-90

Valor: R$ 4.504,80

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da NF 138 STOLZEMBURG

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 16:05:49
Codigo da operagdo: 00110966
Chave de seguranca: CHXKHF78Q1RYKL1M

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 225



Prefeitura Municipal de Jacarei - ? Série do Documento
Secretaria de Finan ta Figcal =5 NFS-e - Nota Fiscal de
ecretaria ae ancas etronica Servigos Eletrénica

Fone: (12) 3955-9024 - www.jacarei.sp.gov.br

Valerio & Valerio Atendimento Medico S/S Ltda
Clinica Valerio

Avenida Nove de Julho, 96 - Jardim Pereira do Amparo

CEP 12327-682 - Fone (12) 3951-2083 - Jacarei - SP

cans.cans@uol.com.br
Inscricdo Municipal 34485 - CPF/CNPJ 04.028.604/0001-05

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Data de Emisséo da NFS-e Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 22/09/2020 16:45:28 5D 59 36 Namero da Nota Fiscal
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emiss&o do RPS

392

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscricdo Municipal Razao Social

09.268.215/0010-53 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Itapetinga 290 CONJ 02 Jardim Satélite

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

12230-740 Sao José dos Campos / SP (12)3335-2779 INCS@INCS.ME.BR

Local dos Servigos

Jacarei - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos

"Servigcos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
Sao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao més de Agosto/2020.”

Dr. Marins

Dados Bancarios:
Banco do Brasil
Ag: 0683-1
Conta: 82.3 74-0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Co6d. Nacional Atividade Econdmica
9029 - Médico (a) 0,00 | 401 8630503
Valor Total dos Se I"Vi(_;OS Desconto Incondicionado | Dedugées Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 19.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 19.200,00 R$ 0,00 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 124,80 R$ 576,00 R$ 0,00 R$ 288,00 R$ 192,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 18.019,20

Informag6es Complementares

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

226



29/09/2020 Intern.et Banking CalXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0683 / 00000082374-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VALERIO E VALERIO ATENDIMENTO MEDICO

CPF/CNPJ: 04.028.604/0001-05

Valor: R$ 18.019,20

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 392 VALERIO

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 16:07:30
Codigo da operagdo: 00111637
Chave de seguranga: 2ARM43T8T7GZKGGG

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 227



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

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e :
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Nomero / Série Cadigo de Verificagao
23/09/2020 12:06:11 09/2020 194 /E m7xd6EVzD
EMITENTE DA NFS-«

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:

05.240.131/0001-60 136682

Nome/Razao Social: E-mail:

CENTRO MEDICO ARDUINI S/S LTDA ME celia.orgvichi@hotmail.com

Enderego: RUA PAULO SETUBAL 147 SALA 52 JARDIM SAO DIMAS

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245460
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Enderego: Alzirio Lebrdo 76 Aito Da Ponte

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12010680 (15) 30352-779
DESCRIGAO DO SERVIGO
com sua aliquota de imp. e valor em reais
Valor aprox. do imp.16,93%=1.015,80
"Servigos Médi Pt d fi a0 C to de Gestio N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da SaGde
relativos ac Més AGOSTO /2020
Dr* Mariana Teixeira Arduini
Be® do Brasil
Agencia 0175-9
CIC 3568830
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncla do ISSQN Municipio / Pals da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recothimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valar Servigo (RS) Deducdes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calcuio ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 2,00 120,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R9) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retengoes (RS) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
NUmero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0175 / 00000356883-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CENTRO MEDICO ARDUINI SS

CPF/CNPJ: 05.240.131/0001-60

Valor: R$ 6.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 194 ARDUINI

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 16:12:55
Codigo da operagdo: 00113935
Chave de seguranga: 92CVFZMELWXE3Q12

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

Data e Hora de Emisséo

Divisdo de Inspetoria Fiscal
22/09/2020 17:31:08

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagéo
FB2F95BFOFE2B9CD9BB4
Paginal/ 1
PRESTADOR
CNPJ :19.985.090/0001-45 IE: IM: 6521814

Razéo Social: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME
Enderegco  :Avenida Itdlia - Num: 1551 - R3 RUA 8 CASA 398

Bairro : Jardim das Nag6es - CEP: 12.030-212
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12) 3621-8530
E-mail : nubiardd@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR
K e ] CNPJ :09.268.215/0010-53 IE: IM:

o
o

ity £E3%; Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
;_f[:':,_" % Endereco  : Rua Alzirio Lebrao - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
-t

2 Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
ot *F; & E-mail : faturamentoaltodapontesjc@gmail.com
L oy

gk
B

Local de Prestacédo de Servico
Endereco :Rua Alzirio Lebréo - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminagéo do Servico
Servi ¢cos nmedi cos prestados referentes ao Ctr. de Gestdo 163/2017 (UPA Alto da Ponte) entre
a Prefeitura Minicipal de Sdo José dos Canpos e o INCS Instituto Naci onal de G éncias da
Saude, relativos ao nmés de Agosto de 2020. (Dra. Nuabia)

Deducéo / Outras Informacdes
Dados Bancari os: Bradesco Ag. 3818 CC 003361- dv 8
Cinica de Pediatria Duarte Alves Ltda Me

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 7.200,00

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 7.200,00 2,00 144,00 0,00
Retenc¢bes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
108,00 46,80 216,00 72,00 442,80

VALOR LIQUIDO = R$ 6.757,20

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  7.200,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Sete Mil Duzentos Reais

Outras Informacdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:20/10/2020.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME Dados que identificam a nota i _ o,
ol )
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Namero da Nota ! "'l-'lr:_, ;
161/NFE s A
Led) o
Emissao =2l
":"_5.'-"\.'; -
/ / 22/09/2020 17:31:08 T 3
Dat |dentificacio do Recebed Codigo de verificagéo
ata entificagdo do Recebedor
¢ FB2F95BFOFE2B9CD9BB4
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3818 / 00000003361-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA

CPF/CNPJ: 19.985.090/0001-45

Valor: R$ 6.757,20

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 161 PEDIATRIA DUA

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 16:14:05
Codigo da operagdo: 00114411
Chave de seguranga: URCTGV8N55IV76KE

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
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22/09/2020 Usuario: 897.661.058-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™(s0ee
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo
~ 22/09/2020 18:43:30
NOTA FISCAL ELETRONI_CA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
— RPS MN® 140, emitido em 22/09/2020 SJBI-N6CW
PRESTADOR DE SERVIQCOS
CPF/CMNPJ: 15.334.768/0001-79 Inscrico Municipal: 4.597.658-9

Mome/Razao Social BRANDAO & SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
Endersego: R LUIS MAZZAROLO 00091 - MIRANDOPOLIS - CEP: 04024-040
Municipio: Séo Paulo LF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razédo Sociall INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CMNP.J: 09.268.215/0010-63 Inscrigéo Municipal: -—--
Enderego: R Alzirio Lebrdo 76 - Alto da Ponte - CEP: 12212-600
hMunicipio: 880 José dos Campos UF: 8P E-mail: -----
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPE/CNP L amam Mome/Razéao Social, —---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servicos Médicos prestados referente aoc Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE)
entre a Prefeitura de S380 Jos& dos Campos = o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da
Sande ,relativeos ao més de AgostosZ020.

BANCO TTARIT
AGENCIA: 1520
CONTZ CORRENTE: 12670-6

DECLARAGCAC
DECLARAMOS, SCB A PENA DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENGAC DE CONTRIBUIGOES
FREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA ¢ ART.Z219 DO DECRETO N° 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1999 C.C ART.120,
INCISO II DA INSTRUGAO NORMATIVA REFB N° 971 , DE 13/11/2009 , QUE O 3IERVIGOS SAC PRESTADOI POR
PROFISSIONAIS REGULAMENTADO POR LEGISLAGAC FEDERAL , SENDC O MESMOS 50CIOS CIVIL, SEM ©
CONCURSO DE EMPREGADC OU AUXILIARES.

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE A PRESTACAC DE SERVIGO.
11,33% IMPOUSTOS FEDERALS
2% IMPOSTCS MUNICIPAILS
CONFORME A LEI 12 .741/2012, TRANSPARENCIA FISCAL.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9.600,00
INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R$) COFING (R$) PISIFASER (R$)
- 144,00 96,00 288,00 62,40
Chadign do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

walor Total das Dedugies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do IS5 (R$) Credito (R$)
0,00 9.600,00 2,00% 192,00 0,00
Municipio da Prestagio do Serviga Mamero Inscrigio da Obra Yalar Aproximado dos Tributos f Fonte
- 13.33% £ 12741/2012

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/200%; (2) Esta NFS-e substitui o RPS M 140, emitido em 22/09/2020,
{3} Data de vencimento do 155 desta NFS-e: 10/10/2020,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=140&inscricao=45976589&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d45976589
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000012670-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRANDAO E SCHIO CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 15.334.768/0001-79

Valor: R$ 9.009,60

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da NF 140 BRANDAO E SCH

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 16:15:01
Codigo da operagdo: 00114717
Chave de seguranga: TMY90VNOAZR3L34Z

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
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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
22/09/2020 16:40:59 09/2020 102/ E fdLdVas8E

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
20.943.769/0001-50 323937
Nome/Razéao Social: E-mail:

REINESCH SERVICOS MEDICOS LTDA-ME rh@ocmc.com.br

Endereco: AVENI HEITOR VILLA LOBOS 600 AP 92 B VILA EMA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-260
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE faturamentoaltodapontesjc@gmail.
Endereco: Alzirio Lebr&o 76 Alto Da Ponte com
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12010-680

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&do José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
,relativos ao més de Agosto/2020.
Dra. Rita C Reinesch.
Banco Itau
Agencia 4824
CC 11.370-0

Valor aproximado dos tributos: 16,93%
"empresa optante pelo Simples Nacional"

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

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 ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 2,00 96,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

) ®)
do
s
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4824 / 00000011370-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: REINESCH SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 20.943.769/0001-50

Valor: R$ 4.800,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 102 REINESCH

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 16:16:06
Codigo da operagdo: 00115235
Chave de seguranga: E7AH5FXHOV65QATT

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 235



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
22/09/2020 16:40:59 09/2020 102/ E fdLdVas8E

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
20.943.769/0001-50 323937
Nome/Razéao Social: E-mail:

REINESCH SERVICOS MEDICOS LTDA-ME rh@ocmc.com.br

Endereco: AVENI HEITOR VILLA LOBOS 600 AP 92 B VILA EMA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-260
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE faturamentoaltodapontesjc@gmail.
Endereco: Alzirio Lebr&o 76 Alto Da Ponte com
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12010-680

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&do José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
,relativos ao més de Agosto/2020.
Dra. Rita C Reinesch.
Banco Itau
Agencia 4824
CC 11.370-0

Valor aproximado dos tributos: 16,93%
"empresa optante pelo Simples Nacional"

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

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 ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 2,00 96,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

) )
(V)
»




29/09/2020 | nt:e:rnEt Banki_nG----CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6961 / 00000011941-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JFC ASSISTENCIA MEDICA SS LTDA

CPF/CNPJ: 23.893.658/0001-75

Valor: R$ 10.135,80

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da NF 102 JFC

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 16:17:02
Codigo da operagdo: 00115581
Chave de seguranga: 9JWFKS7K3REQQNLG

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
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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
23/09/2020 11:21:25 09/2020 9/E RfFYNjTKF

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
17.601.207/0001-14 308061
Nome/Razéo Social: E-mail:
ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co
Enderego: RUA ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:51; PARQUE m
RESIDENCIAL AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-002

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12010-680

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude,
relativos ao més de Agosto/2020

DR MUCIO
Banco 756

Agéncia 5052
Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
7.200,00 0,00 0,00 7.200,00 0,00
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 108,00 46,80 216,00 0,00 72,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
7.200,00 442,80 0,00 6.757,20

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

) )
(V)
go
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS 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 / 00000006234-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 17.601.207/0001-14

Valor: R$ 6.757,20

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: NF 99 ACM

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operagéao: 28/09/2020 16:17:48
Codigo da operacdo: 00115863
Chave de seguranca: WCY8V6ESFT4LAFFP

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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NF-¢ - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

1of1

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=56393...

v = Numero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000096

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
» 24/09/2020 13:00:29
: __ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verincagao
20200924u26925846000126 QYAK-EBJD

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J: 26.925.846/0001-26 Inscrigao Municipal: 5.639.322-9
Mome/Razéo Social. GASTALDO SERVICOS MEDICOS LTDA. ME.
Endersgo: R Cuiaba 00283 - Alto da Mooca - CEP: 03183-000
Municipio: S8o Paulo LF: 8P

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

CPF/CMNPJ. 09.268.215/0010-63 Inscrigao Municipal. ----
Endereco: R ALZIRIO LEBRAQ 76 - ALTO DA PONTE - CEP: 12230-740
funicipio: S8o José dos Campos LF: 8P E-mail: —==—-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMNFJ. === MNome/Razao Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagdo de Servigos Médicos Dri{A) Karina Gastaldo.

BANCO ITAU.
AG: 0056.
C/C: 35.540-7.

"Jervigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N® 16372017 (UFA ALTO DA PCNTE)
entre a Prefeitura de 380 José dos Campos & o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da
gande ,relativos ao més de Agosto/2020.7

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.400,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) FISIPASER (R$)
- 126,00 84,00 252,00 54,60

Codigo do Serviga
04219 - Ambulatérios e prontos socorros.

Walor Total das Dedugtes (R$) Base de Calcula (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestacao do Servico Mumera Inscrican da Obra Valor Aproximada dos Tributas f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta MNFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/200%; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional,
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0056 / 00000035540-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GASTALDO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 26.925.846/0001-26

Valor: R$ 7.883,40

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da NF 96 GASTALDO

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 16:18:50
Codigo da operagdo: 00116288
Chave de seguranga: JFNQCAJOEXSARM2R

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 24 1



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
23/09/2020 15:22:15 09/2020 92/E YLIeWFMBC

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
28.360.731/0001-67 337719
Nome/Razéao Social: E-mail:
BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA ME famacsjc@gmail.com
Endereco: RUA BENEDITO ALVARENGA CARVALHO 90 APTO 71 PARQUE RESIDENCIAL
AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-120

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br

Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900

DESCRICAO DO SERVICO
"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura’de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
,relativos ao més de Agosto/2020.¢,

BANCO SANTANDER
AGENCIA 4334
C/C 13.003170-9

VR APROXIMADO DOS TRIBUTOS : R$ 930,00

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da 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 ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 2,00 120,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

N
n
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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4334 / 00013003170-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 28.360.731/0001-67

Valor: R$ 6.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 92 BRANDAO E CARV

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 16:19:32
Codigo da operagdo: 00116539
Chave de seguranga: 4L19Z5C30NYRAU7X

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 243



23/09/2020

Prefeitura Municipal de Jacarei
Secretaria de Financas
Fone: (12) 3955-9024 - www.jacarei.sp.gov.br

Série do Documento

e Fiscal™™s _ NFS-e - Nota Fiscal de
etronica Servicos Eletrénica

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

Rua Pedro Laet Lapinha, 221 - Jardim Crystal Park

CEP 12311-256 - Jacarei - SP

marcosmacielag@hotmail.com
Inscrigdo Municipal 62427 - CPF/CNPJ 28.972.193/0001-61

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Data de Emissdo da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 23/09/2020 10:16:01 62 26 83
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS

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

Numero da Nota Fiscal

87

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

09.268.215/0010-53 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Alzirio Lebréo 76 Alto da Ponte

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

12212-500 Sao José dos Campos / SP (12)3335-2779 INCS@INCS.ME.BR

Local dos Servigos

Sao José dos Campos - Sao Paulo

Descrigado dos Servigos

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
Sao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao més de Agosto/2020.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econdmica
8610102 - Atividades de Atendimento em Pronto - Socorro e ... 2,00 |403 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 10.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 10.800,00 R$ 216,00 | Nao R$ 0,00
Retengodes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 70,20 R$ 324,00 R$ 0,00 R$ 162,00 R$ 108,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da Nota Fiscal

R$ 10.135,80

Informagdes Complementares

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7354 / 00000018705-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LHS SERVICOS MEDICOS E CONSULTORIA

CPF/CNPJ: 28.972.193/0001-61

Valor: R$ 10.135,80

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 87 LHS

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 16:20:23
Codigo da operacdo: 00116886
Chave de seguranga: 07SV8LP613MY0JAH

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 245



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
22/09/2020 16:21:28 09/2020 86/E sB8pugfMh

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
26.607.979/0001-54 333751

Nome/Razéao Social: E-mail:

LORENZO SERVICOS MEDICOS LTDA nfe@objetivagestao.com.br

Endereco: RUA DAS PEONIAS 105 SALA 13 JARDIM MOTORAMA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12224-110

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.ME.BR

Endereco: ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12010-680

DESCRICAO DO SERVICO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura’de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
,relativos ao més de Agosto/2020.

Depdsito em conta bancéaria
Banco: Bradesco

Agéncia: 0888-5

Conta: 0016679-0

"N&o incidéncia da Retencdo para a Previdéncia Social de 11%, conforme prevé o Art. 120, inciso Ill, da Instrugdo Normativa n°® 971, de 13 de Novembro de 2009."

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

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 NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
5.600,00 0,00 0,00 5.600,00 2,00 112,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 84,00 36,40 168,00 0,00 56,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.600,00 344,40 0,00 5.255,60
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

N
N
»
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0888 / 00000016679-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LORENZO SERVICOS MEDICOS EIRELI

CPF/CNPJ: 26.607.979/0001-54

Valor: R$ 5.255,60

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da NF 86 LORENZO

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 16:22:41
Codigo da operagdo: 00117842
Chave de seguranga: RMGP44VFAFRX5C4K

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 247
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Prefeitura Municipal de Jacarei : : Série do Documento
Secretaria de Finangas i iwy | NFS-e - Nota Fiscal de

¢ etronica Servigos Eletronica
Fone: (12) 3955-9024 - www.jacarei.sp.gov.br

Sol- Servicos Medicos e de Saude Ltda - ME
Sol - Saude Ocupacao e Lazer

Rua José Bonifacio, 105 - Sala 5 - Centro

CEP 12327-190 - Fone (12) 3952-4480 - Jacarei - SP

olairjr@gmail.com
Inscrigdo Municipal 59444 - CPF/CNPJ 25.014.916/0001-21

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Data de Emissdo da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 23/09/2020 08:06:58 66 BC 4B Ntmero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS 84
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/jacarei/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

09.268.215/0010-53 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Alzirio Lebréo 76 Alto da Ponte

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

12212-500 Sao José dos Campos / SP (12)3335-2779 INCS@INCS.ME.BR

Local dos Servigos

Jacarei - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
Sao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao més de Agosto/2020.”

Banco Sicoob 756

Cooperativa 5052

Conta 3154-2

SOL - Servigos Médicos e de Saude Ltda
CNPJ - 25.014.916/0001-21

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econémica
8630503 - Atividade Médica Ambulatorial Restrita A Consultas 2,00 (401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 13.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 [ R$ 13.200,00 R$ 264,00 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 85,80 R$ 396,00 R$ 0,00 R$ 198,00 R$ 132,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 12.388,20

Informagbes Complementares

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS 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 / 00000003154-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: SOL SERVICOS MEDICOS E DE SAUDE

CPF/CNPJ: 25.014.916/0001-21

Valor: R$ 12.388,20

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: NF 84 SOL

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operagéao: 28/09/2020 16:23:17
Codigo da operagdo: 00118100
Chave de seguranca: SZG902HUS5YRIGVOT

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 CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e NUmero / Série

Cadigo de Verificagéo

22/09/2020 16:20:26 09/2020 67/E XOY48XAPV
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
20.768.668/0001-90 323464
Nome/Razéao Social: E-mail:
MEDS55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTDA DANIELLE.CONTABIL@CAOLL.CO
Endereco: AV SAO JOAO 2400 APTO 31 TORRE B JARDIM DAS COLINAS M.BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-000
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.med.br
Endereco: Alzirio Lebr&o 76 Alto Da Ponte
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12010-680

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&do José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
relativos ao més de Agosto 2020.
BANCO ITAU S/A - 341
AGENCIA: 1529

CIC ; 43.972-9
DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:

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

13.800,00 0,00 0,00 13.800,00 2,00 276,00
RETENQ@ES

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

0,00 207,00 89,70 414,00 0,00 138,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

848,70

Base Calculo ISSQN (R$)
13.800,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
12.951,30

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

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

) @)
(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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000043972-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTD

CPF/CNPJ: 20.768.668/0001-90

Valor: R$ 12.951,30

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da NF 67 MED55

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 16:23:56
Codigo da operagdo: 00118363
Chave de seguranga: MOX3W2YJWFFK7X55

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 2 5 1



N° Nota (Nova Verséo)

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA CLIMATICA DE SAO BENTO DO SAPUCAI 00000011
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 24/SET/2020
Caodigo de Verificacdo 09:36:46
38763239VB Competéncia
09/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razé&o Social/Nome: DANIELLE RENNO DOS SANTOS SS LTDA

CNPJ/CPF: 36.617.597/0001-65 Insc. Municipal: 560053 Insc. Estadual:
Endereco: AVENIDA SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS, 32 CEP: 12.490-000
Complemento: FUNDOS Bairro: CENTRO

Municipio: SAO BENTO DO SAPUCAI UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: contec.gerencia@gmail.com Telefone:

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

CNPJ/CPF: 09.268.215/0010-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 CEP: 12.212-500
Complemento: Nao Informado Bairro: ALTO DA PONTE

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone: 1530352779

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos
ICampos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao més Agosto de 2020.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BANCO ITAU
AGENCIA: 4275
CONTA CORRENTE: 27995-0

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00

Local de Incidéncia do ISS: SAO BENTO DO SAPUCAI - SP SEST/SENAT:

Cadigo do Servigo:
Ativ. Servico: 4.01 - Medicina e biomedicina

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 72,00 48,00 31,20 | (R$) 144,00
VIr Deducgdes (R$) Outras Retencgdes (R$) Base de Calculo do Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 |ISS (R$) 4.800,00 2,00 96,00( (R$) 4.504,80

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

A autenticagdo desta Nota Fiscal de Servigo Eletronica poderd ser confirmada na pagina da | Caddigo de Verificagéo:
Prefeitura de S&o Bento do Sapucai na Internet, no Enderego:

https://www.saobentodosapucai.sp.gov.br/ clique no link NF-e 38763239VB
RECEBEMOS DO(A) DANIELLE RENNO DOS SANTOS SS LTDA OS SERVICOS
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Numero da Nota:
00000011
Local Data Assinatura

N
on
N
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4275 / 00000027995-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DANIELLE RENNO DOS SANTOS SS

CPF/CNPJ: 36.617.597/0001-65

Valor: R$ 4.504,80

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 11 DANIELLE

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 16:26:36
Codigo da operagdo: 00119533
Chave de seguranca: Y4GMY5MOE94MLKY7

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 253



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
23/09/2020 11:21:25 09/2020 9/E RfFYNjTKF

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
17.601.207/0001-14 308061
Nome/Razéo Social: E-mail:
ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co
Enderego: RUA ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:51; PARQUE m
RESIDENCIAL AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-002

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12010-680

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude,
relativos ao més de Agosto/2020

DR MUCIO
Banco 756

Agéncia 5052
Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
7.200,00 0,00 0,00 7.200,00 0,00
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 108,00 46,80 216,00 0,00 72,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
7.200,00 442,80 0,00 6.757,20

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS 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 / 00000006234-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 17.601.207/0001-14

Valor: R$ 6.757,20

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: NF 99 ACM

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operagéao: 28/09/2020 16:17:48
Codigo da operacdo: 00115863
Chave de seguranca: WCY8V6ESFT4LAFFP

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 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
23/09/2020 08:36:23 09/2020 28/E Rkshumj4Vv

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
25.159.027/0001-52 331799
Nome/Razéo Social: E-mail:
ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA legal3planecon@gmail.com
Enderego: RUA BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA 54 APTO 74 CONDOMINIO ROYAL
PARK
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-871

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
incs instituto nacional de ciencias da saude incs@incs.me.br

Endereco: ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12010-680 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO
"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura’de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
,relativos ao més de Agosto/2020.¢,

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

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 NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
12.600,00 0,00 0,00 12.600,00 2,00 252,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 189,00 81,90 378,00 0,00 126,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
12.600,00 774,90 0,00 11.825,10
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS 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 / 00000001267-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 25.159.027/0001-52

Valor: R$ 11.825,10

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: NF 28 ALMEIDA E SILV

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operagéao: 28/09/2020 16:33:09
Codigo da operacdo: 00122182
Chave de seguranca: G5SNHYXKZ5RZCVAF

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 CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

24/09/2020 12:48:07

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

16/ E

Competéncia da NFS-e
08/2020

Cadigo de Verificagéo

uqt4x6lES

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
23.960.369/0001-41
Nome/Razéo Social:
ANGELO GIGLIO MACHADO SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscricdo Municipal:
329588

E-mail:
josi.fiscal@caoll.com.br

Endereco: PRC ANTILHAS 75 VILA RUBI

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-571

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br
Endereco: Alzirio Lebr&o 76 Alto Da Ponte
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12010-680

DESCRICAO DO SERVICO
"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura’de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
,relativos ao més de Agosto/2020.¢,

Dados para pagamentos:

bco do brasil, PJ, ag 0175-9 cc 96291-0

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Exigibilidade do ISSQN Regime especial de tributagéo do ISSQN

Exigivel

CALCULO DO ISSQN

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

8.400,00 0,00 0,00 8.400,00 2,00 168,00
RETENQ@ES

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

0,00 126,00 54,60 252,00 0,00 84,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

516,60

Valor Liquido (R$)
7.883,40

Descontos (R$)
0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
8.400,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

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

) @)
O]
qgo
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0175 / 00000096291-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANGELO GIGLIO MACHADO SERVICOS MEDICOS L

CPF/CNPJ: 23.960.369/0001-41

Valor: R$ 7.883,40

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da NF 16 ANGELO

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 16:36:19
Codigo da operagdo: 00123386
Chave de seguranga: Q3PU257PRL95QKSX

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 259



PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

24/09/2020 10:56:40

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e NUmero / Série

09/2020 33/E

Cadigo de Verificagéo

DPYXmW5Ns

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
17.748.669/0002-40
Nome/Razéo Social:
M. H. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME

Inscricdo Municipal:
328939

E-mail:
cont.precisao@gmail.com

Endereco: AV MARECHAL CASTELO BRANCO 504 APTO 34 JARDIM BELA VISTA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12209-002

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53

Nome/Razao Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: Alzirio Lebr&o 76 Alto Da Ponte

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12010-680

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&do José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
,relativos ao més de Agosto/2020.¢,
dados bancarios agencia 1663-2 C/C 19162-0

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

639920001 - OUTRAS ATIVIDADES DE PRESTACAO DE SERVICOS DE INFORMAGAO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE -

Servigo:
1701 - ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE,

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

8.400,00 0,00 0,00 8.400,00 3,00 252,00
RETENQ@ES

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

0,00 126,00 54,60 252,00 0,00 84,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$) Descontos (R$)

516,60 0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
8.400,00

Valor Liquido (R$)
7.883,40

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Cédigo da Obra:
Regra especial:

) @)
»
(D)
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1663 / 00000019162-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: M H SERVICOS MEDICOS EIRELI

CPF/CNPJ: 17.748.669/0002-40

Valor: R$ 7.883,40

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 33 M.H

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 16:37:51
Codigo da operagdo: 00124017
Chave de seguranca: GNZIJM1QQP7SEA3Y1

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 26 1



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
23/09/2020 08:41:44 09/2020 47/ E 5VOnGDVPM

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
34.863.933/0001-24 200947

Nome/Razéo Social: E-mail:

ECO-SAUDE SERVICOS MEDICOS pgscontabil@uol.com.br

Endereco: R JOSE COBRA 360 AP 41, BLOCO 2-B PARQUE INDUSTRIAL

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12237-821

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: Alzirio Lebr&o 76 Alto Da Ponte

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12010-680

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&do José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
,relativos ao més de Agosto/2020.
Dr Willian Muriel

Banco do Brasil

Ag.1213-0
c/c 55610

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Servigo:

0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

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 ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
16.800,00 0,00 0,00 16.800,00 2,00 336,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
16.800,00 0,00 0,00 16.800,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1213 / 00000055610-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ECO SAUDE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 34.863.933/0001-24

Valor: R$ 16.800,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da NF 47 ECO SAUDE

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 16:38:30
Codigo da operagdo: 00124253
Chave de seguranga: 74WQ3N31KWK6MTM9

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 263



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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificacdo
24/09/2020 09:01:21 09/2020 26/ E cJikRCH6t

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

36.740.229/0001-00 405250

Nome/Razéo Social: E-mail:

DUARTE CONTI E ARANTES ASSOCIACAO DE SERVICOS MEDICOS alexandre@confitecassessoria.com

Enderego: RUA GERALDO SOARES CORDEIRO 123 RESIDENCIAL DE VILLE -br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12237-874 95223720
TOMADOR DO SERVIGCO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

09.268.215/0010-53 925273

Nome/Razao Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderecgo: RUA Alzirio Lebrao 76 Alto Da Ponte

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12010-680

DESCRICAO DO SERVICO
"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestiao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
,relativos ao més de Agosto/2020.;,
Referente a Agosto de 2020 UPA Alto da Ponte.
Retencao de Impostos

IR 1,5% =R$

PIS 0,65% = R$
COFINS 3,0% = R$
CSLL 1,0% =R$

Liquido a Receber = R$

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050100 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacédo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
3.600,00 0,00 0,00 3.600,00 2,00 72,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 54,00 23,40 108,00 0,00 36,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
3.600,00 221,40 0,00 3.378,60
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
264




29/09/2020 Internet Banking CA IXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS 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: 4027 / 00040018054-4

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: DUARTE CONTI E ARANTES ASSOCIACAO

CPF/CNPJ: 36.740.229/0001-00

Valor: R$ 3.378,60

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: NF 26 DUARTE CONTI

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operagéao: 28/09/2020 16:40:30
Codigo da operagdao: 00125116
Chave de seguranga: 5YUPSY3VX5H5SFFK

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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Numero da Nota
54

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE VENCESLAU D 002050

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. . AL C ténci
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 2210912090 A5 18.37:02

Codigo de Verificagdo
8573-1168-2124

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 29.683.705/0001-32 Cod. Mobilidrio 12308 Insc. Mun. 12308 Autenticacéo
Nome JR DA CRUZ JUNIOR
L ogradouro AVENIDA-TIRADENTES NUmero 603
Bairro CENTRO CEP 19400-000
SENUNEEEH Municipio PRESIDENTE VENCESLAU UF sP

Situagéo Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 09.268.215/0010-53 IE
Inscrigdo Mun. Caod. Mobiliario 0
Nome INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE
E-mail Telefone
Inf. Comp.
L ogradouro -RUA ALZIRIO LEBRAO NUmero 76
Bairro ALTO DA PONTE CEP 12212-500
Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Aliqg.
Servico Descrigdo VIr. Unitério Qtde Tributo Total
(IBPT)
2 ||SERVICOS MEDICOS - PLANTOES I 4.100,0000|| 1,00|| 0,00|[ 4.100,00

Valor Total dos Servigos - R$4.100,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

"Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
Sé&o José dos Campos e o INCS — Instituto Nacional de Ciéncias da Salde, relativos ao més de Agosto/2020.”

joaorobertocruzjunior@hotmail.com

BANCO 756 - SICOOB
AG. 5052
C/C 11.300-0

Empresa optante pelo Simples Nacional.

Servigos prestados pelos sécios no exercicio de profissdo regulamentada por legislacédo federal, isento da retengéo do INSS conforme previsto no Artigo 120, inciso Ill, § 2° da IN/RFB n°
971/2009.

TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R9) Outras Retengoes (R$) Outros Tributos (R$)

CIDE (R$) 10F (R$) IPI (R$) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$4.100,00

Atividade
401-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operacéo Dedugao de M ateriais’/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servicos
Situacdo da Nota Fiscal L ocal do Servico
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Célc. (R$) VIr. Total das Deducoes (R$) VIr. Total Retido (R$) Vir. doISS(R$)
2,7900 4.100,00 0,00 0,00 114,39

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$4.100,00
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OUTRAS INFORMAGCOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagcdo ISENTA/IMUNE se refere a condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Pres. Venceslau-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do
ISSQN relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas
municipais respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego www.presidentevenceslau.sp.gov.br

3
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Recebi(emos) do Prestador: JR DA CRUZ JUNIOR CNPJ: 29.683.705/0001-32

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 54 emitida em 22/09/2020 as 18:37:02 - Céd Verif 8573-1168-2124
Condig6es de Pagamento: Valor Total R$ 4.100,00 Valor Liquido R$ 4.100,00
Ass: em / / ,
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS 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 / 00000011300-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: JR DA CRUZ JUNIOR

CPF/CNPJ: 29.683.705/0001-32

Valor: R$ 4.100,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: NF 54 JR DA CRUZ

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operagéao: 28/09/2020 16:41:14
Codigo da operacdao: 00125491
Chave de seguranca: 3N1Y5SU1GESR9JIXH

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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N° Nota (Nova Verséo)
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 7295
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -

Cédigo de Verificagéo Data de Emissado
22/SET/2020 - 16:20:22

6218343U3W —
Competéncia
09/2020
PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social/Nome: NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CNPJ/CPF: 10.834.579/0001-41 Insc. Municipal: 037590 Insc. Estadual:

Enderego: RUA SANTA MADALENA, 151 CEP: 12.900-440

Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO

Municipio: BRAGANGA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL

E-mail: SUPPIONINFS@GMAIL.COM Telefone: 11 40340622

Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF: 09.268.215/0010-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 CEP: 12.212-500

Complemento: Nao Informado Bairro: ALTO DA PONTE

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP Pais: BRASIL

E-mail: ANTONIO.PEREIRA@INCS.MED.BR Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao més de Agosto/2020.”

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.400,00
Local de Incidéncia do ISS: BRAGANGCA PAULISTA - SP | Valor Aprox. dos Tributos R$ 322,80 (13.45%) Fonte

Cadigo do Servigo:
Ativ. Servico: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros,

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 36,00 24,00 15,60 | (R$) 72,00
VIr Deducdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Caélculo do ISS Aliguota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 2.400,00 3,00 72,00| (R$) 2.252,40

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

A autenticacéo da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www.braganca.sp.gov.br/ Cédigo de Verificacao:
RECEBEMOS DO(A) NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDAOS SERVICOS 6218343U3W
CONSTANTES NA NFS-e

Numero da Nota:

7295

Local Data Assinatura
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6931 / 00000005480-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 10.834.579/0001-41

Valor: R$ 2.252,40

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;‘;;::"'“ da NF 7295 NOVO RUMO

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 16:44:41
Codigo da operagdo: 00126871
Chave de seguranga: 4WEJOAV6KYA2UIVZ

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 270



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
23/09/2020 11:04:36 09/2020 98/E NxUa7c9pF

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
17.601.207/0001-14 308061
Nome/Razéo Social: E-mail:
ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co
Enderego: RUA ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:51; PARQUE m
RESIDENCIAL AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-002

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12010-680

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&do José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
,relativos ao més de Agosto/2020

DR CARLOS ALBERTO
Banco 756

Agéncia 5052
Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
7.200,00 0,00 0,00 7.200,00 0,00
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 108,00 46,80 216,00 0,00 72,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
7.200,00 442,80 0,00 6.757,20

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: 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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS 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 / 00000006234-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 17.601.207/0001-14

Valor: R$ 6.757,20

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: NF 98 ACM

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operagéao: 28/09/2020 16:45:17
Codigo da operagdo: 00127087
Chave de seguranca: 0ZXAU40X75FXTA8P

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 Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
421/NFE

Data e Hora de Emisséao

Divisédo de Inspetoria Fiscal
21/09/2020 09:15:44

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
4C9367A3021C91BDEFB4
Paginal/ 1
PRESTADOR
CNPJ 1 22.120.088/0001-18 IE: ISENTA IM: 6852515

Razéo Social: CLINICA MARTINEZ & KRUMENAUER LTDA
Enderegco  :Largo da Inconfidéncia - Num: 225 - Apto 43 B

Bairro : Vila S&o José - CEP: 12.070-530
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: 3672-3297
E-mail : martinezkrumenauer@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
2 HECNPJ ©09.268.215/0010-53 E: IM:

2L Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
l— el Endereco  : R ALZIRIO LEBRAO - Num: 76. Bairro: ALTO DA PONTE - CEP: 12.230-740
Municipio : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestacdo de Servico
Enderecgo :R ALZIRIO LEBRAO - Num: 76. Bairro: ALTO DA PONTE - CEP: 12.230-740
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminacéo do Servico
Servi cos nedi cos prestados referente ao contrato de gestao N°163/2017 (UPA ALTO DA
PONTE) entre a prefeitura de Sdo José dos Canpos e o INCS- Instituto Nacional de G éncias
da Saude, relativos ao nés 08/2020. (exane)

Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 45.000,00

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 45.000,00 2,00 900,00 0,00
Retenc¢des na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
675,00 292,50 1350,00 450,00 2767,50

VALOR LIQUIDO = R$ 42.232,50

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  45.000,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quarenta e Cinco Mil Reais

Outras Informacdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:20/10/2020.
- Totalidade dos Tributos - Nacional Federal - 13,45%; Estadual - 00,00% e Municipal - 2,69%
- Valor aproximado de Tributos:7.263,00 (16,14%)

Recebi(emos) de CLINICA MARTINEZ & KRUMENAUER LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
421/NFE
Emisséo
/ / 21/09/2020 09:15:44
Data Identificacdo do Recebedor codigo de verificagdo
4C9367A3021C91BDEFB4
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1000 / 00000097367-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA MARTINEZ KRUMENAUER LTDA

CPF/CNPJ: 22.120.088/0001-18

Valor: R$ 42.232,50

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 421 CLINICA MARTI

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 16:52:57
Codigo da operagdo: 00130097
Chave de seguranga: JGYVH2P8YYLZRQCZ

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 274



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-¢
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e (9
Dara ¢ Hora da Emissao 01092020 15:33.38 Compotencia 19.2020 Todige dt Veriicagan SFCADIVE
Numero do RPS No, da NF5-< subsotida Local da Prestacio TIPS
Dados do Prestador de Servigos
Razio SocialfiNome | INTEGRA LOGISTICA EM GESTAQ DE SAUDE EIRELL ETRELL - ME
Nonie Fantasia
mm Inscrigao Mumcrpal Toncipi R
EnderscacCep | AV, JUSE AUGUSTO FICKARDT .55 - ITU NOVO CENTRG CET: $3203.527
Complemento: SaLla 08 Telefone: 2HI20187 c-rnail: | negranpone-consu lioriscom

Dados do Tomador de Servigos

Razldio SoeialMNome INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPHCPF I 0%.263.21 5:10010-33

rInscricﬂa Municipal Mu.nicipiJI

SAQ JOSE LOS CAMPOS - 51

Endereco e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAG .76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500

Complemento:

I Telctone, I (13130352779 rc-mil.'

I amznda. diasgrines. org br

Discriminagfo dos Servigo:

5

— E———— —
EER\I’ICOS PRESTADOS DE GESTAO EM FARMACIA T ALMOXARIFADO | MATERIAIS E MEDICAMENTOS | PARA A LPA ALTO DA FONTE LNO
MUNICIPIO DI A0 JOSE DOS CAMPOS - SP |, REFERENTE AO MES DE AGOSTOY2020 .

Cadigo do Servigo / Atividade

17.01/ 885070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAQ DE SAUDE

Detalhamento Especifico da Construgio Civil

Céadign da Obra I - I Codigo ART I
Tribntos Federais
PIS COFINE—l | IR[RS)—l I INSS(RE) | | CSLLIRS) I
Detathamenio de Valores - Presiador dos Scrvigos (uiras Retcagdes Caloube da 135N devide no Mutueipie
Valor dos Servicos RE 67?.300.00 Natyrcza Operagdo ‘alor dos Servicos RS 69,3040
(-} Desconto [ncondicionade I-Tribueagio no P -} Dedugdes permitidas em bei
{-) Desconte Condicionado Regime especial Tributagio -} Pesconly Incondicionado
€-) Retengdcs Fedetais 0.00 0-Nenhum av¢ dc Cakotlo 030000
Gutras Retengdes Opgdo Simples Macional x) Aliquow % 00
(-3 155 Retide 3,00 1 - Sl - 8% arcter { l.‘Tim (X0 N
(=} Vabor Liquido R3 69.300,00 Incentivador Cultura =} Valor de 155: RS .00
1-Nda
Avisos  fi- Uma via desta MNoia Escal serd envizda arravés do c-mail fornecida pelo Temador das Serviges. y

- A autenticidade desta Noia Fiscal poderd ser verificada no site. in.ginfes.com.br com a utilizagls do € ddiga de Verilicagio.
[} - Documenta emitide por ME oo EPP agrante pelo Simples Nacional Naa gera dircita 3 crédio fiseal de 1S5 ¢ (1,
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS 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$ 10.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 182 INTEGRA DIFER

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 13:28:07
Codigo da operagdo: 00142584
Chave de seguranga: LW874GXCEY9IJMQHM

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 276



@ otliOm Tl FATURA DE LOCACAO

P|aya O Ne 000319

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA AVENIDA SANTA CRUZ, 167 -]D. VERA CRUZ
SOROCABA sP

FONE: (15) 98148-9999
Inscrigdo CNPJ /MF 14.666.079/0001-07
email: piaya@piaya.com.br Inscri¢do Estadual 669.995.363.110 Insc. Municipal: 317995
Natureza da Operagéo: LOCACAO
Via de transporte:
AVENIDA SANTA CRUZ, 167 JD VERA CRUZ - 18050-260 SOROCABA - SP Fone/Fax: 1533185453 Data de Emissdo: 1/9/2020

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

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

Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.212-500
Insc. CNPJ (MF)  09.268.215/0010-53 Inscr. Estadual  Isento Inscri. Muni.
Cond. Pagamento ATE 08/09/2020
: " PRECOS
Unid. | Quant. DESCRICAO Unitario ¢ Total
1 ULTRASSOM GE LOGIQ V5 C/ MESA PARA EXAMES R$ 5.500,00 | R$ 5.500,00
1 ULTRASSOM SAMSUNG SONOACE 4D (BACKUP) R$ 1.500,00 | R$ 1.500,00
1 RAIO-X FIXO DE 630 mA (CONJUNTO RADIOLOGICO COMPLETO ) R$ 7.800,00 | R$ 7.800,00
1 CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO-X CR 30 XM AGFA R$ 11.000,00 | R$ 11.000,00
7 MONITOR MULTIPARAMETRICO DE SINAIS VITAIS R$ 1.400,00 | R$ 9.800,00
2 OXIMETRO DE PULSO DE MESA R$ 500,00 | R$ 1.000,00
3 VENTILADOR PULMONAR VYAIRE IX5 R$ 2.800,00 | R$ 8.400,00
2 CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR R$ 2.000,00 | R$ 4.000,00
6 BOMBAS DE INFUSAO R$ 400,00 | R$ 2.400,00
3 NOBREAKS R$ 300,00 | R$ 900,00
1 VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 R$ 2.800,00 | R$ 2.800,00
1 ELETROCARDIOGRAFO R$ 900,00 | R$ 900,00
2 AUTOCLAVES STERMAX R$ 500,00 | R$ 1.000,00
1 BOMBA DE SERINGA R$ 400,00 | R$ 400,00
LOCACAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES DE ACORDO COM
CONTRATO DE LOCACAO DE BENS MOVEIS.
PERIODO 01/08/2020 A 31/08/2020
VALOR TOTAL R$ 57.400,00

OBSERVACAO:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 756 SICOOB  AGENCIA 5052 C/C 203.988-50

LOCACAO PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N2 603/2017 ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS, OBJETIVANDO O GERENCIAMENTO E O DESENVOLVIMENTO DAS ACOESH

E SERVICOS DE SAUDE, NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA-ALTO DA PONTE , SITUADA NA RUA ALZIRO LEBRAO, 76, CEP 12212-500.8

- ACEITE DO CLIENTE
N¢ 000319

Data Carimbo/ Assinatura
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS 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 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNPJ: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 25.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: NF 319 PIAYA DIFER.

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operagéao: 28/09/2020 13:36:56
Codigo da operacdo: 00146248
Chave de seguranga: 992FWU7P3XXA5CWC

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 MUNICIPAL DE MIRACATU Numero da NF

DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000525

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissdo

PRACA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 01/09/2020 10:57:19

E-mail: tributos@miracatu.sp.gov.br Cc')digo de Verificagéo

B894-630E5

PRESTADOR DE SERVICOS

C.P.F./CN.PJ.: 03.626.100/0001-16 I.M.: 30365 I.E.

Nome / Razdo Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

Endereco: AV. DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA, 310 - CENTRO

Municipio: MIRACATU UF: SP CEP: 11850000
E-mail: fiscal@coppicon.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0010-53 .M. I.E.:

Nome / Razé&o Social: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: R ALZIRO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTO A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO ALTO DA PONTE - SAO JOSE DOS
CAMPOS. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 10385,00,00 (16,75%). FONTE IBPT.

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

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

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 62.000,00 3,00% 1.860,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2302 / 00000020549-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE

CPF/CNPJ: 03.626.100/0001-16

Valor: R$ 25.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 525 ANALISES DIFE

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 13:35:15
Codigo da operagdo: 00145549
Chave de seguranga: GECMGGTJ2NK5MT9M

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 280



N° Nota (Nova Verséo)
PREFEITURA DE CABREUVA 67
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 28/SET/2020
Cdédigo de Verificacao 08:34:23
124971Q0G6 Competéncia
09/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVICOS PLANTONISTAS

CNPJ/CPF: 23.359.100/0001-04 Inscricdo Municipal: 81461 Inscrigdo Estadual:
Enderego: AVENIDA CABREUVA , 208 CEP: 13.318-000
Complemento: APTO 24 F Bairro: JACARE

Municipio: CABREUVA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: MED@ONE-CONSULTORIA.COM Telefone: (11)2236-5024

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

CNPJ/CPF: 09.268.215/0010-53 Inscricdo Municipal: Inscrigdo Estadual:
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 CEP: 12.212-500
Complemento: Nao Informado Bairro: ALTO DA PONTE

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM ALTO DA PONTE - SJC

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 27.000,00
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
0,00 405,00 270,00 175,50 | (R$) 810,00

VIr Deducgdes (R$) VIr. Desc. Incondicional Base de Célculo do ISS Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R9) 27.000,00 2,00 540,00| (R$) 25.339,50

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 124971Q0G6
RECEBEMOS DO(A) MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVICOS PLANTONISTAS OS
SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Numero da Nota:
67
Local Data Assinatura
28
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS 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 / 00000010760-3

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: MED CABREUVA PRESTADORA

CPF/CNPJ: 23.359.100/0001-04

Valor: R$ 12.669,75

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: NF 67 MED CABREUVA

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operagéao: 28/09/2020 13:50:33
Codigo da operagdo: 00151899
Chave de seguranca: JEJ7N2LQNXC3]I6NZ

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 MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000000007
ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

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

Numer o NFSe substituida

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

Competéncia: Numero do RPS: | Municipio de Prestacéo do Servigo] Cdédigo de Verificagdo Pagina
08/2020 9 Ribeirao Preto/SP 9B A2 FO 11/2

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

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

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

CPF/CNPJ:  09.268.215/0010-53 Inscrigéo Estadual: Inscricdo Municipal:
Endereco: R ALZIRIO LEBRAO 76,0- ALTO DA PONTE - CEP: 12212-500

Complemento: Telefone:

Municipio: 3549904 - Sao Jose Dos Campos/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 contrato de gestao n 163/17, entre
INCS e P. M. de Sao Jose dos Campos.

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

Vencimento: 15/09/2020

Codigo do Servigo:  17.14 - Advocacia.

TRIBUTOSFEDERAIS

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

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

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

Valor dos Servigos 5.000,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos 5.000,00

(-) 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 5.000,00

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

(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Néo

Opcéo Simples Nacional Sim

(=) Valor Liquido 5.000,00 Pee SImp ™| (9 valor 1SS 216,50
Incentivador Cultural Néo

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00
OUTRASINFORMACOES

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

Desenvolvido por Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br

283



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

00000000007

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

Numer o NFSe substituida

Competéncia: Numero do RPS: | Municipio de Prestacéo do Servigo] Cdédigo de Verificagdo Pagina
08/2020 9 Ribeirao Preto/SP 9B A2FO0 212
DISCRIMI NAQAO DOSSERVICOS
Recebi(emos) de Correa, Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados .
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronicade Servico (NFSe) ao lado. Numero da Nota
Emissdo: 31/08/20-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:5.000,00
00000000007

DATA

/ Identificagdo e Assinatura do Recebedor
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29/09/2020 l.nte_rN:et....Ba:n-king CA_IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS 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$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 07 CORREA

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 13:56:50
Codigo da operagdo: 00154543
Chave de seguranga: QV4AXR3S67L765NT

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 285



RUA DGZE DE MAIQ, 547

s i s
PO
GUARLULIH OSSP

TELEFGNE: 1437209482

VILA GALAROD CEPITOSE-120

ANBLOTON IMPORTADORA LTDA

B Rl A B
NOCUMENTD AUKILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRGNICA

O-ENTRADA m

[-5AI0A
N, (001 19723
SERIE 1
FOLHA 01/01

L AR A

CHAVE DE ACESS0 DA NF-E :
3520 0811 2608 4600 0187 5500 1000 1197 2311 0010 9108

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e i
www.n it Bizenda gov.br/porial ou no site da SEFAZ Autorizada |

NATUREZA DA OFERACAD

VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS (20U RECEBIDAS DE TERCEIRDS

PROTOCOLY DE AUTORIZAGAD DE LSO
13520068 1996573 10/08/2020 16:28:33-03:00 .

IHSCRICAQ ESTADUAL
330903878113

INSC.ESTADLAL DO SUBST.TRIB.

| CNPJ

| 11.260.846/0001-87
!

DESTINATARIG/REMETENTE

| NOMEFRAZAQ SOCIAL ONPYHPE || pATA DE EMISSAO l
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS A SAUDE e |ov2es2yse0IOeSy . MlosR020
ENDERECO . I BAIRROYISTRITD CEP i| DATA ENTRADASAIDA
iR ALZIRIOLERRADLTG R Ia\l,’IO DA FONTE } 12212500 ‘ 10/08/2020 :

TELEFONE/FAX [ur INSCRICAG ESTADUAL |[nORA ENTRADA/SAIDA '
11530352779 isp . ‘ . o ez00
gl . ' | i !

lo7:00/2020 i !

133815 ! ] i

| S S, VO

Cal NG DO KPASTO N -

RASE DE CALCULG D0 WCME . VALOR DO ICM S {TASHE DF. CALCULG DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ !\':'\LOR TOTAL DOS PRODITOS !
20731 | 24,88 0,00 0,00 i 338,15 '

VALOR DO FRETE WALOR BO SEGURO BESCONTO OUTRAS DESPLSAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL D4 NOTA !
0.00 400 0,00 0.00 0,00 i 338,15 |

" PORIADQR/VOLIUMES TRANSI ORTADOS .

FRAZAG SUCIAL FRETE POR CONTA  |COMGO ANIT | PLACA DO VEICULO  |UF CNPJICPR _
[ QUALITY TRANSPE ENTREGAS RAPIDAS LTDA L JOEMITENTE 06.321.409/000196 i
FNDERECT) EM UNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ,u
RUA JUA, 70 [SAO PAULO sp 1489234201 (6 :
QUANTIDADE ES‘PE(.‘IE IMARCA {NUMERACAO' I PESO BRUTO IPE50 LIQUIDO :
| |CAIxAS) ! i 10,930 ;

_1;;1:;05_@—; _y_R(TDufo 1 SERVICTH ] B

leon eroo iI)Eﬁ{‘kll(:f\O 1K) PROD.SERY. NCMISH | CSTICFOP [LN | QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS |vICMS [wIPt jAlcMS [adp) |
10916.02010232 |DIAZIPAM (B 1) 10MG CX ©/30 CP- PHARLAB G|30049064 [000.5102 fUNy 700l 3.450000 24,05 2415|  2.90] 0,00, 12.00% [0.00%|
E\ lENERICO ot : ; i : i

[ Lot - 20001 508 / Validade - 3 1/03/2022 Lo ; '
it ieieammaaaaes i....................,....,...,._._________‘____......i....!..... e e N LT :
fud33. 10010028 |TR:\M;‘\D01._CLORIDRATO (A2) SOMG/ML IV/AM 30042069 1020(5102 JUNI 2,000  157,00000 31a00] 18306 | 21,98] 0000 12.00% Jo.00%;

: EX C/U0AMP 281 -HIPOLABOR GENERICO P ! ! d i

! Lote - AW-012/19 J Vilidade - 301 1/2021 P | :

e S RS S At Eh e A e i '

=, i o ! :

i 1 : : 1

! | L i 1‘

i PREZADO CLIENTE, FAVOR ‘

: CONFERIK SUAIMERCADORIA
; NO ATO DA ENTREGA :

j NAO ACEITAMOS Devawiﬁee |

: POSTERIORES FOR AVARIA OU ! i

. DESCONFORMIDADE COM @ |

i PEDIDG | '

| o ;

: P !

1 ! i i

| i : .

CALOVLO DO ISSQN . e e e e e e e . .

:IJ\'R(‘RI{Z‘\O MUNCHP AL CVALOR TOTAL DS SERVICOS ]I!ASE DE CALCULE DO ISSQMN VaLOR DO IS50MN I

Yy raass !

BALKS ATICIONALS

HINEORMACOLS COMPLEM ENTAIES
Iprotocnle: 13520068 1996573
FPEDIDG ALTO DA PONTE
EPEDI IRTER NG 114634

(DALY BANCARIOS: BANCO ITAU AG: 05354 T 564906

i FIEA ARIC DE ENTREGA: COMERCEAL

LMEIHC AMENTO PER TENCENTE A PORTARIA 344/98 LISTA A2
TPRODUTOS GENERICOS - ALK JCMS 12% - LEI 16003, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2015
CRED DE BASE DE € ALCULG IOMS NOS TERMOS DO NG XXV DO ART 3% ANEXD 1l RICMS/SP

i
i
i

UPA 4R . NOQTE

Yt AQWGU 2929!/03”

RESERVADD AOQ T I.SOO ’
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29/09/2020 |.nteRn.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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0554 / 00000056490-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

CPF/CNPJ: 11.260.846/0001-87

Valor: R$ 338,15

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da NF 119723 ANBIOTON

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 14:09:59
Codigo da operagdo: 00160004
Chave de seguranga: Y41AW5C1GR5JEPK2

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 287



&

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

ta ﬁii.lf cr
letronica

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

3 R Treinamento e Apoio Administrativo Ltda

3 R Administracao
Avenida Paranapanema, 1343

- Sumarezinho

CEP 14051-290 - Fone 41991062708 - Ribeirao Preto - SP
contabilidade6@hygeasaude.com.br
Inscrigdo Municipal 13882101 - CPF/CNPJ 10.756.129/0001-88

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacéo

Tributagao no municipio

Data de Emissao da NFS-e

31/08/2020 13:15:17

3127DB

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Numero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS

Data de Emissao do RPS

3

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

09.268.215/0010-53 Incs - Instituto Nacional de Ciencias da Saude

Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Alzirio Lebréao 0 Alto da Ponte
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
12212-500 Sao José dos Campos / SP

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

Prestagao de servigos de estrutura administrativa de apoio em RH.

VENCIMENTO - 05/09/2020

BANCO ITAU
AG 6621
C/C 26044-4

1) Empresa é optante pelo SIMPLES, n&o ha retengado de nenhum imposto (LC 123/2006)

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota ltem da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econémica
171901 - Contabilidade. 2,00 |802 8599604
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.457,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.457,00 R$ 89,14 | 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$ 4.457,00

Informagbes Complementares

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL DE IPI.
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29/09/2020 inte-r:net::::Banki.ng:::CAl: XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6621 / 00000026044-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: 3R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO

CPF/CNPJ: 10.756.129/0001-88

Valor: R$ 4.457,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

weendticasio d

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 15:10:23
Codigo da operacdo: 00186786
Chave de seguranga: ORV7XCYENW855KKR

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 289



. . . e Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda IE;',_":'E";-':', Erntronion . NFS.o
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 3

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

3 R Treinamento e Apoio Administrativo Ltda
3 R Administracao

Avenida Paranapanema, 1343 - Sumarezinho

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

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacéo Data de Emissao da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 31/08/2020 13:17:45 99 F0 CB Nimero da Nota Fiscal
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 4

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

09.268.215/0010-53 Incs - Instituto Nacional de Ciencias da Saude

Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Alzirio Lebréao 0 Alto da Ponte
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
12212-500 Sao José dos Campos / SP

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

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

BANCO ITAU AG 6621
C/C 26044-4

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota ltem da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econémica
171901 - Contabilidade. 2,00 |802 8599604
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.000,00 R$ 100,00 | 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$ 5.000,00

Informagbes Complementares

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .
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29/09/2020 I:nterneT----Ba.n-king....CA-IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6621 / 00000026044-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: 3R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO

CPF/CNPJ: 10.756.129/0001-88

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

weendticasio d

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 15:11:47
Codigo da operagdo: 00187381
Chave de seguranga: 7HGKSZLES8WYFSWI1T

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 2 9 1



TUCHMULICAEAO 4O entitente
ANBIOTON IMPORTADOR A LTDA

DANKFE
DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA ASCAL ELETRONICA

ﬁﬁ%g{gg@n RUA DOZE DE MAIO, 547 0-ENTRADA B
TUITIENT T vika gauwo cER0T0se-120 1-5AiDA
s oz
- ETORE: Thyiaieoss SERIE 1
FOLHA 01/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3520 0811 2608 4600 0187 5500 1006 1209 7711 0029 3140

!

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

NATIREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OL RECERIDAS DE TERCEIROS

- — -

FROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
13520074853 1081 270872020 19:01:3503:00

e

INSCRICAD ESTADUAL
336905878113

INSC. ESTADUA) D4} SUBST.TRIB.

iy ]

CNPJ
11.280.346/0001-87

CNRJICTF

DATA DE EMISSAG |

09.268.215/0010-53 27/08/2020

ENDERCH " | BAIRRO/DISTRITO CEF DATA ENTRADA/SAIDA

R ALZIRIO LEBRAO,76 ALTO DA PONTE 12212-500 27/08/2020

MUNICE IO [ TELEFONE/FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
ISAQJOSEDOSCAMPOS . |1530352779 UL _ 18:39:00 .
FATURA

001 | i i v ;
26/69/2020 |

1430732 r . | ‘

! PN U ] —_——

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 10MS RASE DE CALCULO DO [ICMS SUBSTITULCAD

YALOR DO [CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1
i
14.211,48 2.040,66 0.00 0,00 14.307,32 i
VAL OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA i
: 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 14.307,32 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSFORTADOS
L 1
[RAZAD SOCIAL FRETE FOR ODNTA  |COMGO ANTT FLACA DO VEICULO UF _ICNPJJCPF
I
| QUALITY TRANSP.F ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-EMITENTE 106,321,409/0001-96 i
| ENPERECO MUNICIPLO ur INSCRICAO ESTABUAL k
IRUA JUA, 70 SAQ PAULO sp 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA IN[IMERACAO PESO BRUTQ PESO LIQUIDG
7 CAIXA(S) | 0.093 33,349
DADOS DO PRODUTO f SERVIOO - - -
€OD. PROD DESCRICAD DO FROD./SERY, NCM/SH ostlcrop [un [QUANT. | ¥umimario VTOTAL ch,nms VICMS | VIPT FAKCMS |AapL |
0217.2505 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U1 P |30041013 [000!5102 |UN! 1,001' #7449,00000 449,00 449,00 [ 80,82] 0,00] 18.00% |0.00%!
O I} S/DIL CX C'50FA - TEUTO - REPEREN P . d !
Lotk - 2505592 / Validade - 31/12/2021 [ o2E ;
..................... AR EREEEEELLAE REEELECTES EEEECEPEED ERE] S ET TR SuSiSRRups SUNR AU e SR I S
0217.2505 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UTP 30041013 10005102 |UN 1.60 /5149,00000 449,00 449,00 | 30,82| 0,00i 13.00% [0.00%
i O INJ $/DIL CX C/59FA - TEUTO - BEPEBEN . q : |
Lote +2505592 / Validade - 31/12/2021 o i
............................................................................... I i B B S R Ao STTERE SSRNY
091602010277 CAPTOPRIL 50MG CX C/30 CP - PHARLAB GENE3 0049089 |000|3102 |Un 8,00| o 3240000 25,92 2592| 3,11 0,00f 12.00% [0.00%]
RICO | i
Late - 20001506 / Validade - 31/03/2022 S i
B r !
----------------------------------------- MR Rt Ahhh RAAEES SEELEECECERS SEEETETTTTEEE] SEFTPRIN ENNSSNNPRY Sy SUu SR S
0061.8792 CEFTRIAXONA 1G PO NI CX C/ 100 FA S/ DI (30042059 |s00:5102 |un 2,00 # 1.238,000 | 2.476,00 | 2.476,00 | 29712 { 0,00] 12.00% [0.00%'
LUENTE - BLAU - GENERICG P 200 000 i
Lot - 20060867 / Vakidade - 3 1/05/2022 i [
--------------------------------------------------- i e e e R e Ll -*-----------~-------------w-----------*------------—!
0224.1000053 CETOPROFENQ IV PO LIOF IN) 100 MG CX C/5 (30040020 ooo{s102 [UN| 16,00 .1/134‘00000 2.144,00 | 2.144.00 | 38592 0,000 18.00% |0.00%'
0 FICAMP - UNIAD QUIMICA - ARTRINID i o~ d : !
Lote - 2022523 / validade - 30/06/2022 i 1168 :
0873.0101072 CLARITROMICINA 500 MG PO LIOF INJ tv €X |30042029 [200i5102 [Uni 10,00 w”-ts,oouooo 480,00 | 430,00 | 57,60 0,00] 12.00% o.oo%!
1 C# | FR - MR PHARMA GENERICO ; ] 5 ;
A S S . A R — I I :

oncuopowsson T

INSCRICAC MUNICIPAL
| 1744838

VALOR TOTAL DOSSERVICOS

VALOR D{ 1S50N

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COM PLEMENTARES
Protocoln: 13520074853 1081
PEDIDG UPA ALTO DA FONTE
Endercco para entregn; Rua Alziro Lebrao, 76 - Alto da

Ponie, Sao Jose dos Campos - SP, 12212531

PEDHDO INTERNO: | 15869

DADQS BANCARIOS: BANCO ITAU AG: 0554 CA”: 56490-5

RORARIO GE EKTREGA: COMERCIAL

PRODUTOS GENERICOS - ALIQ. ICMS 12% - LEI 16.005, DE 24 DE ROVEMBRO DE 2015
MEDICAMENTO PERTENCENTE A PORTARIA 34498 LISTA A2

RED DE BASE DE CALCULD ICMS NOS TERMOS DO INC XXIV DO ART 3° ANEXO I RICMS/SP

RESERVADO AQ FISCO

Jgen, 24k - NORTE
7 8 AGO 2020




Anbion

Fentificachio do emitente
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

RUA DOZE DE MAIQ, 547
VILA GALYAQ CEP:07056. 120
GUARULHOS/SP
TELEFQNE; 1143729942

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [ |
1-$AIDA

N. 0120977

SERIE 1

FOLHA 02/02

|

CHAYE DE ACESSO DA NF-
35200811 2608 4600 0187 5500 1000 1209 7711 0029 3140

AN

Consuvlta de autenticidade no portal nacional da NFre
www.nk.fhizenda.govbr/porial ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OFERACAC
VENDAS DE WIERC.

INSCRICAQ ESTADUAL
I3G005BTRIS

ADQUIRIDAS E/0V RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ
13520074855 1081 27/08/2020 19:01:35-03:00

TNSC.ESTADUAL DO SUBST. TRID.

CNEJ

11.260.846/0001-87

DADPOS DO PRODUTO [ SERVICO

COD. PROD

DESCRICAQ DU PROD./SERY,
Lote - CLADO2200 1 A / Validade -3 1/01/20
22

DEXAMETASONA (FOSF DISS) 4MG/ML 2,5ML. C
C/100 AMP - FARMACE- GENERICO

Lote - DXZ0G0TS ) Validade - 31/07/2022
DIAZEPAM (B ) 10MG CX C/30 CP- PHARLAB G
ENER{CQO

Lote - 20001508 / Validade - 31/03/2022

IML - HYPOFARMA - GENERICO

Lote - 20020078 / Validade - 28/02/2022
DIFIROMA SODICA 500 MGML CX C/ 100 AMP
ZML - FARMACE - DIPIFARMA

Lae - DP204G3 14 / Validade - 3100742022
ENOXAPARINA SDD]CA 40MG SOL INJ CX Cf 1]
SER 0.4ML+ SIST SEGURA - CRISTALIA HEPAR
INOX

Lote - A12506C ¢ Validade - 30/05/2021
FUROSEMIDA [OMG/ML CX C/100 AMP 2ML - F.
RMACE FUROSEFARMA

lote - FS20G053 / Validade - 3 147/2022

HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO} 100M;
PO SGLING CX C/ 50FR - BLAU « GENERICO
Lote - 20060474 / Validade - 30/05/2022
HIDROCORTISOMA S00MG PO LIOF CX C/ 50 -
TEUTO - ANDROCORTIL

Lole - 25961318 / Validade - 3 1/03/2022

LIDOC AINA CLORMDRATO 2% 5/ VASO CX O/ 25
FRA 20ML - HYPOFARMA GENERICO
Lote - 20060900 / Validade - 3040672022

AMP 2ML - HYPOFARMAGENERICO
Lote - 20040246 / Validade - 30/04/2022
TRAMADOL CLORIDRATC (A2} SOMG/ML [VAIM
X C/TO0AMP 2ML. -HIPOLABOR GENERICO
Lote - AW-012/19 / Validade - 30/11/2021

NCM7EH

KBO039099

30049064

IR

DICLOFENACO SODICO 25MG/ML CX Cf 100 Aulmowoﬁ

30049099

30049099

[B004321C

30043933

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2MG/VL CX C/ pR0O039079

CST (CFOP |UN

8]

000

81

UN

UN

(1]

UN

il

UN

UN

Y.UNITARIO

A 55000000

#224,00000

i
# 265,00000
L.

VTOTAL

BC.ICMS | VICMS

72,50 72,50 8,70
58,20 58,20 5,99

O —

ACMS

18.00%

12.00%

12.00%

AdPI

0.00%

0.00%

0.00%]|

0.00%!
i

0.00%

0.60%




Ao

A
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Refrente: COMPROMISSO DE TROCA - Nota Fiscal 000120977

- CARTA DE COMPROMISSO DETROCA

Prezado(a) Senhor(a)

Pelo presente, comunicamos que nos comprometemos 3 substituicio ou ressarcimento financeiro dos produtos abaixo
(confume disponibilidade de estoque, concessfio de crédito para fituras compras ou desconto em boletos vigentes),
de acordo com os valores dos itens faturados e que por ventura ni venham a ser utilizados, em sua totalidade,

até o seu perfodo de validade,

Pedimos nos notificar a partir do vencimento.

Colocamo-nos 4 disposi¢io para eventuais esclarecimentos.

0754.468404 - ENOXAPARINA SODICA 40MG SOL INJ CX C/ 10 SER 0,4ML+ SIST SEGURA - CRISTALIA HEPARINOX
Lote: A12506C - Validade: 30/05/2021 - Qtde: 2,00

GUARULHOS, 27 de Agosto de 2020

Aneticiosauenye

* 1.
Aended I-’hﬁalj‘f,da Silva
Reprecemame Legat
Tl T1 2304-1 10k
E.M1. st 8 Awbinors ¢




29/09/2020 Int.ernet Ba.nk.ing C.AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0554 / 00000056490-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

CPF/CNPJ: 11.260.846/0001-87

Valor: R$ 14.307,32

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da NF 120977 ANBIOTON

Historico:

Data de débito: 28/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/09/2020 15:36:44
Codigo da operagdo: 00198663
Chave de seguranga: 37E0SAY69UW3755P

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 295



. . AN
%ua]l’[yMedlcai DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
. . 0-ENTRADA CHAYE DE ACESSO
QUALITY MEDICAL COM EDISTR DEMED LTDA 1-SAIDA 3520 0867 1152 6400 0193 5500 1000 6392 1514 8735 2930
AV ALBERTO RAMOS, 274, INDEPENDENCIA .
SAQ PAULO-SP CEP; 03222-000 N°000.039.215 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (011)2021-4004 / FAX: (D11)2021-4004 SERIE001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Antorizadora
NATUREZA Ba OPERAGAC PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USC
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. 135260687010695 11/08/2020 17:20
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBLUT. CNPJ
116974135111 - 07.118.264/000]1-93
DESTINATARIOREMETENTE :
NOMERAZAC SOCIAL CHNPIICFE DATA DA EMISSAL
INCS - INSTITUTQ NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/6010-53 11/08/20620
ENDER ECOY _ BAIRRODISTRITC DATA DE Al
R ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTT 11/08/2020
CEP MUNICIPIG FOMEFAN i3 THSCRICAD ESTADUAL HORA DE SalDA
12212-500 {SAO JOSE DOS CAMPOS (1133335-2779 sp NAO CONTRIBUINTE 17:19
FATURA/DUPLICATA
[001 10/09/2020 896760 | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD 13 IOMS WVALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DG ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUIDS
0,00 0,00 0,00 0,00 8.967.00
VALOR O FRETE VALOR DO SEGURD BLESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.967.00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNIMICEF
9 - SEM FRETE
ENDERECS MUNICIPIO UF INSCRICAQ LSTADUAL
DQUANTIRADE HSPECIE MARCA NUMERACAD PESC BRUTO IPESO LIQUIBC
0.00 0.00 0,00
BADOS DO PRODUTO SERVICOS
NGO ) - ., AL | ALK
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTCISER VIO NCKM/EH | CST| CFOP | UNE. QTDE. V. UMNITARNG ] V. TOTAL BC, ICMS Y. ICMS BC.5T ¥, 5T V.M woms |
23t | AGUA DESTILADA SOL AMP IOML PL (200) | 30049009 | oso| 5102 | Amp 450,006] -+ 0,3400000 28900 0,00 00 00 noo] oo o ¢
LOTE: 0000030072 VALIDADE: 31032023
7928 | GLICOSE SOL 5% LR S00ML (24} 10040009 | od0| s102| R 120,000 37000000 44400 0,00 0,0 0.0 LI Y o o
LO'TE: 6002012482 VALIDADE: 3100572022
16599 | SCIH0, CLOR. SOL 05% BOLS 160ML SF (100} | 30020096 | o40| 5102 | poLs]  1.300,000|7 25500000 4590,00 0,00 0 8, o, 09 9
LOTE: WUCI399 VALIDADE: 30/06/2022 :
17377 | SODIO, CLOR. SOL 6,98 FR 250ML (40} 3009099 | odpf s102| ER v60,0001#" 2,5500000 472,00 0,00 00 ] 0, 00 o o
LOTE: 0602011694 VALIDADE: 31032022 v
F7377 | SOINO, CLOR. SOL 0,9% FR 250ML {40} 30040000 | 0d0f 5102| FR 40,0007 2,9500000 1298,06 0,00 0,0 0.00) oo oo o
LOTE: 0002011675 VALIDADE: 31/00/2022 .
14752 | SODIOCLORSOL 0.9% ROLS SOBML ST (20) 30049099 | 040| 5102 | BOLS| 480,000{ "3, 7000000 1776,00 0,00 0,0 9,00 oo ooo] ol ¢
LOTE: 5000139671 VALIDADE: 30/06/2022
13255 | TRAMADOL SOL 50MG AMP IML (A2} P, 30049039 | 040 5102 | AmMP 100,000|# 0,9500000 98,00 0,00 00 0.00) [ oof o
34498 (A2)
LOTE: 0001921055 VALIDADE: 31405/2021
CALCULO DO 1550 N
INSCR ICAD MUNICTPAL VALOR TQTAL DOS SERVICOS BASE DECALCULO DO ISSOQN YALOR DO IS50N
3.356.559-7 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS _
INFORMACOES COMPLEMENTALRLS RESERYADC AQ FISCO
ESENGAD DO LCMS, GONF RRT 94, § 1% ITEM 1,2,3 & & DO RIUMS, COMBINADYG COM .
CONVENIO ICMS B7/02,
PLIS/COFLHS ISENTO COMF. LEI 10.147/2000 TRUBUTAGRO MONOFASICA DESCONTO DE
TCHM3 NO VALOR DE RS.,COWFORME § 4 DO ART.S5 ANEXQ I DO RICHMS-SP/2000
MALOR DOS PRODUTOS: 10,935, 36 VALOR DESCONTO:1.968, 36 VALOR bBa HOTA:8. 967,00
RRADESCC: AG: BE&I6 C/C: 100-7
CARINA ECONOMICA FEDERAL OPERACAD.O03 AG: 477Y-% C/C:166-0
BRNCO DO ERASIL AG.1192-4 C/¢: 1175%4i-4
PréSaida: 3620600 Pedido:36206 INCS - ALTO DA PONTE
RECEBEMOS DE QUALITY MEDICAL COM E DISTR DE MED LTDA S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NE-¢ ?96
- o .
T - T e R T N°000.039.215




29/09/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In t:er_net__ Ba:nk-ing:::CalXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4777 / 003 / 00000166-0

Nome destinatario: QUALITY MEDICAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 8.967,00
Data de débito: 28/09/2020
Data/hora da operacgao: 28/09/2020 14:13:21

Codigo da operagdo: 281413
Chave de seguranga: AVKWWSXMHK69ZXH6

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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QualityMedical

QUALITY MEDICAL COM EDISTR DE MED LTOA
AYALBERTO RAMOS, 274, INDEPENDEN CIA
SAO PAULO - SP CEF: 03222-000
TEL; (011)2021-4004 / FAX: (011)2021-4004

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSQ

3520 0807 1182 6400 0193 5500 1000 0392 1419 5544 4362

N°000.039.214
) 001
FOLHA 1/1

Consulta de antenticidade no portal nacienal da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.briportat

ou no site da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC
135200686992487 11/08/202¢ 17:16

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICA ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNR)
116974135111 07.118.264/0001-93
DESTINATARMYREMETENTE '
MOMERAZAD 50CIAL CNEYCPF DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 11/08/2020
ENDERECO BAIRRCYDISTRITO DATA DE SAiDA
R ALZIRIO LEBRAC, 76 ALTO DA PONTE 11/08/2020
CE# MUNICIPIO . FONE/FAX UF HSCRICAC ?TADUAL HORA T35 SAlta
12212-500 | SAQ JOSE DOS CAMPOS (11)3335-2779 SP NAO CONTRIBUINTE i7:15
FATURA/DUPLICATA
Joo1 10/0972020 329830 | ]
CALCULO DO IMFOSTO _
RASE IR CALCULDG DO ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS SUBST. YALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR, TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.298,30
YALOR DO FRETE YALOR I}O SEGURO DESCONTC QUTRAS DESPESAS ACESS, VALOR DO [P) YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.298,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO YEICLILO U¥ CNRYCIE
9 - SEM FRETE
FNDER ECO MUNICIPIG UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIALE ESPECHE MARCA HUMERAGAD PESO DRLAD PESO LIQUIDG
0,00 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
CONIGO i . . . AR ALl [ALIG.
FRODUTD BESCRICAC IO PRODUTVSER VRO mewsH | st | cror | i, QTDE v U,NIT 0] V. TOTAL BC.ICMS | v ICMS BC, 5T v.st (v | e
19729 | ALCOOL ETIL ANTISSEPTICO 70% FR 100ML. | 22071000 [ od0] s102| e 360,000] ~1,4500000 522,00 0,00 o.00] 0,00 oool vosl - o
(29
LOTE: (000000042 VALIDADE: 3044/2022 uJ
14614 | CAMPO OPERAT SMS £5T SIXS0CM ¢ 30039020 | 4o s102| PC 50,0004#2, 3500000 127,50 0,00 0,00 0,0 ool oo of o
FENESTRA {1)
LOTE: 0000037909 VALIDADE: 310372025
14686 § CAT VENOSD/ARTERIAL PERIFSEG 226 (000) | 90183924 | o4e| s102| pC 600,000 2,1500000 1290,00 0,00 0.0 0.0 ooy ooof o
LOTE: 0000191003 VALIDADE: 3110872024 R
20343 | CLOREXIDINA INDAHEX AQUOSA 0,2% 20252923 | oa0| sr02| w 120000 15800006 189,60 0,00 00 0, oo oo o o
ALM i00MI. (963
LOTE: 0128042020 VALIDADY: 3000472022
14492 | COMPRESSA GAZE 13FI0S 7,5X7,5CM EST (107 | 30055090 | 040} 5102 | BNV 1.760000[# 04200000 739,20 0,00 0.0 0,00 o, om ol ¢
LOTE: 0000031755 VALIBADE: 3049/2021
15960 | FITA HIPOALERGENICA SOMMX 104 CICAPA | 30050080 | o40f 5102 Re 100,000|# 3,3500000 335,00 0,00 0,0 £,00) , L
(n
LOTE: 000FP31420 VALIDADE: 31072022 "
K251} | SONDA P/ALIMENT ENTERAL C/GUIA NR 12 | 9mig3921 | oao} s102| pC 10,000 9.5000000 95,00 0,00 0,00 £.00) ooo| o000 of.
LOTE: 0000005003 VALYIZADE: 30AM4/2022
CALCULO DO ISSQ N
INSCRICAO MUNKCTPAL VALOR TOTAL BUS SERVICOS BASE DE CALCULO BO ISSQN VALOR DO ISSQN
3.356.559-7 0,00 0,00 0.00
DABOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARLS RESERYVADRC AD FISCO
ISENCRD DO 1{MS, CONF ART %4, & 1% ITEM 1.2,3 & 4 D0 RICMS, COMBINADC COM -
CONVENLOD ICHS 27702,
PIS/COFINS LSENTCO COME. LEI 10.147/2000 TRIBUTACAC MOMOFASICA DESCONTO DE
1CHMS NG YALQR DE R3, ,CONFORME 5 4 DO ART.05 AWEXQ I DO RICHMS-SE/S2000
VARLOR DOS PRODUTOS:4.022,31 VALOR DESCONTO:724,01 VALOR DA WOTA:2.2%8,30
BRADKSCO: AG: 6616 C/C: 100-7
CAIXA- ECONOMICA FEDERAL OPRRACAC.O03 aG: 4777-5 C/C:366-0
BANCO DO BRASIL AG.119%2-4 C/C: 117542-4
PréSaida: 3620800 Pedide;3¢208 INCI - ALTO DA PONTE
RECEREMOS DI QUALITY MEDICAL COM E DISTR DE MED LTDA O$ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FiSCAL INDICADA AO LADQ ~ ro- T T2 NF-¢ 98
= A LY AY AR - o
- — —_— - b o N°000.039.214 :




29/09/2020 In.t_ernet---Ba-nkiNg::::C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4777 / 003 / 00000166-0

Nome destinatario: QUALITY MEDICAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.298,30
Data de débito: 28/09/2020
Data/hora da operacgao: 28/09/2020 14:20:09

Codigo da operagao: 281420
Chave de seguranga: 9NWXSZ5LH5NLNPU7

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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-

MEDICAL CHIZZOLINI LIDA

DANFE [ CONTROLE Do Fisco
Docmnento Auxiliar da
MNeota Fiscal Eletrdnica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
R ANA BALDUINO ABREU, 130 1 - Saida 3520 0825 0676 5700 6105 5500 1000 D065 6914 7543 6031 |
1]
JORDANESIA - CAJAMAR - SP N° 000.006.569 Consulta de autentica¢iio no portal nacional da
« CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov br/postal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com Folhaldel Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTENTICAGAQ DE USO )
VENDA ] 135200695942881 - 13/68/2020 15:44:20-03:00
[ INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CrET,
1241.070.102.110 ' 25.067 657/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CPRCNEY DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ][09.268‘21 5/0010-53 {13;"08!2020 ]
[ ENDERECO ]{ BAIRRO/DISTRITO ][ CEFP A [DATADE SAIDA ]
|RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76 ALTO DA PONTE 12212-500
MUNICIPID FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ] [ HORADE SAIDA
E SAQ JOSE DOS CAMPOS ][(15) 30352779 ]l Sp ][
FATURA
[!'Num 001/V. Orig.: 193,40/ V. Liq.: 193,40 ]
[ Nimers Vencimento Valos Hilmeto Venclmenlo Valor Niurero Vencimento Vator |
001 12/0%/2020 193,40
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO KOMS VALOR DO ICMS ]I BASE DE CALCULOQ DO ICMS ST [ VALOR DO ¥COMS ST ][ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 193 40
VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURD [DESOO‘NTO ][OUTRAS DESPESAS ACEssomas][ VALOR DO [PI ][ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,0 0,00 0,00 193,40
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS .
NOMERAZAQ SOCIAL ] POR CONTA ][CODIGO ANTT I[mc A DO 'V'BICULﬂ UF CPRCNET
ROPRIO - EMITENTE 25.067.657/0001 05
[ENDERECO [wnﬂcil’lo ] UF INSCRIGAD BSTADUAL
[RUA ANA BALDUINO ABRELJ, N° 130 CAJAMAR SP 1241070102110
[ETANTIDADE ][BSPECIE ]IMCA I[NU!\ERacﬁo ]lPESO BRUTO jlpﬁso LIQUIDO
DA.DOS DO PRODUTOSERVICO
CODIGO | DESCRIGAO DOPRODUTOSSERVICO nem | est ferorunm | omp. fvir owim | pesc. e totar] Boicms [ icushvie m [R5 e
240 [INSULINA HUMANA REGULAR FRASCO 10ML FA poo43too] ode |swoz] un 500 26,500000 0,000 134,00
- NNORDISK Lote KS6BB8I Val 07/2022
370 SIMETICONA 73MGML 15ML FRC - EMS Loie poossgeol 040 |5102] won 3000 190000 0,000 59,40
1K49560 Val 0172022
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAC MUNICIPAL ]I VALOR FOTAL DOS SERVICOS ]l’ BASE DE CALCULO PO ISSQN ][ VALOR DO ISSON
BADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES (RESERVADO AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA: O MESMO ACIMA, DADGS BANCARIOS: C.EF, AGENCLA: 2499, CONTACORRENTE: 868-8;
VAL APROX TRIBUTOS RS 26,01 FEDERAL /RS 23,21 ESTADUAL FONTE: IBFT/EMPRESOMETRO.COMER DE
ACCRDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 02C353
FATURAS: 12/09/2020 RS 193,40 / ISENTA DE KCMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXG 1 DO RICMS - SP12000

Iﬁﬁm DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA O8 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA

NF-e

I

T AN S RO



29/09/2020 InTernet BanK.i_ng___ CAI:XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 193,40
Data de débito: 28/09/2020
Data/hora da operacgao: 28/09/2020 14:30:17

Codigo da operagdo: 281430
Chave de seguranga: UZE9Z9TQ36X18162

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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[ MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE  [covmosnomsco

Docwsnento Awaliar da
Mota Fiscal Eletrénica
) ) 0 - Entrada 1 CHAVE DE ACES50
R ANA BALDUINO ABREU, 130 1 - Saida 3520 0825 0676 5700 0105 5500 1000 D065 7213 7777 2644 I
JORDANESIA - CATAMAR - SP N°® 000.006,572

Consulta de autenticagiio no portal nacional da

CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com ) Folha1del Sefaz Autorizada )

[NA‘]‘UR.EZ-_ﬁ DAGRERACAG PROTOCOLD DE AUTENTICALAD DE USO )

VENDA, ] 13520069335]832 14/08/2020 08:59:42-05:00

[ BNSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAS ESTADUAL DO SUBST. TRIB, )
241.070.102.110 ][ , _] 25.067.657/0001-05
DESTINATARKYREMETENTE

NOME/RAZAC SOCIAL /CYITS DATA DA EMISSA0

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE j@ 268.215/0010-53 14/08/2020

ENDEREQG BARRO/DISTRIT DATADE SAIDA “
RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76 [ALTO DA PONTE " 12212-500 [ )
[ MUNICIFIO FONEFAX INSCRICAQ ESTADUAL HORADE SAIDA

SAQ JOSE DOS CAMPOS ] 15) 30352779 -]l l j

FATURA
(/Num.: 001/ V. Orig - 1801,02/ V. Liq . 1801,02 )
[ Milmecre Vencimsnio Vakar Nimere Vencimento Valor Mimero Vencimento Valog
001 13/09/2020 1.801,02
— J
CALCULO DO IMPOSTO .
[BASE DE CALCULC DO 1CMS ][ VALOR DO 10MS ][ BASE DE CALCULO DO ICMS §T ][ VALOR DO ICMS 8T VALDR TOTAL DOS FRODUTOS
! 0,00 0,00 0,00 0.0 1.801,02
[ YALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO {DESOON‘!O ]l OUTRAS DESPESAS ACESSOR.[AS][ VALOR DO IPI _] VALCR TOTAL DANOTA ]
0.00)- 0,00 0,00 (.0 1.801,02
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
[Nom-\zﬂo SOCIAL ][rkz‘na POR CONTA ][oémeom ][p],.n\c.-\ Do vmﬂtm CEFICNPT ]
PROPRIC 0 - EMITENTE N25.067.657/0001-05
ENDEREGO MLmIqu:o ][UF ENSCRIGAC ESTADUAL
RUA ANA BALDUINO ABREU, N° 130 Sp 241070102110

D G R R R

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
comGo DESCRIGAO DO PRODUTGHSERVICO NeM | cst ferorlomn. | . [vir unie | oEsc fvir TotaLd Be 1oms [vir iomsfie mr P K
1870 ALGODAO HIDROFILO 500G - FAROL LOTE 2720, 300590901 o0 f5102f wm 40,00 078000 0,00 391,200
VAL 022022
15830 FNDICADOR. BIOLOGICO SPORT-TEST ¢/ boigoaz4] o4 51021 up 10,40 6,9ooooi ¢,000 £9,00]
RESULTADO FINAL EM 24H CRISTOFLLY - CLEAN
UP Lote D78 Val 1272025
2680 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 21G - LORIS P0183930] 040 5102 | ue 1.500,00 032600 0.000 480,004
Late 190517 Vak 05/2023
720 TIRAS P/ TESTE DE GLICEMIA - ON CALL PLUS T f8220090] &40 [5102] wm 1.600,00 065000 0,00 GS0,0DL
Lote 1296473 Val 092022
12530 TOUCADESC, Cf ELASTICO SANFONADA - 079010] 040 {5102 un 300,00 o1z000] O, 36,004
MEDICAL TEXTR: Lotz 056 Vad 062022
6120 COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO 2000ML 00| 040 |5102] wn 200,00 040500 0,000 81,00]
TIPO SACO MEDSONT}A - MEDGRAN Lote
4052020002 Val 052023
020072 LIVA CIRURGICAESTERIL M. 7,5 /2 UND - NEW 0151100F 040 [S5102f wn 50,00 1,87650] 0,00 93,824
HAMD Lot WHLS0 Val 04/2023 -
S
CALCULO DO ISSON
[mscmcﬁo MUNICIPAL ]{ VALOR TOTALDOS SERVIGOS ]l' BASE DE CALCULD DO ISSQN T[ VALCR DO ISSON “
DADOS ADICTONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES 'Y RESERVADO AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA: Q MESMO ACIMA, DADOS BANCARIOS: C.EF, AGENCIA: 349%, CONTA CORRENTE: 368-8;
VAL APROX TRIBUTOS RS 115,07 FEDERAL /RS 213,35 ESTADUAL FONTE: BFTEMPRESOMETRO.COM BR DE
ACORDO COM A LE] 1274142012, CHAVE: 02C353

=

Conferir ro Ato da
Recebimento,
[ lzo Aceitamos Reclamagbes.

FAFURAS: 13/09/2020 RS 1.803,02 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55, ANEXO I DO RICMS - SPY2000

——

rnczamosaammncmzm LTDAOS PRODUTOYSERVIZOS CONSTANTES NA NOTAINDICADA ACIMA H NFee ] 302
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29/09/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int Ernet:::Ba-nking C-AIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Valor: R$ 1.801,02
Data de débito: 28/09/2020
Data/hora da operacgao: 28/09/2020 14:32:20

Codigo da operagdo: 281432
Chave de seguranga: MLWOXWPMG45M9N1M

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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-
CONTROLE DO FISCO :

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE
N Documento Auxibiar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entnda 1 CHAVE DE ACTSS0 :
R ANABALDUINO ABREU, 130 1 - Saida 3520 0825 0676 5700 01405 5500 1000 G066 0452 8T0Z DM
N* 000.006.604 T B
JORDANESIA - CAJAMAR - SP 000.006 Consulta de autenticagsio no portal nacional da
CEP: 67776385 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da
L E-mail: comercialchizzolini@gmail.com Folhat de ¥ | Sefaz Autorizada ]
[ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO CE AUTENTICAG A DE USD h
VENDA 135200716 781912 - 19/08/2028 14:00:59-03:00
[ INSCRICAO DSTADUAS. INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI 3
| 241.070.102.119 25.067.657/6001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CPR/CNE) DATA DA EMISSAD )
| INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 19/08/2020 )
[ envereco BARROMISTRITO CEP DATA DE SAMDA ]
| RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-500 J
[ wemvicinia FONE/EAX UE INSCRICA0 ESTADUAL HURA DE $AIDA )
| SAO JOSE DOS CAMPO3R {15) 30352779 SP )
FATURA
[;"Num.: 001 /V. Orig.: 3010,60 / V. Lig.: 301,60 ]
[ Wimnere Vencimento Valow Nisnoro Vemrimento Vilor Nimro [ —— Vaar
[[E}] 18/0942020 301060
CALCULO DO IMPOSTO
[aass_ DE CALCULG 10 ICMS ] VALOR DD ICMS I BASE DE CALCULO [0 ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 (3,00 0,00 3,00 3.010,60 |
[VALOR DG FRETE I VALOR DO SEGURO lbasccm'm OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPY VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 Q.00 0,00 0,00 3.010,60 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NDMMAZAD SOCLAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Ipum DO VEICULG IUF CPFICNPT R
PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001.05 )
 ENDERECO ARINICTPYCY (3 TNSCRIGAD ESTADUAL ]
|[RUA ANA BALDUING ABREU, N? 130 CAJAMAR SP 241070102110
[ QUANTIDADE Iﬁsrﬂécuz Imn::a Immmr;ﬂa Irﬁso BRUTO
DADOS DO PRODUFQ/SERVICO
CODIoD DESCRICAD DO PRODUTO'SERVICD nem | st |erorfump. | @ | virouwr fooese |virtoran | sciems | vimrews | v [Eag (A9
1216 DISPOSTTIVO DE SEG. 216 SCALP - SAFER Loe | syisnz| mdo fSior] we 11000 nesun] 0000 =Y o
190622 Vil b6/2024 e ] i
1649 DISPOSITIVODE SGE. 21G SCALPAVACUY - | smwz] o0 fs0r] w 00,00 e YL 504,00
SAFER Lote 190627 Val 05/2024
t5tm DISPOSTTTVO DE SEG. 236 SCALPAVACLIO . [ . J9mikomied o0 sz on a4 LELT Ly 19,0
SAFER. Lote LEOTL3 VAl 0772023 - .
9700 CATETER INTRAVENUSU DE SEG. 206 - LPORT |~ [ovizsom| o010 [sim| m 300,00 7] sgsoo0] v 110720
Lote 192101 Vol 10720024
&5 ELETRODO DESC. P/ ECS - SOLTDOR Lute [ e | e famz | ow Lul fem n3tonn 000 3100
03420504 AAA Val 1273021 - .
m FIO NYLON 30 PRETO AGULHA 300M -FROCARE | - fa00ctoso] od0 fsia| w 30 7 1,55008] 0080 74,40
Lot 4052001 2 Sl DI {2025 e
a2 FIONYLON 30 FRETD AGULHA 20MM -FROCARE | f3wsiom | o0 stz | un 0 g 15smm] 0000 37,20
Late 42320012 Val 012023 e
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL I VALGR TOTAL DUS SERVICOS I BASE DE CALCULD DA ISSON I VALOR DO [SSCR ]
DADOS ABICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AD FISCU ) h

LOCAL DE ENTREGA: O MESMO ACRMA. DADOS BANCARIOS: C.EF, AGENCTA: 3490, CONTA CORRENTE: 864.8;
VAL APROX TRIBUTOS RS 209,26 FEDERAL RS 379,87 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE
ACORDO COM A LEN 1274172012, CHAVE: 120353

FATURAS: L#fiw2020 B3 3.010,50 f JSENTA DE 1CME CONFORME ARTIGO 35 ANEXG ] DO RICMS - SFr2000

o Conferirno Ateda |
| receblmento,
NZo Aceitamnos Reclamages.

. A v
r. N - r\ L Tl ™
RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLIN LTDA DS PRODUTOS/SERVICCS CONSTANTES 84 NOTA RIDICADA ACTMA_ _ ';) An - DA NFwe

| yph 2018, N* 080.006.504

L Al ath Law
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29/09/2020 I_nte Rn.et__ BaN.k-ing::::C_AIxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.010,60
Data de débito: 28/09/2020
Data/hora da operacgao: 28/09/2020 14:46:20

Codigo da operagao: 281446
Chave de seguranga: 7CU2XLF3RLCW34ZR

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 305



RECEBEMOS DE Freitas e Reis Restaurante Ltda EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N© 000.000.294

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 4

Rua Professor Everardo Miranda Passos, 43 - - Vila Rubi, Sao Jose
dos Campos, SP - CEP: 12245604 - Fone/Fax: 39132056

pFreitas e Reis Restaurante Ltda EPP

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLEDOF

1SCO

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.294
SERIE: 4

Paginaldel

CHAVE DE ACESSO
3520 0916 5806 4000 0158 5500 4000 0002 9410 0097 0904

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135200767953736 - 02/09/2020 10:02

INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

645383066115 16.580.640/0001-58
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 02/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE 12212-500

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos 01530152779 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 54.863,80
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 54.863,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC/'\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO 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 f(l:"\IAQS A:'F;Q'
04 Café damanha 21069090 | 090 |5101 | un 1705008 30000  5.115,00 0,00 0,00 0,00
10 Garrafade café 21069090 | 090 [5101 | un | 434,0000 4,8000 2.083,20 0,00 0,00 0,00
02 Refeicoes 21069090 | 090 |5101 | un 1-7361008 13,0000|  22.568,00 0,00 0,00 0,00
14 Sopa 21069090 | 090 [5101 | un | 496,0000 13,0000 6.448,00 0,00 0,00 0,00
06 Lanche datarde 21069090 | 090 [5101 | un | 527,0000 4,8000 2.529,60 0,00 0,00 0,00
02 Refeicoes 21069090 | 090 |5101 | un 1240008 13,0000|  16.120,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Forneci nento de refei¢bes na UPA Alto da Ponte em conform d
ade como contrato de gestdo n° 163/2017 firmado entre o IN
CS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude e a Prefeitura
Muni ci pal de S8o José dos Canpos no nés de Agosto/ 2020.
2

06



29/09/2020 In:ter:net....Ba:nK:ing Cal XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400/ 003 / 00002303-7

Nome destinatario: FREITAS E REIS RESTAURANTE LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 54.863,80
Data de débito: 28/09/2020
Data/hora da operacgao: 28/09/2020 15:59:30

Codigo da operagdao: 281559
Chave de seguranga: FE10]J7X0UJGHLC2P

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 307



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
23/09/2020 10:04:35 09/2020 369/ E pY3ah413T

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
19.403.053/0001-81 322184

Nome/Razéao Social: E-mail:

INEP INSTITUTO DE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA fiscal@rcacontabilidade.com

Endereco: AV SAO JOAO 410 SALA 55 5° ANDAR JARDIM ESPLANADA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-840

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53 925273
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA Alzirio Lebrdo 76 Alto Da Ponte

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12010-680

DESCRICAO DO SERVICO
"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura’de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
relativos ao més de Agosto/2020."

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.200,00 (11,53% - Lei 12.741/2012).

Banco: C.E.F

Ag: 4091

CIC: 2368 -1

CNPJ: 19.403.053/0001-81

Inep Instituto de Medicina Diagnéstica Ltda.

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

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 ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
4.200,00 0,00 0,00 4.200,00 3,77 158,34
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
4.200,00 0,00 0,00 4.200,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

(V)
O
@o




29/09/2020 Inte_R:net bank:ing CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4091 / 003 / 00002368-1

Nome destinatario: INEP INSTITUTO DE MEDICINA DIAGN

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.200,00
Data de débito: 28/09/2020
Data/hora da operacgao: 28/09/2020 16:09:27

Codigo da operagao: 281609
Chave de seguranga: P8R5F4YQUHTHNFRX

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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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

Cadigo de Verificagéo

22/09/2020 15:33:44 09/2020 13/E HighKxKHa
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
28.678.012/0001-99 338087
Nome/Razéao Social: E-mail:

S. W. NAVARRO & GOULART SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
Endereco: TRV SANTA INES 30 JARDIM SANTA MADALENA

jts.silva@uol.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-290
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.med.br
Endereco: Alzirio Lebr&o 76 Alto Da Ponte
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12010-680

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude,
relativos ao Més Agosto/2020.

Banco Caixa Econdmica Federal.
Agencia 1768

Conta Corrente - 549-9

Operagéo - 003

Lei n° 13.137/2015 - Retencé&o de PIS/COFINS/CSLL

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo:
0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

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

7.200,00 0,00 0,00 7.200,00 2,00 144,00
RETENQ@ES

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

0,00 108,00 46,80 216,00 0,00 72,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

442,80

Base Calculo ISSQN (R$)
7.200,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
6.757,20

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Cédigo da Obra:
Regra especial:

o
(D)




29/09/2020 I-nter-net::::Banki.ng CAiIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1768 / 003 / 00000549-9

Nome destinatario: S. W. NAVARRO & GOU SERV MEDICOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.757,20
Data de débito: 28/09/2020
Data/hora da operacgao: 28/09/2020 16:28:06

Codigo da operagdao: 281628
Chave de seguranga: CA4S5EQAF2YCSHKH

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 311 1



29/09/2020 Int-e:rnet...Ba.nking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1768 / 003 / 00000549-9

Nome destinatario: S. W. NAVARRO & GOU SERV MEDICOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.757,20
Data de débito: 28/09/2020
Data/hora da operacgao: 28/09/2020 16:28:06

Codigo da operagdao: 281628
Chave de seguranga: CA4S5EQAF2YCSHKH

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 311 2



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

41/ E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

23/09/2020 10:15:34

Competéncia da NFS-e

09/2020

Cadigo de Verificagéo

yQcemdPsY

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
17.515.539/0001-86
Nome/Razéo Social:

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805
Enderego: RUA PEDRA DO SINO 120 JARDIM ALTOS DE SANTANA

Inscricdo Municipal:

328814

E-mail:
oboy.entregas@gmail.com

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12214-210
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE reia.rios@incs.org.br
Endereco: RUA Alzirio Lebrdo 76 Alto Da Ponte
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12010-680 (12) 39315-196
DESCRICAO DO SERVICO
Prestacéo de servigos de entregas para a UPA Alto da Ponte - SIC
Entregas :
47 x 20,00 = 940,00
07 x 25,00 = 175,00
01 x 30,00 = 30,00
Competéncia : Agosto / 2020
Vencimento : 29/Setembro/2020
Dados Bancérios
Banco Inter
Conta Juridica
5383053-9
agéncia
0001
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
493020100 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGCAS, MUNICIPAL
Servigo:

1602 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples MEI

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

CALCULO DO ISSQN

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

1.145,00 0,00 0,00 1.145,00 0,00
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

Valor Liquido (R$)
1.145,00

Base Calculo ISSQN (R$)
1.145,00

Descontos (R$)
0,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

o
o
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CAIXA

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

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

1/5383053-9

operagao:

Nome destinatario:

Identificacao da

Tipo: DOCE
Banco: 077-BANCO INTER S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

CPF/CNPJ destinatario: 17.515.539/0001-86
Valor a ser transferido: R$ 1.145,00
Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.155,00

NF 41 MICHEL WILLIAM

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

29/09/2020

29/09/2020

Caddigo da operacao:
Chave de seguranga:

00015923
VSJ99M3KNOLE4G8X

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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' ' ,.'m FATURA ::: N° 2829

LOCACAO DE BENS MOVEIS
DATA EMISSAQ: 04/08/2020

IT CONTROLE SJC LTDA - ME

CNPJ: 23.539.571/0001-02 |.E: 645.746.178.115 1.M.:328947

Avenida S&o Jodo, 1863 Sala 01 Esplanada Né&o tributada ou isenta Série C
Sao José dos Campos/SP CEP: 12.242-840 12 Via Destinatario/Remetente
Telefone: (12) 3204.4300 www.ittelecom.com.br - atendimento@ittelecom.com.br

Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ:09268215000596

Endereco: Rua Itapetininga, n® 290,

Bairro: Jardim Alvorada CEP: 12240571 Cidade: Sao José dos Campos Estado: SP
Telefone: E-mail: felipe.laureano@live.com

Descricéo Quantidade  Valor Unitario Valor Total
11938442 - CONTRATO DE LOCACAO - CENTRAL HIPATH 1150 1,00 R$390,00 R$390,00
11938443 - CONTRATO LOCACAO - APARELHO - KS 3030 - 1,00 R$35,00 R$35,00

DARKBLUES

VALOR TOTAL FATURA: R$425,00

Duplicata Vencimento Valor (R$)
1 05/09/2020 R$425,00
Referente 07/2020

315



http://www.ittelecom.com.br/
mailto:atendimento@ittelecom.com.br

O pagamento deste boleto também poderé ser efetuado nos terminais de

Instrucdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Ndo use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

Corte na linha pontilhada

# BAMDDDBHEII.I 001-9 I 00190.00009 02797.365000 00003.257177 5 83930000042500
Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Nimero

IT CONTROLE SJC LTDA - ME R$ 00027973650000003257
Endereco

RUA DAS LOBELIAS 30 SALA 16 JARDIM DAS INDUS SAQ JOSE DOS CAMPOS SP - 12240460

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento

FATURA 2829 19.340.121 | 23.539.571/0001-02 29/09/2020 425,00
) (-) Outras Deducgdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

425,00

Pagador

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

Instrugdes Autenticagdo mecanica

JRS:VI p/Dia Atraso R$ 0,14 A PARTIR DE:30.09.2020
MULTA DE 10,00 % A PARTIR DE 30/09/2020

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Corte na linha pontilhada

# BANCDDDBHRSII.I 001-9 I 00190.00009 02797.365000 00003.257177 5 83930000042500
Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualqguer banco até o vencimento 29/09/2020
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
IT CONTROLE SJC LTDA - ME 2513-5/49472-0
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
04/09/2020 FATURA 2829 DM N 04/09/2020 00027973650000003257
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 425,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 0,14 A PARTIR DE:30.09.2020
MULTA DE 10,00 % A PARTIR DE 30/09/2020 (-) Outras Dedugdes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
425,00

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0005-96
RUA ITAPETININGA, 290

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - 12240-571

Sacador/Avalista IT CONTROLE SJC LTDA ME - CNPJ: 23.539.571/0001-02

““ H“ “‘ “ “ “ “‘ “ “‘ “ Autenticac@o mecanica - Ficha de Compensacéo

Corte na linha pontilhada
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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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

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

PG BLOQTO

83930000042500
BANCO DO BRASIL S/A
001

IT CONTROLE SJICLTDA . ME
IT CONTROLE SJICLTDA . ME

23.539.571/0001-02

IT CONTROLE SJC LTDA ME
23.539.571/0001-02

IT CONTROLE SJC LTDA . ME
23.539.571/0001-02

INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

09.268.215/0005-96

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

09.268.215/0001-62

00190.00009 02797.365000 00003.257177 5

Data do Vencimento:

Data de Efetivacao / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacao do Pagamento:

29/09/2020
29/09/2020
425,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
425,00
425,00

NF 2829 IT CONTROLE

Data/hora da operacgao: 29/09/2020 09:45:41

Codigo da operagao: 073118819
Chave de seguranca: PWRKK410M4UR3XJ16

Operacgao realizada com sucesso conforme as informago6es 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

7



FWHMANA ALINENIMAR D IR MEU. E FRUUL. DANFE
NUTLTDA : _
Documento Audliar dd
AVENIDA IMPERATRIZ LEGPOLDINA, 491, VILA NOVA Nota Fiscal Eletronica
13073035  CAMPINAS s 0-ENTRADA
, Telsfone(19) 3213-0996 1-ShibA Ve DEACESE '
Nséﬂfg“ 3520 D802 7864 3600 0345 5500 0000 0435 0410 6877 9444
Ao sy L
NATUREZA DE OPERAG, Consulta de autenticidade no pontal nacional da NF-e
VENDAS MERC AD/REC.TERC www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRDQAO ESTADUAL INBCR EST DO SUBST.TRIBUTARIO GNP .
795061444118 02.786.436/0003-45
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
135200713076450 18/08/2020 16:37:32

T cnpaceF DATA OE Emssho
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ) 09.268.215/0010-53 18/08/2020
ENGEREGD 7 BAIRRO { DISTRITO GEP

RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-500( | 18/08/2020

MOME { RAZAO SOCIAL

MUNICIPIC T FOREFAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA SAIDA T ENTRADA,
S'}'O JOSE DOS CAMPOS 15303562779 16:37
fi

BASE DE ON-CULO |CM3 VALOR ICHS BASE GALOULD KSMS SUBSTITUIGAD | VALOR ICMS SUBSTITUGAG | VALOR FGP-ST . VALOR TCTAL DG3 PRODUTOS

148,00 26,64 0,00 0,00 148,00
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURQ VALGR TOTAL DA NGTA ]
0,00 0,00 148,00

RAonsocmL . ) . " rnem-on_coum : . |PLAca velewo CHPJHIPF
DIA ENTREGUE - TRANSPORTES DE ENCOMENDAS : 0-CIF ' .|07250287000180
ENDEREGO MUNICIPIG . UF. |INSCRIGAD ESTADUAL

RUA DONA CONCHETA PADULA, 134 CAMPINAS SP'|795134691119
QUANTIDADE MARGA MUMERAGAD ) PESO BRUTC "~ [rEsc Lkeuico

5 PRODUTOS |DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS | NowisH  |CRT| €8T |eror|un QTDE| YLRUNITARIC VLR TOTAL

158 FRESUBIN ENERGY EB - SO0ML 21069090 3 145,00 5
B 00 000 }5102UN 6,000 24 6667 148,00 4.0 54 '8.40

Wir apros. fribisas RS 57,85 (39, 0000%,
(Conl Lel ¥274172012, CHAVE 1 Fonle
RECEITA

REZADO CLIENE
_ iraremos reclal] agqs:
X /| ou ayariz

-3

itas| € e
de o vo| 42 gef;;‘fi 1
ﬂoc{m . f?s-:j

LETO B NcoAm‘

md\ﬂﬂﬁﬂar o GT pota

£%

B

ICME FCP plUF dest WViriCMS Inter, pidestino VIrICMS Inter. piramatents RESERVADO AQ FISCD -

glondop ial, T

DIG POR ADRLANA MONTADGC POR EDSON

191460 2079

HNCReleern 125 Suppost bkmitica - 14 3269-3230 - warw, supportwats com b Watsko HFe 400
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ﬁ} Santander J 033-7 |

Recibo do sacado

. ‘l. cal dmm Cata da venchmanlo
F AGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 17/09/2020
Banefclan AgbnclafCodipe do cederle
HUMANA ALIMENTAR DISTR. MED. E PROD, NUT LTDA 0000-4 / 8629536
Dats documenlo Hiwvers do documento Espécie dod Acaile Dals procassamonto tosso nlmen
18/08/2020 000043504 DM N 18/08/2020 360000012912-1
Uso do banco Gartsira Moeda Guanlidade Valor Vilor do documenta
* 5 148,00
) Desgonlg ™"~ " 0 00
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 N d
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 1,48 :
Néo serd acelto pagamento via depdsito bancario. O Mormda
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros. (¢ Qs aceéscimos
Sujeito a protesto apos 10 dias do venclmento, 53 Valor cobrado
Fagadac INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268,215/0010.53
RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76
12212.500 SAO JOSE DOS CAMPOS 8P ALTO DA PONTE
Autenticacdo mecinica
O Santander (i3I 4 03399.86291 §3636.000001 12912.101016 1 83810000014800

i.ocal pagamento Dala de vencimenlc
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 17109/2020
Bensficlanc Agéncia/Cotigo do cedents
HUMANA ALIMENTAR DISTR. MED, E PROD. NUT LTDA 0000-4 / 8629536
Duta decumsnlo Nirnero do documanto Espécia doc Agaite Dala processamento Hosso ndmenn
18/08/2020 000043504 DM N 18/08/2020 360000012912-1
Us0 do banco Caftelra Mosds Quaniidad Valpr Valor do dooumenln
5 143,00
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 by bese _ 0,00
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 1,48 €9 Quras dedusSes
Nao sora acelto pagamento via depésito bancario. ) Moraikiula
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros. () Outros aceéacimos
Sujeito a protesto apés 10 dias deo vencimento. ) Valor cobrida
Fetder  INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010.53
RUA ALZIRIC LEBRAQ, 76
12212,500 SAO JOSE DOS CAMPOS P ALTO DA PONTE

L AT I

Ficha de compensgio - Autenticacio mecanica
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29/09/2020 |.nternEt BanKing----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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

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

03399.86291 53636.000001 12912.101016 1
83810000014800

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE MEDI
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE MEDI
02.786.436/0003-45

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE MEDI
02.786.436/0003-45

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 17/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 148,00
Juros (R$): 0,59
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 1,48
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 150,07
Valor Pago (R$): 150,07
Identificagcdo do Pagamento: NF 43504 HUMANA
Data/hora da operacao: 29/09/2020 09:48:24

Codigo da operagdo: 073121824
Chave de seguranca: QR47K1N5URSKXF5H

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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%ualityMedical

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA
§ 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
QUALITY MEDICAL COM E DISTR DE MED LTDA L- SAIDA 3520 0807 1182 6400 0193 5500 1000 0392 7015 3354 8595
AV ALBERTO RAMOS, 274, INDEPENDENC1A
SAD PAULO - SF CEP: 03222.000 N°000.039.270 Consulta de antenticidade no porial nacional da NF-¢
TEL: (01120214004 / FAX: (011)2021-4004 SERIE 001 nfe.fazenda.gov.br/portal
) FOLHA 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA QPHU\(:?\O PROTOCOLG DE AUTDRIZAGAD DE USO
YENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECERIDA DE TERCEIROS, 135200696285812 13/08/2020 16:44
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP}
116974135111 07.]18.264f0001_-93
DESTINATARIOREMETENTE ]
MOMETAZAQ SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMESAC
INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 13/68£2020
ENDERECQ . BAIRRODISTRITG DATA DE 5AIDA
R ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 13/08/2020
CEP M(JNIC‘[I‘IG FONEFAX UF TIBCR]CAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
12212-500 | SAQ JOSE DOSCAMPOS (11 )3335-2779 sp NAO CONTRIBUINTE 16:42
FATURADUPLICATA
[o01 1240972020 303,40 | | 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD T IChS ’ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 - ' 0,00 204,40
VYALOR DO FRETE YALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. '\"ALQR DG 1P VWALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 : 0,00 204,40
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSFORTADOS ) :
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CHDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPXCPF
9 - SEM FRETE" :
ENDER ECE MUNICIPIO UF | NSCRIGAG ESTATAJAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PES0 BRUTD PESO LIGUIBG
0,00 000 000
BADOS DO PRODUTO / SERVICOS
coOnKGR . ) : ALK, [aLig.
PRODUTO DESCRICAQ DG PRODUTCYSERVICD HCM5H | CST | CFOP | UNID. QTDE Y, UNITARIO| ¥. TOTAL BC. ICMS V. [CMS BRC_ ST V. 5T Y. IRl ioms | 1=
7856 | GLICERINA SOL 12% FRS00ML CSONDA (207 | 30049099 | 040} 5102 FR 40,000 5,1 100000 204,40 0,00 0,001 ‘0.8 o, Q, - |
LOTE: 0000808120 VALIDADE: 31/01/2022 [ I)I l)OI OOI '
CALCULO DOISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL YALCR TOTAL BOS SERVICOS BASE DE CALCULO Do BEGN VALOR DO ISSON
3.356.559-7 0,00 0,00 0,00
PADDS ADICIDNALS
WNRNMOMBCOMMjMEﬂHRB RESERYADC AG FIBCO

CONVENIO ICHS B7/02.

BRABESCO: AG:

150-7
1175424

4977-5 C/C:166-0

ISENGAQ PO ICMS, CONF ART 94, § 1° ITEM 1,2,3 e 4 DO RICMS, COMBINADO COM

FIS/GOFINS ISENTS COMF, LEI 10,147/2000 TRIBUTACAO WONOFASICA DESCONTO DE
ICHM3 WO VALCR DE R5..CONFOPME % 4 DO ART.5% AMEXQC 1 PO RICMS-SP/2000

VALOR DQS5 PRODUTOS:24%.26 VALOR DESCONTC:dd, B6 VALOR DA WOTA:ZO04, 40

6616 C/C:
CALXA ECONOMICA FEBEHAL OFERACAO.003 AG:
BANCDO DO BRASIL AG.1192-4 C/C3
Présaidai3620601 Pedido:3620¢ JHCS - ALTO DA PONTE

roaTa T bTAEchymnT

| NS P PR ETY R r———

RECEBEMOS DE QUALITY MEDICAL COM E DISTR DE MED LTDA 03 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL lND[CADAmW E ] NF-¢ B
{ LA, 24h -

| N"000.039.270
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29/09/2020 InTer_net---B.anking...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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

34191.57007 00001.338698 90521.410002 9

83930000020440
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: QUALITY MEDICAL C D MED L EPP

Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:

QUALITY MEDICAL C D MED L EPP
07.118.264/0001-93

INCS INSITUTO NACIONAL DE CIEN

CPF/CNP3J: 09.268.215/0010-53
Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 29/09/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/09/2020

Valor Nominal do Boleto: 204,40

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 204,40

Valor Pago (R$): 204,40

Identificacao do Pagamento: NF 39270 QUALITY

Data/hora da operagao: 29/09/2020 09:50:38

Codigo da operagdo: 073124322
Chave de seguranga: Z2UN47QXMCZ3E71C

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 EDER DA COSTA COELHO -ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissdo: 25/08/2020 Dest/Reme: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 626,50

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

N° 000.002.599

SP - CEP: 12212-372
Fone:

EDER DA COSTA COELHO -ME

Audemo Veneziani, 328 - Alto da Ponte - SAO JOSE DOS CAMPOS -

DAN

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1- SAIDA
N° 000.002.599
SERIE 001
FOLHA 1/2

FE

CHAVE DE ACESSO

3520 0808 1713 7700 0115 5500 1000 0025 9911 3157 4000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135200738219778 25/08/2020 15:13:12

INSCRIGAO ESTADUAL
645488017116

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

08.171.377/0001-15

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 25/08/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA ALZIRIO LEBRAO, 076 ALTO DA PONTE 12212-500 25/08/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

SAO JOSE DOS CAMPOS SP 15:12:57
FATURA

DADOS DA FATURA NUmero: 2599

- Valor Original: R$ 626,50

- Valor Desconto: R$ 0,00

- ValorLiquido: R$ 626,50

DUPLICATAS
NUmero : 001
Vencimento : 10/09/2020
Valor ‘R$ 626,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 626,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 626,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
4 - PROP/DEST
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
4 | VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO % VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CSOSN| CFOP |UNID.|  QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LiQuIDo | CALC. IcMs 1oMS I YRR
9272 LAMPADA LED TUBULAR 20W ELGIN 85393100 | 0102 | 5102 | UN 6,0000 19,9000 0,00 119,40 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
11933 VEDA ROSCA TIGRE 18MM X 50M 39209990 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 12,0000 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
13468 GESSO 1KG LENTO 25202010 | 0102 | 5102 | UN 2,0000 2,5000 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
5024 RESISTENCIA CORONA DUCHA SS 220V 5200W 85168010 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 14,9000 0,00 14,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
10573 BRACO PARA CHUVEIRO ELETRICO ASTRA 30CM 39174090 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 11,5000 0,00 11,50 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
11765 DOBRADICA VAI-VEM 4 PRETA STARFER 83021000 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 120,0000 0,00 120,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
12694 TORNEIRA IGUATEMI LAVATORIO LUXO 1/4 ABS 84818019 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 23,9000 0,00 23,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
17957 EMENDA F FEMEA 85299020 | 0500 | 5405 | UN 6,0000 0,8000 0,00 4,80 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
551 BROCA IRWIN WIDEA 6MM 82075011 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 8,5000 0,00 8,50 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
4088 PRENDEDOR PORTA ROCHA PARA CHAO UNICO 1 PECA| 79070090 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 19,9000 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
COM 4 PARAFUSOS
4513 PRENDEDOR PORTA ROCHA PARA CHAO ZC UNICO COM 1| 79070090 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 19,9000 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
PECA COM 4 PARAFUSOS
9962 RESISTENCIA LORENZETTI ADVANCED/T 220V 7500W |85168010 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 27,9000 0,00 27,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
3055-0
1083 PLUG MACHO MARGIRIUS PRETO 10A 3P 32141020 | 0500 | 5405 [ UN 2,0000 3,0000 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
1788 CORRENTE 5MM (KILO) 73151100 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 12,0000 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
2988 PARAFUSO PHILIPS 3,5 X 40 73181200 | 0500 | 5405 [ UN 50,0000 0,1000 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
3258 PARAFUSO PHILIPS 4,0 X 50 73181200 | 0500 | 5405 | UN 50,0000 0,1000 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
5413 BUCHA FIXACAO 6MM COM ANEL 39259090 | 0500 | 5405 [ UN 100,0000 0,0500 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFe, referente ao boleto 2599.

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 25/08/2020 15:13:17

Sistema Athos - www.sistemaathtg?a




EDER DA COSTA COELHO -ME DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Audemo Veneziani, 328 - Alto da Ponte - SAO JOSE DOS CAMPOS - | 1 - SAIDA 3520 0808 1713 7700 0115 5500 1000 0025 9911 3157 4000

SP - CEP: 12212-372 N° 000.002.599
Fone: SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135200738219778 25/08/2020 15:13:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
645488017116 08.171.377/0001-15
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CcODIGO % VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LiQUIDO CALC. ICMS ICMS Pl ovs] e
5504 CABO REDE LAN (METRO) 85444900 | 0102 | 5102 | UN 37,0000 1,0000 0,00 37,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
6194 SOQUETE P/LAMPADA DICROICA GU10 85369030 | 0102 | 5102 | UN 2,0000 2,5000 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
8928 FITA ISOLANTE 3M IMPERIAL 18MM X 20M 39191020 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 6,5000 0,00 6,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
15389 VASELINA SPRAY W-MAX 200ML/115G 27121000 | 0102 | 5102 | UN 1,0000] 16,9000 0,00 16,90 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
16519 LAMPADA LED DICROICA GU10 BLACK & DECKER 4,5W | 38089119 | 0102 | 5102 | UN 50000 14,9000 0,00 74,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
17330 LAMINA SERRA BOSCH BIMETAL BS12X24D 82029100 | 0500 | 5405 | UN 2,0000 6,5000 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
17815 LINHA PEDREIRO TRANCADA POLIBEL C/ 50MT 56074900 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 3,9000 0,00 3,90 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
11458 DOBRADICA FERRO VAI E VEM 3" PRETO ISERO 83021000 | 0102 | 5102 | UN 1,0000] 49,0000 0,00 49,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 25/08/2020 15:13:17 Sistema Athos - www.sislemaath(ggls



CAIX A COBRANGA BANCARIA CAIXA | | o | somo
OUVIDORIA 0800 725 7474

www.caixa.gov.br

Cedente CPF/CNPJ Agéncia / Codigo do Cedente
FERRAGENS COELHO 08.171.377/0001-15 3013/490936-4
Enderego do cedente UF CEP

R AUDEMO VENEZIANI 328 - ALTO DA PONTE - SJC SP 12212372

Data do documento N° do documento Espécie documento Carteira Data do processamento Nosso Nimero
25/08/2020 2599 DM 01 04/09/2020 14/100000000010904-3
Sacado CPF/CNPJ

INSTITUTO N DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
Enderego do sacado UF CEP

RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE - SJC SP 12212-500
Sacador/avalista CPF/CNPJ

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

JUROS DE R$: 2,07 AO DIA
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Moeda Quantidade Valor Vencimento Valor do Documento Autenticagdo Mecanica - Recibo do Sacado
R$ 29/09/2020 626,50
Recebimento através do cheque n. do Banco

Esta quitagéo so tera validade apds pagamento do cheque pelo Banco Sacado

CAIXA | 1040 | 1049490939 64100.100045 00001.090422 9 83930000062650

Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 29/09/2020
Cedente CPF/CNPJ Agéncia / Codigo do Cedente
FERRAGENS COELHO 08.171. 377/0001 15 3013/490936-4
Data do documento N° do documento Espécie de docto. Aceite Data do processamento Nosso Nimero
25/08/2020 2599 DM 04/09/2020 14/100000000010904-3
Uso.do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
01 R$ 626,50
Instrugées (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-) Desconto
-) Outras Dedugdes/Abatiment
JUROS DE R$:  207AODIA (1) Qutras Deduges/Abatimentos
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO (+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado: INSTITUTO N DE CIENCIAS DA SAUDE CPF/CNPJ:  09.268.215/0005-96
g‘l].lé ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE UF: SP CEP: 12212-500
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

“‘ “‘H“HH “ “ “‘“H““H“H H“H““ “ HHH “ “”“““ ““““““H““‘““H“ T
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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/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento:

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:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

10494.90939 64100.100045 00001.090422 9
83930000062650

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104
00360305

EDER DA COSTA COELHO - ME
EDER DA COSTA COELHO - ME
08.171.377/0001-15

INSTITUTO N DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0005-96

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Identificagdo do Pagamento:

NF 2599 EDER

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 29/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 626,50
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 626,50
Valor Pago (R$): 626,50

Data/hora da operagao: 29/09/2020 09:51:56

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

073125721
A15UC28YXL6H86S6

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 EDER DA COSTA COELHO -ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissdo: 25/09/2020 Dest/Reme: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 745,00 NF-e
_ N° 000.002.632
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
¢ Série 001
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Audemo Veneziani, 328 - Alto da Ponte - SAO JOSE DOS CAMPOS - | 1 - SAIDA 3520 0908 1713 7700 0115 5500 1000 0026 3217 1240 3795
SP - CEP: 12212-372 N° 000.002.632
Fone: SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135200853668194 25/09/2020 09:48:31
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
645488017116 08.171.377/0001-15
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 25/09/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 076 ALTO DA PONTE 12212-500 25/09/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 09:48:15
FATURA
DADOS DA FATURA NUmero: 2632 - Valor Original: R$ 745,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 745,00
DUPLICATAS
NUmero 001
Vencimento :29/10/2020
Valor *R$ 745,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 745,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 745,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
4 - PROP/DEST
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 | VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ~ VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |[CSOSN| CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO LiQUIDO | CALC. ICMs \oMS Pl s
5612 GRELHA ASTRA ROTATIVA REDONDA CROMADA 9,7CM [ 39174090 | 0500 | 5405 | UN 3,0000 8,9000 0,00 26,70 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
216 FITA ISOLANTE 3M SCOTCH 33+ 20 MTS. 39191020 | 0500 | 5405 [ UN 1,0000 23,5000 0,00 23,50 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
3258 PARAFUSO PHILIPS 4,0 X 50 73181200 | 0500 | 5405 | UN 30,0000 0,1000 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
5413 BUCHA FIXACAO 6MM COM ANEL 39259090 | 0500 | 5405 [ UN 30,0000 0,0500 0,00 1,50 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
8702 LAMPADA LED TUBULAR T8 18W - ELGIN 85395000 | 0102 | 5102 | UN 16,0000 19,9000 0,00 318,40 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
15344 PENETROL OTTO BAUMGART 900ML 38089119 | 0102 | 5102 [ UN 1,0000 28,0000 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
551 BROCA IRWIN WIDEA 6MM 82075011 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 8,9000 0,00 8,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
1204 PUXADOR 13 32141020 | 0102 | 5102 [ UN 4,0000 2,5000 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
2049 PARAFUSO PHILIPS 3,5 X 16 73181200 | 0500 | 5405 | UN 20,0000 0,0500 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
11408 CAPACITOR 12 F X 250VAC 2 FIOS IPC 85322590 | 0102 | 5102 [ UN 1,0000 11,0000 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
17746 DESENGRIPANTE SPRAY300ML LUB FAST 38249941 | 0102 | 5102 [ UN 1,0000 5,9000 0,00 5,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
19248 CHAVE PHILIPS FOXLUX CR-V PT IMA 3/16X4 POL 82054000 | 0102 | 5102 [ UN 1,0000 9,5000 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
1083 PLUG MACHO MARGIRIUS PRETO 10A 3P 32141020 | 0500 | 5405 | UN 2,0000 3,0000 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
3646 PARAFUSO PHILIPS 5,0 X 60 73181200 | 0500 | 5405 [ UN 6,0000 0,1500 0,00 0,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
3867 ASTRA SIFAO FLEXIVEL PVC BRANCO 79070090 | 0102 | 5102 [ UN 2,0000 6,9000 0,00 13,80 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
5904 PLUG FEMEA MARGIRIUS PRETO 10A 85369090 | 0500 | 5405 [ UN 2,0000 3,0000 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
7913 TELEFONE FIXO COM FIO MAXTEL MT-3036 85171100 | 0102 | 5102 [ UN 1,0000 59,9000 0,00 59,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
14032 BUCHA SFOR GESSO FLY 03 C/250 39269090 | 0102 | 5102 [ UN 6,0000 0,2000 0,00 1,20 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
475 PARAFUSO SEXTAVADO 1/4 X 60 73181200 | 0102 | 5102 [ UN 60,0000 0,2500 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
1803 BUCHA FIXACAO 8MM COM ANEL 39259090 | 0500 | 5405 [ UN 60,0000 0,1000 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFe, referente ao boleto 2632.

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 25/09/2020 09:49:11 Sistema Athos - www.sistemaathtggg



Nota Fiscal Eletronica

AR
Documento Auxiliar da

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Audemo Veneziani, 328 - Alto da Ponte - SAO JOSE DOS CAMPOS - | 1 - SAIDA 3520 0908 1713 7700 0115 5500 1000 0026 3217 1240 3795

SP - CEP: 12212-372 N° 000.002.632
Fone: SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135200853668194 25/09/2020 09:48:31
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
645488017116 08.171.377/0001-15
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CcODIGO % VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LiQUIDO CALC. ICMS ICMS Pl ovs] e
2048 ARRUELA LISA 1/4 73182200 | 0500 | 5405 | UN 60,0000 0,1000 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
6727 CABECOTE FURKIN COM CRUZETA C-38 CR.02 18X19 FPP 84213100 | 0102 | 5102 | UN 1,0000] 15,0000 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1469
12547 BROCA PARA CONCRETO, 8 X 160 MM, TIPO SDS 82071900 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 9,9000 0,00 9,90 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
PLUS//MTX
14348 LAMPADA LED TUBULAR 10W INITIAL 85393100 | 0102 | 5102 | UN 6,0000] 19,9000 0,00 119,40 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
555 CADEADO PAPAIZ CR20 83011000 | 0102 | 5102 | UN 3,0000) 11,0000 0,00 33,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
3513 FERROLHO PARA CADEADO ROCHA BIC UNICO COM 183014000 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 5,5000 0,00 5,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
PECA

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 25/09/2020 09:49:11 Sistema Athos - www.sislemaath(g?g



CAIX A COBRANGA BANCARIA CAIXA | | o | somo
OUVIDORIA 0800 725 7474

www.caixa.gov.br

Cedente CPF/CNPJ Agéncia / Codigo do Cedente
FERRAGENS COELHO 08.171.377/0001-15 3013/490936-4
Enderego do cedente UF CEP

R AUDEMO VENEZIANI 328 - ALTO DA PONTE - SJC SP 12212372

Data do documento N° do documento Espécie documento Carteira Data do processamento Nosso Nimero
25/09/2020 2632 DM 01 25/09/2020 14/100000000010914-0
Sacado CPF/CNPJ

INSTITUTO N DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
Enderego do sacado UF CEP

RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE - SJC SP 12212-500
Sacador/avalista CPF/CNPJ

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

MULTA DE R$: 14,90 APOS : 29/10/2020
JUROS DE R$: 2,46 AO DIA

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Moeda Quantidade Valor Vencimento Valor do Documento Autenticagdo Mecanica - Recibo do Sacado
R$ 29/10/2020 745,00
Recebimento através do cheque n. do Banco

Esta quitagéo so tera validade apds pagamento do cheque pelo Banco Sacado

CAIXA | 1040 | 1049490939 64100.100045 00001.091404 6 8423000007450

Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 29/10/2020
Cedente CPF/CNPJ Agéncia / Codigo do Cedente
FERRAGENS COELHO 08.171. 377/0001 15 3013/490936-4
Data do documento N° do documento Espécie de docto. Aceite Data do processamento Nosso Nimero
25/09/2020 2632 DM 25/09/2020 14/100000000010914-0
Uso.do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
01 R$ 745,00
Instrugées (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-) Desconto
MULTA DE RS$: 14,90 APOS : 29/10/2020 1) Outras Deducdes/Abatiment
JUROS DE R$: 2.46 AO DIA (-) Outras Dedugdes/Abatimentos
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO (+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Sacado: INSTITUTO N DE CIENCIAS DA SAUDE CPF/CNPJ:  09.268.215/0005-96
E‘l].lé ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE UF: SP CEP: 12212-500
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

“ “‘“HH “ “ “““ “HH“H H“H““ “ HHH “ “”“““ ““““““H““‘H“H“ T
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30/09/2020 Int er:net__ Ba:n.king:::CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento:

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:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

10494.90939 64100.100045 00001.091404 6
84230000074500

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104
00360305

EDER DA COSTA COELHO - ME
EDER DA COSTA COELHO - ME
08.171.377/0001-15

INSTITUTO N DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0005-96

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Identificagdo do Pagamento:

NF 2632 EDER

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 29/10/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 745,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 745,00
Valor Pago (R$): 745,00

Data/hora da operagao: 29/09/2020 09:59:34

Caddigo da operacao:
Chave de segurancga:

073133982
2X3WWQL3VLG34AN3

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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. IQEMIMCAcan do Emitente DANFE CONTROLE DO FISCO
¥ Lider Vale Prod Equip Limpeza Eireli Documento Auxiliar da
g .., Rua Pedro Rachid, 846 Cond Radiciibras o o Bletronica
o= % Santana Séo José dos Campos 1- SAIDA
N A sP
1239414433 Rdervale@lidervale.com.br N 0000008364
FL 11
SERIE 1
RATUREZA D& DPERAGEG
Verda de merc. adq. ot receb, 4o tere. MQA A Eco Clean & um sucesso de venda
MSCRICROBBTADUAL mse 0 SuEST cHRS CHAVE DE ACESSO D 1F-a P CONSLILTA DE AUTENTICIDADE HO SITE WW NFEFAZENOA GOV.OR BROTOCOLS D AVTORIZACAD
645929040118 02.947.234/0001-76 35.20.08.02.94.723.400/0176-55-001.000.008-364-185.426.600-3 135200740876208
DESTINATARICO -REMETENTE
HOMERAZAD S0CIAL NPUCFF CHTA D4 ERHSSAD
INCS-INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS E SAUDE 09.268.215/0001-62 L 26/08/2020
ENOERECO BARRTMISTRITO cer E DATA DA SAIDAENTRADA,
Rua Emygdia Campolm, 131 Fasque Campotn 18047-626 26/08/2020
HARCiPY FOMNERAY ur MHECRICAS ESTADUAL HORA DE SalDAENTRADS.
Sorocaba I35-2779 sp ISENTO 8:53.00
FATURA
1HON2020 83641 3.219.35
CALCULG DO IMPOSTO
BASE O CALCILG DO ICMS VALOR DO TS BAZE DE CALCIALD 0O ICNS SUBSTITIRGAG [VALOR DO ICME SUBSTIMNCAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
675,75 121,64 0,00 0.00 3.219,35
ALOR FRETE VALOR SEGLRO CESCONTO OUTRAS OESPESAS ACESSORMS | [VaLGR DO 1 VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 : 0,00 | 0,00 0,00 0,06 2.219,35
TRENSPORTADORAVOLUMES TRANSPORTADOS
i RAZAD SOCIAL ETE PORCONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULG UF CNPRCRE
) SEM OCORRENC
INDEREGD BARRODESTAITG WP || INscrigac esTADUAL
QUANTIDADE [esrice MARCA ovanmpsoe | [Pese saume PESD LIGUD
0,00 VOLUME(S) 19,00 224,06 224,00
DADOS DO PRODUTOMSERVICOS
€60.#R00. DESCRIGAD DO FRODUTOGERVIGOS MowesH | oest | cror Tuno. [ ouant. | voL | v umT V. TOTAL BCKMS] v icug MR
1M 3
GIB0TE  IPAPEL HIG. ROLAO LUXO SRL-BIO 48181000 | 60 | 5405 | FD | 24,00 o [ 26.80 638,40 0,00; 000 000 | 600
3018029 |PAPEL T. INTERF. BRANCO B00GRS-BIO 48182000 ! &0 | 5405 | FD 25000 0 5,531 1.382,50 0,00 0,00 600 | 0,00
30i9051 LENCOL HOSPITALAR BRANCO 0,70X50MT 6 RCOLOS-PRIMULA # 43030090 | 00 5102 { CX | 1500 o | 4505 675.75| 675751  121.54[ 18,00 | 0.00
21008 ISACO DE LIXQ AZUL 100L 2.5 ¢ 100UND-PRIME BAG — 39232910 | 60 { 5405 | FD | 1000 o0 |} 1827 182,50, 0.00] 9.0G) 000 | D00,
3021646 |SACO DE LIXO tNFECTANTE 50LTS 25 = 30232110 | 60 | 5405 | FD | 1000 o 1BEG| 186,00 0.0 0001 000 § 000
3021078 [SACO DE LIXQ PRETO 100L 2.5 CF 1MUND-PRIME BAG-~ 39232910 | 60 | 5405 | FO | 10.00¢ o | 1540 154,00 0,00, 000 000 | 000
SALCULO DO ISSQON
THERIGAD MUNIEWAL '[m_oﬁ TOTAL DOS SBRVICDS | E.qsene CALCULG 1S3aN "\(AI.DR DS 155aN |
JADOS ADICIONAIS
INFORMAG S COMPLEMENTARES LOCAL EN‘]‘REGA
Pedido Chente: UPA ALTO DA POMTE

Yedido: TOO0DOOG0020847

MPOSTO RECOLHIDG POR SUBSTITUIGAD NOS TERMOS DO ART. 313-KE L DO
HCMS - INFORMAGAO REFERENTE ARTIGO 274 PARAGRAFO TERCEIRC DO
UCMS -/- 7 valor aprox dos tribulos Federais R$347.55 { 10,8%) Estaduais R$417,69 {

2,97%) Municipais R$0 { 0%) forke IBPT

Rua Alziro Lebrao, 76 - Alio da Poole - Cep:12212-531
580 josé dos Campos

FAYOR CONFERIR A MERCADORIA

RESERVADD A Fist0

MO ATO DAERTREGA —
NAD AGEITAREMOS RECLAMAGOE
POSTEMIORES.
2 o recebimento do boleto ndo isentg-c
da responsabifidade do pagamento. ,
Sasa ndo raceha o boleto, solicite atraves
do telafone (12) 3041-4433 ou do

[

a-mait financeiro@lidervale.com.br
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“SICOOB

Beneficiario

LIDER VALE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LIMPEZA EI
PEDRO RACHID 846 GALPAO14 B

SANTANA

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

02.947.234/0001-76

Valor do Documento
3.219,35

Vencimento
29/09/2020

(+) Outros acréscimos (+) Mora/ Multa

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras deductes

12211-180

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 30/09/2020 Juros 0,33%/dia

A partir 30/09/2020 multa de 5,00%

N&o conceder desconto.

Data de Emisséo
26/08/2020

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficiario
5032/326054

Nosso NUmero
8285-5

Dados do Pagador

Nome do pagador
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE

Numero do Documento
8364

Endereco
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131

Bairro/ Distrito
PARQUE CAMPOLIM

Municipio
SOROCABA

UF
SP

CEP

18047-626

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagcdo mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n. do banco Esta quitacéo s6 tera
validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

'SICOOB

|756|

- Recibo do pagador

!— Autenticacdo mecanica

75691.50324 01032.605402 00828.550012 1 83930000321935

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento
29/09/2020

Beneficiario Cooperativa contratante/CAd. Beneficiario
LIDER VALE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LIMPEZA EI 02.947.234/0001-76 5032/326054
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Dataprocessamento | Nosso nimero
26/08/2020 8364 DM N 03/09/2020 8285-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 3.219,35

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiéario)

A partir 30/09/2020 Juros 0,33%/dia
A partir 30/09/2020 multa de 5,00%
N&o conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 5032 SICOOB UNIMAIS MANTIQUEIRA

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/ Multa

Pagador
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131
PARQUE CAMPOLIM
SOROCABA - SP

Sacador / Avaista

(+) Outros acréscimos
09.268.215/0001-62

(=) Vaor cobrado
18047-626




30/09/2020 I nteRnet___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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

75691.50324 01032.605402 00828.550012 1

83930000321935
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756
Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

LIDER VALE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA
LIMPEZA EI

LIDER VALE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA
LIMPEZA EI

02.947.234/0001-76

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

Nome/Razao Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 29/09/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/09/2020

Valor Nominal do Boleto: 3.219,35

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.219,35

Valor Pago (R$): 3.219,35

Identificacao do Pagamento: NF 8364 LIDER

Data/hora da operagao: 29/09/2020 10:01:04

Codigo da operagdo: 073135700
Chave de seguranga: XNP6VKC0626Q97RN

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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oo IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DA NFE
’ Documento Auxiliar da
g sy | e
. 0-ENTRADA T CHAVE DEACESSO
M ERI Slo 1-SAMDA 4120 0818 3377 5900 0120 5500 1000 0190 5615 4596 3900
R . ~_ |[N2000.019.056
Rua Serqgipe, 539 - Alvorada - Fra ncisco Beltrdo SERIE: 1 Consulta de auten;;c;:fuedno por:ﬂ na;i;nal da NF-o
- www.nie.fazenda.gov.br
CEP 85601'040 Fone (46) 3055“6169 FOLHA: 141 U ho site da Setangulorl'z}:dora
[ WATOREZA DA CPEFATAD FRUTOCTLE OE ATTOHEATAG GE T3
VENDAS DE MERCADORIAS 141200146936200 1 1/08/2020 14:31:43
SCRIGAD B3 TAGURL [T, E5T.00 SUBST TRBOTARG ]
i 906.34001-11 I 18.337.759/0001-20
DESTINATARIQREMETENTE
[FoMEmBGsOow, [T T rm— i aa—
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE S 09.268.215/0010-53 11/08/2020
ENDEREDQ v BARRLADETAND CEP DATA DE
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - " |ALTO DA PONTE 12212-500 11/08/2020
[ aAreTRi FONEFAR i w ESTAGUAL HORA DE SAA
| SAQ JOSE DOS CAMPOS (15)3035-2779 ’SP 14:31:32
FATURA/DUFLICATA
001 08/08/20 R$ 406,64 ’ "‘
CALCULC DQ IMPOSTO
BAGE O CALCLLO DL ICME VALDS DO IS BASE OF CALCLLG DO I0ME 5085 VMORDOWSSWTWJO VALOR TOTAL BOS PACCTGE
406,64 48,80 | 0,00 0,00 405,64
VALOWT O FRETE VALOR D SEGLRD DESSONTD OUTHAS DESPESAS AL AS VALWE G aPr VALOR TOTAL A ANOTA
0,00 0,00 I 0,00 0,00 0,00 406,64
i;mfmoonmowuss TRANSPORTADOS S = S S
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA 0-Rem (CIF} ' ' 80.227.796/0001-59 |.
ENDERECG [l G ESTADUAL
R UNIAO DA VITORIA, 777 FRANCISCO BELTRAO IPR 201.04360-39
GUANTIDADE E MARGA PESIBRUTQ PESG LIS
3 I 13,320 13,320
DADOS DO PRODUTO/SERVICD
Pk DESGRIGAD DO PRODUTORERVIGD HOMSH OST_| OFOP | umo. | ouawr. [ vALOR T VALOR RS
387 Cl'l\.AOHETO SODIO 0,9% INJ T0ML IV oProd ANVISAS] 108500010037  [30029053] 000 |6102 AMP| 1.000] 0.25(290.00 250,00 34,80[ 12
PMC=0,00 _
Lote=20E105170 Qid=1.000 Fab=14/05/2020 Val=14/05/2022
EAN7893156040342 oYY Ry SN W UV AU SRS N S S S
893  [FIO CATGUT SIMPLES 3.0 75CH AG1/2 20MM CIL 30061090| 000 [B10Z2 [UND 241 4861166411664 14,001 12
cProdANVISA=0010378330016 PMC=0,00 '
Lote=7180281 Qtd=24 Fab=03/09/2019 Val=28/02/2023 f
L EAN: 7898483781942 - | |
i;
CALCULD DO ISSON
HECTIA MURIGIPAL —’m BAGE OF SO0 SERVIOD VALOR GO reean j
DADOS ADICIONAIS
INFCHLA COMPLEMEN TARES RESERVADG A0 FISCD
Valores totais do ICMS3 Interestadual: DIFAL da UF desting; R$24.,40,

DADOS BANCARIOS: SICOOB: BANCO 758 AGENCIA 4
BRASIL: BANCO 001 AGENCIA 0616-5 C/C 76547-3 / UNIPRIME ALLIANCE: BANCO 099
AGENCIA 4203-0 C/C; 42919-8 - Favor encaminhar comprovante no e-mail:
ﬁnanceiro@dlstribuidoramerisio.com.br ou WhatsApp: (46)99129-3797

ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTING: R§ 24,40

342-7 C/C 2003826-7 / BANCO DO

.

CONFERIDO
crecaond2Of 4

( ) SCANNER

Y ENTRADA N.F

AFANE.

Recebemos de DISTRIBUIDORA MERISIO LTOA, os produtas constantes da rota fiscal indicada ae lado: Data de emissac
‘ Destinatério: INCS - INSTITUTQ NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE RUA ALZIRIC LEBRAC, 76, - A

111/08/202¢, Valor Toial: A$406,64,
 BACVIRE BB i ha0s 84|



£ Uniprime| 099 -X

09994.20300 91420.300062 02004.291908 6 83930000040664

Beneficiario DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA - 018337759000120 JAgéncia / Cdd. Beneficiario Espécie  |Quantidade INosso niimero

R SERGIPE,539 - FRANCISCO BELTRAO / PR - 85601-040 4203-0/0042919-8 R$ 009/14203000602-1
NUmero do documento CPF / CNPJ /encimento Valor do documento

19056 018337759000120 29/09/2020 406,64
(-) Desconto/abatimento (-) Outras deducdes (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE - CNPJ 009268215001053
RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CA / SP - 12212-500

Autenticacdo mecanica

A Uniprj,,mq| 099-X

09994.20300 91420.300062 02004.291908 6 83930000040664

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer banco 29/09/2020
Beneficiario DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA - 018337759000120 IAgéncia / Codigo Beneficiario

R SERGIPE,539 - FRANCISCO BELTRAO / PR - 85601-040 4203-0/0042919-8
Data do Documento IN° do Documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero

08/09/2020 19056 DM N 08/09/2020 009/14203000602-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \Valor (=) Valor documento

00018 009 R$ 406,64
Instrucoes (-) Desconto / Abatimento

. . . (-) Outras Deducdes
Ap6s o vencimento Mora dia R$ 0.14

Ap6s o vencimento, multa de 2.00%

(+) Mora / Multa
Controle participante: 14203000602

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO (+) Outros Acréscimos
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE - CNPJ 009268215001053
RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE

SAO JOSE DOS CA / SP - 12212-500

Autenticag8o mecanica - Ficha de Compensagédo

Ouvidoria: Atendimento de 22 a 62 (exceto feriados)
das 08:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30hs.
Tel.: 0800 4009066
E-mail: ouvidoria@uniprimecentral.com.br

Corte na linha pontilhada
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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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento:

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:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

09994.20300 91420.300062 02004.291908 6
83930000040664

UNIPRIME CC CENTRAL INTERESTADUAL
099
03046391

DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
18.337.759/0001-20

DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
18.337.759/0001-20

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Identificagcdo do Pagamento:

NF 19056 MERISIO

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 29/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 406,64
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 406,64
Valor Pago (R$): 406,64

Data/hora da operacao: 29/09/2020 10:02:39
Cadigo da operagdo: 073137417
Chave de seguranca: JJVEXS5UAX5VEQO3T8

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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i 109NIMCAga0 4o Emiente ANEE CONTROLE DO FISCO
2 Lider Vale Prod Equip Limpeza Eireli Documento Audiar da
ymeeaseezenmme kBT INONNAAADAOROEAA D
% Santana S50 José dos Campos 1-SADA
~£12211-180 sp
1239414433 lidervale@lidervale.com.br N2 0000008400
FL 1\1
SERIE 1

NATUREZS DA OPERAGCAC
|| venda de mercadaria adquirida ou recebid

MQA A Eco Clean € um sucesse de venda

WNBCAIGEC ESTADUAL NS ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID CHPF
w

CHAVE OE ACESES( DA HF -+ P COMSULTA DE ALTENTICIDAGE WO SITE W, HFEFAZENDHA GOV.BR PROTOROLD DE AUTORIZACAD
E45525040118 02947 23410001-76 35.20.08.02.94.723.400¢(1 76-55-001.000.008-400-192.851.910-6 125200745615324
DESTINATARIO -REMETENTE
HOMEAAZAD SO CHPJCPE DATA 4 EMISEAD
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE 09.268.2 15/:0001-62 27108:2020
ENDEREGO BARRODISTRITG = DA TA ik SACAENTRADS
Rua Emygdia Campofim, 131 Parque Campolim 18047-626 270872020
HUNCIIG FOHEFAX ur INSCRICAD ESTADUM HORA DE SADAENTRAD
Sorocaba 3035-2779 spP ISENTO 9:05.00
FATURA,
16/092020 84001 405.45
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO OO IEMS VALOR COCHS BASE DE CALCULO GO IOME SUBSTITUIAG VALCR DO ICNS SUBSTITURGAD VALOR TOTAL DOS PRODLITOS
405,45 72,99 0,00 0,00 405,45
VALCR FRETE [vaLoR sEauRD DESCONTO OUTRaS DESPESAS ACESSORAS | [wmorcaiFt VALDR TOTAL OA HOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 405,45
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL RETE POR GONTA. CODIGS ANTT PLACK DG VEICULD w CNPICFF
CONTRATAGAD
TrerEro BARROVNSTRITO UF }[mstracRo esTADUAL
[ DE Hieseece MARCA, auannoane || PEso eRuTe PESC LIGDS
0,00 LVOLUME(S} 75,00 0,00 000
DADOS DO PROCUTO/SERVICOS ' .
Ci PROD. DESCRIGAC DO PRODUTOMGERVINOS. News  oost | croe [ume. | cuawr. | von | v, V. TOTAL BCICHS]  .iews ALIOUGTA
ICME [
3019651 LENCOL HOSPITALAR BRANCO 0,70X50MT & ROLOS-PRIMULA 48030090t 00 | 5102 | CX | 9.00 0 | 4505| 40545 40545 72,89| 18,00 | 0,00

CALCULO DO ISSQN

IHCRIGED MOHICIFAL "\m.oa TOTAL DO SERVICOS I |aAsED€GnLG.ILOBSDN "'mo'a G 155
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COUPLEMENTARES LOCAL ENTREGA,
Pedido Chente: UPA ALTO DA PONTE

Fedida: TOOO00000021115
Municipats R$0 { 0%) fonte IBFT

/- vator aprox dos tributos Federais R$52.55 ( 12,96%) Estadusis R$48,65 ( 12%)

Rua Alziro Lebria, 76 - Ao da Ponte -
530 josé dos Campos

VOR CONFESIR A MERCADORIA

Ji O G-ty mmopn

E‘Ea ;\?{} BH LR R L T
MAC ACEITAREMOS RECLAMAGOES
POBTERIORES.

) nBo recebimento do bolelo no isenta-¢
da responsabilidade do pagamento.
aso ndo raceba o boleto, solicile alravés
do teiafone (12) 3941-4433 cu do

RESERVADD AD HE00

a-nall Tnanceronaetvare Com o7
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“SICOOB

Beneficiario Vencimento Vaor do Documento
LIDER VALE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LIMPEZA EI 02.947.234/0001-76 29/09/2020 405,45
PEDRO RACHID 846 GALPAO14 B (+) Outros acréscimos (+) Mora/ Multa
SéNTANA, (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras deductes
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 12211-180
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emisséo (=) Vaor cobrado
A partir 30/09/2020 Juros 0,33%/dia 27/08/2020
A partir 30/09/2020 multa de 5,00% Coop Contr/Cod. Beneficiario
5032/326054
Nosso NUmero
8286-2
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE 8400
Endereco
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131
Bairro/ Distrito
PARQUE CAMPOLIM
Municipio UF CEP
SOROCABA SP 18047-626
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagcdo mecanica ou r Autenticacdo mecinica - Recibo do pagador ]
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitacéo s6 tera

validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

«'SICOOB
| 756 | 75691.50324 01032.605402 00828.620013 9 83930000040545

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 29/09/2020
Beneficiario Cooperativa contratante/CAd. Beneficiario
LIDER VALE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LIMPEZA EI 02.947.234/0001-76 5032/326054
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Dataprocessamento | Nosso nimero

27/08/2020 8400 DM N 03/09/2020 8286-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 405,45

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiéario) (-) Desconto / Abatimento

A partir 30/09/2020 Juros 0,33%/dia
A partir 30/09/2020 multa de 5,00%

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/ Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 5032 SICOOB UNIMAIS MANTIQUEIRA

Pagador (+) Outros acréscimos
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE 09.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131
PARQUE CAMPOLIM (=) Vaor cobrado
SOROCABA - SP 18047-626

Sacador / Avaista

“HH““H‘ ‘H HH“HH“H“H““H“HmH“HHNHH““H“““HH““‘“H““H““HH“H‘ T




30/09/2020 internet...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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

75691.50324 01032.605402 00828.620013 9

83930000040545
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756
Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

LIDER VALE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA
LIMPEZA EI

LIDER VALE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA
LIMPEZA EI

02.947.234/0001-76

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

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 29/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 405,45
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 405,45
Valor Pago (R$): 405,45
Identificacao do Pagamento: NF 8400 LIDER
Data/hora da operagao: 29/09/2020 10:04:11

Codigo da operagdo: 073139100
Chave de seguranca: J1XQTUSTGENNVN5Y

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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02/09/2020 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA "™ )00,

- » TURISTICA DE GUARATINGUETA Sata o Hoa de Emissio
.—,.".\ 'ill!' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 02/09/2020 10:14:16
LN . [ R Cédigo de Verificagéo *
‘El.rb.,_.":_‘lr NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-E YG3E-5HNS

S Serie
NE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 11.023.311/0001-92 Inscrigdo Municipal: 13001201
Nome/Razao Social: SINCROMED EQUIPAMENTOS MANUTENCAO HOSPITALAR
Enderego: RUA BERNARDO DE VASCONCELOS 165 - - NOVA GUARa - CEP: 12515550

Municipio: GUARATINGUETA UF: SP E-mail: adm@sincromed.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razzo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - - ALTO DA PONTE - CEP: 12212500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP

Inscrigdo Municipal:

E-mail: antonio.pereira@incs.med.br

ITEM DA LISTA DE SERVIGO DO MUNICIPIO
9511800 - Reparagao e manutencido de computadores e de equipamentos periféricos

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

DESCRIGCAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 02/09/2020, EM SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGCOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRAGAO E SEGURANGCA ELETRICA

DOS EQUIPAMENTOS MEDICOS-HOSPITALARES REFERENTE AO MES DE AGOSTO -

SERVICOS PRESTADOS NA UPA ALTO DA PONTE EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N° 163/2017 FIRMADO ENTRE O INCS -
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

VALOR DOS TRIBUTOS DESTA NOTA: R$ 195,00

VENCIMENTO: 10/09/2020- BOLETO BANCARIO

Valor do Servigo Dedugdes Desconto Incond. Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 3,87 58,05

Desconto Cond. Retencdo INSS Retengdo PIS Retengdo COFINS Retengdo CSLL Retengao IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.500,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 28/11/2017
- Aliquota do ISS do Simples Nacional: Anexo llI: 3,87%

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

https://iss.guaratingueta.sp.gov.br/pmguaratingueta/websis/siapnet/arrecadacao/issonline/imprimir/imprimir.nfse_pmguaratingueta.php?hash==A...

ad41



‘ 033-7 ‘ Recibo do Pagador

Beneficiario SI NCROVED EQUI PAMENTOS E MANUTENCAO HOSPI TALAR - CNPJ/ CPF: 11023311000192 Vencimento
R BERNARDO DE VASCONCELOS, 165 - NOVA GUARA - 12515-550 - GUARATINGUETA - SP 29/ 09/ 2020
Pagador NUmero do Documento Nosso Nimero Valor do Documento
I NCS - | NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl EN SV2995 0000004004841 R$ 1.500, 00

Instrucdes (termo de responsabilidade do beneficiario)

Autenticagdo Mecanica

Recebimento através do cheque n° do Banco
Esta quitacdo so tera validade apés pagamento do cheque
pela Instituicdo Financeira Recebedora:

Sacador/Avalista: CNPJ:

& Santander ‘ 033-7 ‘ 03399.69560 65300.000042 00484.101019 3 83930000150000

Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencial nente no Gupo Santander - GC 29/ 09/ 2020
Beneficiario SI NCROVED EQUI PAVENTOS E MANUTENCAO HOSPI TALAR - CNPJ/ CPF: 11023311000192 Agéncia / Ident.Beneficiario
R BERNARDO DE VASCONCELOS, 165 - NOVA GUARA - 12515-550 - GUARATINGUETA - SP 3146-1/ 6956653
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/ 09/ 2020 SV2995 DS N 03/ 09/ 2020 000000400484 1
Carteira Espécie Quantidade | Valor (=) Valor do Documento
101 - RAPI DA OOM REG STRO REAL X R$ 1.500, 00
Instrucdes (termo de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto

(-) Abatimento

(+) Mora

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:
I NCS - | NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA - CNPJ/ CPF: 09.268.215/0010-53
R ALZI RI O LEBRAQ, 76 ALTO DA PONTE
12212500 SAO JCSE DOS CA / SP

Sacador/ Aval i st a: CNPJ:

Autenticacdo Mecanica

“H ““ M M ‘“ H“HH““ ““““““H“ “ “W m“H“““H““H“““““ ““““HHW““HW “ Ficha de Compensacéao
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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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

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/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

PG BLOQTO

03399.69560 65300.000042 00484.101019 3
83930000150000

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO
HOSPITALAR ME

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO HOSP
11.023.311/0001-92

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO HOSP
11.023.311/0001-92

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0010-53

Nome/Razao Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 29/09/2020

Data de Efetivacdao / Agendamento: 29/09/2020

Valor Nominal do Boleto: 1.500,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.500,00

Valor Pago (R$): 1.500,00

Identificacao do Pagamento: NF 2995 SINCROMED

Data/hora da operagao: 29/09/2020 10:32:43

Codigo da operagdo: 073172362
Chave de seguranga: XE9Q4F17HIJRW1UOW

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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Sindicato dos Tecnélogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado
Sao Paulo

Rua Demini 471
Penha de Franga, Sédo Paulo - SP --- CEP: 03641-040
FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br

PREZADO CAIXA,
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99

PABX: (11) 3804-9283
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br
SITE: www.sintaresp.com.br

Recibo do Pagador

Beneficiario CNPJ Vencimento
SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 22/09/2020
Enderego
Rua Demini 471 , Penha de Franga S&o Paulo SP
Pagador Agéncia/Cédigo do Beneficiario
INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (5107) 09.268.215/0010-53 0001/1202863
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/09/2020 005107.002 RC N 21/09/2020 000000575573-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR R$ 95,40
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o Beneficiario. () Desconto / Abatimento
REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (08/2020). )
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JUROS DE 1,00% AO MES, (-) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa/Juros
PREZADO CAIXA, 10.49
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 — *
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
105,89

Autenticagdo mecanica

| 033-7 | 03399.12024 86300.000055 75573.501014 6 83860000010589

Local de Pagamento Vencimento
PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 22/09/2020
Beneficiario CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficiario
SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 0001/1202863
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/09/2020 005107.002 ouU N 21/09/2020 000000575573-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR R$ 95,40
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o Beneficiario. (-) Desconto / Abatimento
REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (08/2020). A
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JUROS DE 1,00% AO MES, (-) Outras Dedugdes
PREZADO CAIXA. (+) Mora/Multa/Juros
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 10,49
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
105,89

Pagador CPF/CNPJ do Sacado/Avalista

09.268.215/0010-53

INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (5107)
RUA ALZIRIO LEBRAO 76

12212-500 ALTO DA PONTE SAO JOSE DOS CAMPOS SP
Pagador/Avalista

Cod. baixa

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao
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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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

03399.12024 86300.000055 75573.501014 6

83860000010589
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
Cédigo do ISPB: 90400888

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:

SINDICATO DOS TEC E AUX EM RADI
SINDICATO DOS TECNICOS E AUXILIARES EM R
59.950.410/0001-46

SINDICATO DOS TECNICOS E AUXILIARES EM R
59.950.410/0001-46

INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 10/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 95,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 95,40
Valor Pago (R$): 95,40
Identificagcdo do Pagamento: SINTARESP
Data/hora da operacao: 29/09/2020 10:35:25

Caodigo da operagdo: 073175411
Chave de seguranca: S2FW6WLH69RSR0Q2

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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Protocolo: 135200758892894

Nr.Pedido: 092187Romaneio Nr.: 029108 UPA ALTO DA PONTE Declaro que os produtos
perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para
suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias da
regulamentacao.;

RECEBEMOS DE IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000057634
SERIE 0
Identificaciio do emitente DANFE
IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS DOCUMENTO AUXILIAR DA
ES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
i AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
! | ] DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009 1-SAIDA 3520 0874 4810 1100 0258 5500 0000 0576 3411 0032 4294
JUNDIA/SP
( N. 000057634 — -
Fone: 11 2136853 SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
¥ FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA A ORDEM 135200758892894 31/08/2020 14:09:18-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
407349439119 74.481.011/0002-58
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE (006915) 09.268.215/0001-62 31/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN,131 PARQUE CAMPOLIN 18047-626 31/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SOROCABA 1533576906 SP 13:45:00
FATURA
001
29/09/2020
3.128,79
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.128,79 563,18 0,00 0,00 3.128,79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.128,79
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA. 0-EMITENTE FRES8921 Sp 74.481.011/0002-58
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 JUNDIAI sp 407349439119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
536 LOX 536,000 536,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS |V.ICMS |V.IPI |AICMS |AJPI
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRIGERADO-ONU 1073 28044000 000 |5118 |M3 536,00 5,8373 3.128,79 3.128,79 563,18 0,00 | 18.00% |0.00%
CL2.2
Lote(s) : 202008280L52002
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1163566
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pis : R$ 20,34 Cofins : R$ 93,86

w
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Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para
utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

1 :I:} bradesco |237-2| 23793.36700 90245.000006 26007.080000 3 83930000312879
= amen Yenamenio
Banegn Bradesco 2oy ana0
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.
Benefidano: IBG RO IMDUSTRIA DE GASES - CHPJ: 074.481.011/0001-77 AgendaiCodigo Bensfidano
EST WITCGAIA PUCLL S KM 274 - Z0mA RURAL F3E7-A 0070800 3
1360 - Q00 DESCALYADD - SF
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
210020 Q00005534 i 4] 01020520 Q00 ¥ 02450000025- F
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
Qoo F$ 0 3188, 79
Fagador: INGS - [FSTITUTO KASIOMAL DE CIENGIAS E - GMPJ: 0092682150001 -62

Rua EMYEDIA CAMPOLIM 121 - PARQUE CAMPOLIM
12047 625 S0ROCAES - 5P
Sacadontfvalizta:
Regibn da Pagadaor
Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco Autanticacio Mechnica
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
= 23793.36700 90245.000006 26007.080000 3 839300003 12879
(> bradesco [237-2|
= amen NG mentio
Barmco Bradesen anarana0
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: IBG SEYO IMDUSTRIA DE GASES - SHPJ: 0744810110001 -77 Agenoaliodigo Bansfdano
EST WITCGAIA PUCLL S KM 2,74 - 2004 RURAL 2EES-A00T0200- 2
1360 - Q00 DESCALYADD - SP
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
21000 Q00005534 L 4] O1/0orE0E0 Q09 F 02450000055- F
Uzo do Banco| Carteira Expaaia Mosda Cuantidads | Walor (=1 walor o Dociments
Qog R 4] S.188, 79
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD.......... 10,43
FEF A MF EE2-000057534 SUMEITC A PROTESTS APCS ONEMGIMER TC
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagadar: IMNGS - IMSTITUTO NACIOMAL DE CIEMNCIAS E - CHPJ: Q09,262 2150001 62
RUA EMYEDIA CAMPOLIM 121 - PARQUE CAMPOCLIM

18047 - 625 SORCCARS - SP
Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin
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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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento:

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:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

23793.36700 90245.000006 26007.080000 3
83930000312879

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

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

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

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 29/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 3.128,79
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.128,79
Valor Pago (R$): 3.128,79
Identificacao do Pagamento: NF 57634 IBG

Data/hora da operagao: 29/09/2020 10:58:12

Codigo da operagdo: 073189971
Chave de segurancga: 32VG6SGSHK4Y6NIJW

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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CEP : 13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (11) 2136-8534

Nosso Site : www.ibgcryo.com.br E-mail : ibgcryo@ibgcryo.com.br

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA
I H n Cryﬂ AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL

DESTINATARIO

RECIBO DE LOCAGAO

NO

037585

C. N.

74.481.011/0002-58

P. J

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL

407.349.439.119

NOME / RAZAO SOCIAL

C.N.P.J. / C.P.F.

DATA DE EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE  (006915) 09.268.215/0001-62 01/09/20
ENDEREGO BAIRRO cEP DATA DE SAIDA
RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 PARQUE CAMPOLIN 18.047-626
MUNICIPIO FONE / FAX U.F. INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA (15) 3357-6906 SP ISENTO
NUMERO VENCIMENTO VALOR END. DE COBRANCA
037585 30/09/2020 694,92 RUA EMYGDIA CAMPOLIN 131 - PARQUE CAMPOLIN

CEP 18.047-626 - SOROCABA -SP
DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
TANO0013 MEGACYL 1000 HP - LOX PC 1,00 694,9233 694,92

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL LOCADO
694,92

Nr.Pedido:092640

UPA ALTO DA PONTE-VENDA A ORD
UPA ALTO DA PONTE-VENDA A ORD
"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"
"Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operacées
* Referente ao més de Agosto de 2020

RECEBI(EMOS) DE IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAGAO INDICADO AO LADO

RECIBO DE LOCAGAO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

037585

de transport
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Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para
utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

1 :I:} bradesco |237-2 | 23793.36 700 90245.000014 67007.080004 4 83940000069492
= amen Yenamenio
Banegn Bradesco SOwCeyana0
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.
Benefidano: IBG RO IMDUSTRIA DE GASES - CHPJ: 074.481.011/0001-77 AgendaiCodigo Bensfidano
EST WITCGAIA PUCLL S KM 274 - Z0mA RURAL F3E7-A 0070800 3
1360 - Q00 DESCALYADD - SF
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
071002020 Q027585 i 4] 01020520 009 7 02450000167- 2
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
Qoo EE 4] fa4,02
Fagador: INGS - [FSTITUTO KASIOMAL DE CIENGIAS E - GMPJ: 0092682150001 -62

Rua EMYEDIA CAMPOLIM 121 - PARQUE CAMPOLIM
12047 625 S0ROCAES - 5P
Sacadontfvalizta:
Regibn da Pagadaor
Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco Autanticacio Mechnica
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
= 23793.35700 90245.000014 §7007.080004 4 53930000059492
(> bradesco [237-2|
= amen NG mentio
Barmco Bradesen ZOtara0an
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: IBG SEYO IMDUSTRIA DE GASES - SHPJ: 0744810110001 -77 Agenoaliodigo Bansfdano
EST WITCGAIA PUCLL S KM 2,74 - 2004 RURAL 2EES-A00T0200- 2
1360 - Q00 DESCALYADD - SP
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
010SVE0E0 Q0E7585 L 4] O1/0orE0E0 009 ¢ 02450000167 3
Uzo do Banco| Carteira Expaaia Mosda Cuantidads | Walor (=1 walor o Dociments
Qog R 4] o, 02
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... 238
FEF A MF L2G-037585 SUJEITC A PROTESTO APCS O WEMGIMERNTO
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagadar: IMNGS - IMSTITUTO NACIOMAL DE CIEMNCIAS E - CHPJ: Q09,262 2150001 62
RUA EMYEDIA CAMPOLIM 121 - PARQUE CAMPOCLIM

18047 - 625 SORCCARS - SP
Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin
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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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

23793.36700 90245.000014 67007.080004 4

83940000069492
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

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

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

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 30/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 694,92
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 694,92
Valor Pago (R$): 694,92
Identificagdo do Pagamento: NF 37585 IBG
Data/hora da operagao: 29/09/2020 11:03:17

Cddigo da operacdo: 073196887
Chave de seguranga: 589AWAULH7T2PYOX

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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MUNICIPIO DE JUNDIAI Numero da
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 9345
Data e Hora da Emisséo 02/09/2020 09:32:46 Competéncia 2/9/2020 Cédigo de Verificagdo 8LIJTGKDEE
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacéo JUNDIAI - SP

Raz&o Social/Nome IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 74.481.011/0002-58 | Inscrigdo Municipal | 116356 | Municipio | JUNDIAI - SP

Endereco e CEP AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS ,150 - DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13213-009

Complemento BLOCO B Telefone (11)2136-8507 e-mail farmaceutica@ibg.com.br

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

CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62 Inscrigdo Municipal | Municipio | SOROCABA - SP
Endereco e CEP AVENIDA ANTONIO CARLOS COMITRE ,510 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047-620

Complemento CJ115 Telefone e-mail rafaelsantos.icv@gmail.com

01 Assisténcia Técnica

\Vencimento: 30/09/2020

Boleto: 021159

"Valor da Carga Tributaria 18.25 (Fonte IBPT)"

14.01/14.01.01/ 1431 - REPARAGCAO MAQ./EQU/APAR EM GERAL

Jos

Cédigo da Obra

()

~ PIS (R$) COFINS (R$) 12,51 IR (R$) INSS (R$) - CSLL (R$)

%Ior do Servico R$ 416,95 Natureza Operagéo Valor do Servico R$ 416,95
é Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00
O

&s Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00
£

8 Retencdes Federais 19,39 0-Nenhum Base de Célculo 416,95
)

@jOutras Retengdes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00
o=

@'ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
@© .

= Incentivador Cultural

8) Valor Liquido R$ 397,56 (=) Valor do ISSQN  R$ 20,85
% 2-Néo

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://jundiai.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.

Avisos
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Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para
utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

1 :I:} bradesco |237-2| 23793.36 700 90245.000030 55007.080009 2 §3940000039 756
= amen Yenamenio
Banegn Bradesco SOwCeyana0
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.
Benefidano: IBG RO IMDUSTRIA DE GASES - CHPJ: 074.481.011/0001-77 AgendaiCodigo Bensfidano
EST WITCGAIA PUCLL S KM 274 - Z0mA RURAL F3E7-A 0070800 3
1360 - Q00 DESCALYADD - SF
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
071002020 Q021159 i 4] 01020520 Q00 F 024500003255- 2
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
Qoo EE 4] 397,56
Fagador: INGS - [FSTITUTO KASIOMAL DE CIENGIAS E - GMPJ: 0092682150001 -62

Rua EMYEDIA CAMPOLIM 121 - PARQUE CAMPOLIM
12047 625 S0ROCAES - 5P
Sacadontfvalizta:
Regibn da Pagadaor
Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco Autanticacio Mechnica
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
= 23793.36700 90245.0000:30 55007.080009 2 3940000039756
(> bradesco [237-2|
= amen NG mentio
Barmco Bradesen ZOtara0an
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: IBG SEYO IMDUSTRIA DE GASES - SHPJ: 0744810110001 -77 Agenoaliodigo Bansfdano
EST WITCGAIA PUCLL S KM 2,74 - 2004 RURAL 2EES-A00T0200- 2
1360 - Q00 DESCALYADD - SP
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
010SVE0E0 Q021159 L 4] O1/0orE0E0 Q09 F 02450000355- 2
Uzo do Banco| Carteira Expaaia Mosda Cuantidads | Walor (=1 walor o Dociments
Qog R 4] 27 56
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... 1,33
FEF A MF SER-0211588 SUJEITO A PROTESTO APCS O WEMNGIMERTO
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagadar: IMNGS - IMSTITUTO NACIOMAL DE CIEMNCIAS E - CHPJ: Q09,262 2150001 62
RUA EMYEDIA CAMPOLIM 121 - PARQUE CAMPOCLIM

18047 - 625 SORCCARS - SP
Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin
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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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento:

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:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

23793.36700 90245.000030 55007.080009 2
83940000039756

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

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

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

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 30/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 397,56
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 397,56
Valor Pago (R$): 397,56
Identificagdo do Pagamento: NF 21159 IBG
Data/hora da operagao: 29/09/2020 11:22:22

Codigo da operagdao: 073221011
Chave de seguranga: X6ZX38LWOPNVA5SRR

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

364



h-r N e Bt e Srve PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
i

HAR IJE R | SECRETARIA DE FINANCAS

Data Emissao Hora Emiss&o

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI - NFE
© SC ONIC N cos 30/09/2020 11:50

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: 956609
<http://lwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 185V.8704.2961.6378099-U Niimero RPS Série RPS Data RPS
0000958073 1A 30/09/2020
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
Sadexﬁ 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 2,00 104,34 104,34
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS E INFORMA(;C)ES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 3333.40
REPASSE OPERADORA 2.83
TX ADM SERV VT ELETR. 83.34\ TX DISPONIBILIZAQAO DE CRED. 21.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$1.57
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRA(;AO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11582405
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 3.336,23 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/IPASEP COFINS CsLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 3.440,57
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
958073 R$3.44057 | e

Valor por Extenso

trés mil quatrocentos e quarenta reais e cinquenta e sete 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

185V.8704.2961.6378099-U

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Local Data Assinatura

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

NUmero da Nota
956609

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

000009279606-0

Data de Vencimento

29/09/2020

Data do Documento

29/09/2020

Numero do Documento

11582405

Carteira

101

Aaéncia / Cédiao do Beneficiario

02271/5657520

Valor Cobrado

3.440,57

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

79606.001018 1 83930000344057

Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento

Vencimento

29/09/2020
Beneficiario Aaéncia / Cdiao do Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520

Data do Documento

29/09/2020

Ne do Documento

Espécie Doc

Aceite

Data de Processamento

Nosso Niimero

11582405 DM N 29/09/2020 000009279606-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
101 R$ 3.440,57
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
3.440,57
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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

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 79606.001018 1
83930000344057

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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 29/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 3.440,57
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.440,57
Valor Pago (R$): 3.440,57
Identificagcdo do Pagamento: SODEXO VT
Data/hora da operacao: 29/09/2020 14:08:06

Codigo da operagdo: 073394308
Chave de seguranca: 7YS5YSFWWE6Q6182Z

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

367



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

ANCAS

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

28/08/2020 08:53:01 08/2020 4876 | E 28/08/2020 08:48:16 31257 / 00001 6N392cl3g
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
03.064.684/0001-83 112176
Nome/Razéo Social: E-mail:
:POINT > INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI PROCESSO@SERVCONTABIL.com
LEMLCE Endereco: AVENI DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 53 SALA 2 JARDIM TELESPARK br
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-660
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE reia.rios@incs.org.br
Endereco: _ Rua Itapetinga 290 CONJ. 02 Jardim Satelite
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-740

DESCRICAO DO SERVICO

PONTO SECULLUM E REP - 2.1 O COMODATO, onde a CONTRATADA cede a CONTRATANTE, os equipamentos a seguir relacionados EQUIPAMENTO 01 REP INFO IDCLASS e SISTEMA Ponto

Secullum4 de ate 200 funcionarios.

Faturamento Referencia Setembro 2020 Vencimento dia 28/09/2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

331470100 - MANUTENGAO E REPARACAO DE MAQUINAS MOTRIZES NAO-ELETRICAS
Servigo:

1401 - 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 Respons

SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

avel 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

219,40 0,00 0,00 219,40 4,35 9,54
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$)
219,40

Descontos (R$)

Valor Liquido (R$)

0,00 219,40

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Cédigo da Obra:
Regra especial:

(V)
O]
@o




Segunda Via

@ Banco Itai S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
29/09/2020

Benefici§rio

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI CNPJ 03.064.684/0001-83

Agéncia/Cbdigo Benefici§rio
0721/25943-0

Endereco Benefici8rio / Beneficiario Final

AV DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 127 JD TELESPARK SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12212 660
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
29/09/2020 38238 DM A 29/09/2020 181/96111618-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (%) valor do Documento
181 R$ 219,62

BOLETO ORIGINAL:

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

(-) Descontos/Abatimento

Enderego; Rua Itapetinga 290 CONJ. 12230-740 Jardim Satél

Beneficiario Final:

Séao José dos Ca

109/00077425-4 , VCTO 28/09/2020 NO VALOR DE RS ............ 219,40

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA CNPJ/CPF 009268215001053

SP

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.81965 11161.890725 12594.300001 3 83930000021962

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
29/09/2020

Cedente

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI CNPJ 03.064.684/0001-83

Agéncia/Codigo Cedente
0721/25943-0

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
29/09/2020 38238 DM A 29/09/2020 181/96111618-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 219,62

Instrucéo (Todas informag@es deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente).

(-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:
109/00077425-4 , VCTO 28/09/2020 NO VALOR DE R$

219,40

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA

Endereco: Rua Itapetinga 290 CONJ.
Beneficiario Final:

12230-740 Jardim Satél

CNPJ/CPF 009268215001053
Séo José dos Ca

SP

Ficha de Compensagao

Autenticagdo Mecanica
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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 - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

34191.81965 11161.890725 12594.300001 3

83930000021962
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

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

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 29/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 219,62
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 219,62
Valor Pago (R$): 219,62
Identificacao do Pagamento: NF 4876 INTERPOINT
Data/hora da operagao: 29/09/2020 14:12:35

Codigo da operacao: 073399356
Chave de seguranca: 1RNF58ASGMRXZXQ8

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

360



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

" DANFE
A AUXILIAR DA
JFKas MAT. ESCR. EQUIP. SUP. INFOR, | NOTAFSCAL
LTD A - JFKAS CHAVE DE ACESS0 .
0-ENTRADA 3520 0804 4048 4600 0148 5500 1000 0171 9810 0030 0890
AVENIDA SANTA MONICA, 157 - 167 - SANFAMONICA | 1-SATDA Consulta de awtenticidade no portal nacional da NF-¢
05172-000 SAQ PAULO - 5P
. FONE: (11) 3906-8171 0?]3‘1}11175:1198 www nfe fazenda gov.br/portal
jikasenvioxml@gmail.com FOLHA 1/1 ou ho site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO
VENDA NO ESTADO 13520074279E341 26/08/2020 14:56:25
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ -
116.765.545.110 ' 04.404.846/0001-48
DESTINATARIO
[NOME / EAZAD SOCTAL Cr) DATA DA EMISSAD
INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE (0028 57) 09.268.215/0010-53 26/08/2020
[ENDEREGO BARRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R ALZIRIO LEBRAOQ, 76 PARQUE CAMPOLIM 12212-500
[MUNICIFID TF | FONE/FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ JOSE DOS CAMPOS SP (41) 2118-6949 00:00
FATURA { DEPLICATA )
[17198/001 23/09/2020 3.173,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALL TOMS VALOR ICMS BASE CALC HoMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 00 3,00 3.173,90
VALOR FRETE, VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR TPI VALOR AFROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 A X 0,00 22,54 3.173,9%
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OIME, 7 RAZAG SOCIAL FREIE FOR CONTA | CODIGO ANTT FLACA O VEIC  |UF  |CNET
ICARRO PROPRIO 0-Remetente ] 04,404 846/0001-48
MUNICIFIO UF | WSCRIGAO ESTADUAL
SAQ PAULO sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC FESO BRUTO PESC 11QUDG
195 DIVERSOS 00195
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID| QUANT | VALOR| VALOR |B.CALC| VALOR| ALIGQ.| v aPROX.
PRODUTO ] UMIT | TOTAL | IcMS | IoMs [ IoMs | TRIBUTOS
226158 | PEN DRIVE 1668 MULTILASER 85235190 0102 [ 5102] UN 21 26,80 5360F 0,00] 000 - 15.67
310071 | PAPEL Ad 75G 210%257 1X560FLS EXFCUTIVE 48025610] (102 15102] RS 100) 16,2041.620,00) 000 000 425,14
230498 | ENVELOPE SACO KRAFT NAT. 176X250 C/250 48171000 0500 154051 CX 4F 25,108 100,200 000 000 26,19
150088 | CLIPS 240 GALVANIZADOD C/72UND £3059000] 0102 J5102] CX 2 6,90 13,80] 000 000 338
157445 | PINCEL PAQUADRO BCO AZ /01 MASTERPRINT 96082000 | B500 | 5405) UN 6f 2,25 13501 0G| 000 5,25
158379 | FITA EMP. PP 48%40 CRISTAL FITPEL CA)] 39191040 0500 | 5405} UN G6F 200 1206 000 000 3,11
157920 | FiTA DUPLA FACE FIXA FORTE 12MMIIMTS 3M 33061090] 0102 [5102] UN 41 12,90 51601 000] 00¢ 11,46
120139 | CD-R GRAVAVEL 700MB ENVELOPE ELGIN 852341104 9500 | 5405 UN 10] 1.15 ILS0] 0,00] 0006 2,56
226409 | PILHA PALITO AAA C/04 ELGIN 850610311 0500 | 5405 CJ 5] 6,83 34.15] 4001 000 0,00
158361 | GRAMPEADOR MEDIO MESA P/25FLS GR306S CLA 1 847290404 0102 | 5102] UN 2] 7.95 1590 0001 000 3.57
150410 | PASTA CATALOGO OFICIO C/I0ENYV. CR DAC 420212104 0500 | 5405] UN 200 11.50) 23000| 000] 008 71,97
157572 { PASTA CATALOGO A4 CRO0ENVY. CR YES 2320C 420212101 0500 | 5405] UN 1] 17,80 i7.80 6,00] 00 5,57
157198 | FRANCHETA PLASTICA A4 CRISTAL NOVACRIL 392610004 0102 | 5102] UN G| 11,80 T80 600] 0,00 2495
158257 | MARCA TEXTO MASTERPRINT AMARELO C/01 960820004, 0500 | 5405| UN 6| 1,15 690 0001 600 2,68
151573 | PASTA FICHARIO A4 4ARG. 4CMBC 3344 ACP 420212101 0500 | 5405 UN 2| 28,50 57,001 000§ 000 17,84
Cod. Barras: 7897027210900
151025 | PASTA CATALOGO PRETA C/S0ENV. 0,06 VISOR 420212101 0500 | 5405] UN 21 11,00 2200 0,001 000 6,58
157465 | TEROURA MULTI 1JSO 19CM C/PONTA CLASSE §213000G] 0500 | 5405] UN 21 5198 10,38] 000] 000 2,71
201285 | COLA BRANCA COOGRS COMUM 350610901 0500 | 53405] UN 1 1,98 1,99 0,001 000 0,44
150615 [ PLASTICO AUTQ-ADESIVO 10MTS AZUL MARINHO 59061000] 0500 | 5405] RL 1] 37,49 3749] o000] 000 8.83
158363 [ PLASTICO ATITQ-ADESIVO 45CMX25M POLITAC 482010001 0102 | 5102| RL 1| 5989 59891 0005 0,00 15,82
170050 | SACO VIRGEM TRANSP. 20X%30X0,10 C/1520N 352321901 0102 | 5102 KG 2] 16,85 33,701 000F 000 9,44
170175 | SBACO VIRGEM TRANSP. 35X45X0,06 C/OIKG 392329901 0102 | 5102| PT 21 16,83 33,70 0.00f 000 9,44
150600 | QUADRO BRANCO %0X60 C/AMOLDURA ALUMINIO 96100000] 0JG2 | 5102] UN 71 91,501 640,50{ 000} 0,00 142 14
310033 | PAPEL A4 75G 210X297 C/S00FLS CHAMEX AM 48025610} 0500 | 5405| RS 1] 25,30 25301 0,60} 0,00 6,65
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AD FISCO
|ENT:R ALZIRIO LEBRAQ 76 PARQUE CAMPCOLIMSAQ JOSE DOS CAMP/SP
UBS ALTO DA PONTE ENTREGAR PARA SRTA. REIA
DATA PEDIDO: 18/68/2020 SEU PEDIDO: ORC.955331 PORTADOR: BOLETO BRADE
VENDEDOR: LUCIANE
COMPRADOR: ALEX
Trib aprox RE: 262.07 Federal, 560.44 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIG "SP" Xeb7e(}
TEX Thformancs Lida | woww. 10 con bt erado o 26708] WWW.omdant e, com,
RECEPEMOS DE JFias MAT. ESCR. EQUIP. SUF, BIFOR. LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AC NF.
LADO. EMISSAC: 26/0812020 VALOR TOTAL: 3.173,9¢ DESTINATARIO: (02857-BNCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - R ALZIRIO LEBRAC, 76, pmqu:{ - 36 1
CAMPOLIM, 12212:500-SA0 JOSE DOS CAMPOS-SP MW 01T 108 :



(.5’ bradesco |237-2| 23790.05503 91302.480099 90063.587100 7 83930000317390

Local de Pagamento Wencimento

FPagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 29;09,/2020
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

JFEAS MATERIAIS DE ESCR EQUIPAM E SUFPRIM - 055/635871-3

CHF]/CFF: 004404 46,/ 000148
AV SANTA MONICA, 167 - 157 - JARDIM 5ANTA MONICA
05171-000 - 5A0 PAULD - 5F

Data do doc., M* do dacumenta|Espécie dac. Aceite Data Proces. Mozzo Mimera
26/08,/2020 1719844 DM N 1&/09,/2020 09;/13,/0248600990-3
UJzo do Banca  [Carteira Ezpécie Quantidade Valar (=1 "Valor do Documenta
9 Ri 3.173,90
Pagador: INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ/CPF: 009.268.215/0010-53

Cotranca Do ksial

R ALFIRIO LEBRAD, 76 - ALTO DA FONTE
12212-500 - 540 JOSE DOS CAMFPOS - 5P
Sacadaor Avalista:  Nao informado

Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecanica

W
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- g,
(.5‘ bradesco |237-2| 23790.05503 91302.480099 90063.587100 7 83930000317390
Local de Pagamento YWencimento
Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso, 29092020
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario
JFEAS MATERIAIS DE ESCR EQUIPAM E SUPRIM - 055/635871-3
CNFP)/CPF004. 404 846 /000148
AV SANTA MONICA , 167 157 - JARDIM 5ANTA MONICA
05171-000 - 5A0 PAULO - 5P
Data do doc., M* do documenta|Espécie doc. Aceite Data Proces. Mozzo Mimero
26/08,/2020 17198/A4 DM M 18/09,/2020 09;/13,/024800990-3
UJzo do Banca  [Zarteira Ezpércie Quantidade Valar {=1"alor do Documenta
a 155 3.173,90
Inztrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiariog (-1 Dezcontosz/Abatimento
Pagdvel Preferencialmente nas Agéncias Bradesco
(-3 COutras Deducdes
" YALORES EXPRESS05 EM REAIS =" *
JUROS POR DIA DE ATRAS Q.. 0,35 i+) Moraftulta
AFOS 29.09.2020 MULTA «vveeee 63,47 -
{(+) Outros Acrescimaos
{=1"alor Cobrado
Pagador: INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - CNFPJ/CPF: 009.268.215/0010-53 e
R ALZIRIO LEBRAD, 76 - ALTD DA FONTE I$ﬁ§ﬂﬂ‘ﬁ i
12212-500 - 50 JOSE DOS CAMFPOS - 5P :
Sacador Avalista: Mdo informado
Ficha de Compensacio

SAC - Servico de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo oy de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Apoio a0 Cliente 0800 704 3353 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o gite
por semana. Fale Conosca

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das Sh ds 13h, exceto feriados.
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30/09/2020 INt er-n:et___Banking---CAiXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

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 91302.480099 90063.587100 7
83930000317390

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 INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 29/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 3.173,90
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.173,90
Valor Pago (R$): 3.173,90

Identificagdo do Pagamento:

NF 17198 JFKAS

Data/hora da operagao: 29/09/2020 16:54:20

Codigo da operagdo: 073587961
Chave de seguranga: P65T5TYT24JHNJ]53

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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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
24/08/2020 10:32:36 08/2020 179/ E 9y7BiDZmN

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
05.240.131/0001-60 136682

Nome/Razéao Social: E-mail:

CENTRO MEDICO ARDUINI S/S LTDA ME celia.orgvichi@hotmail.com

Endereco: RUA PAULO SETUBAL 147 SALA 52 JARDIM SAO DIMAS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-460

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: Alzirio Lebr&o 76 Alto Da Ponte

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-500 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO

com sua aliquota de imp. e valor em reais
Valor aprox. do imp.16,93%= 812,64

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
;relativos ao Més Julho/2020

Dr2 Mariana Teixeira Arduini
Bc° do Brasil

Agencia 0175-9

CI/C 356883-0

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da 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 ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 2,00 96,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

o
(0]
X




30/09/2020 i nt ern:et...B.anking C.AlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0175 / 00000356883-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CENTRO MEDICO ARDUINI SS

CPF/CNPJ: 05.240.131/0001-60

Valor: R$ 4.800,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 179 ARDUINI

Historico:

Data de débito: 29/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 29/09/2020 08:51:41
Codigo da operagdo: 00127047
Chave de seguranga: 8KF4QTP7SH6P4GU]

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 365



RECIBO DE FERIAS

EMPRESA : INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03 !
CNPJ/CEI ) - 09.268.215/0010-53
CODIGO DO FUNCIONARIO - 00517
REGISTRO NA EMPRESA - 00298
NOME COMPLETO : MARIA EUNICE DA SILVA CABRAL
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE: 75363-015--PR
PERIODO AQUISITIVO . 26/09/2018 A 25/09/2019
PERIODO DE GOZO DE FERIAS : 01/10/2020 A 30/10/2020
SALARIQ BASE . 1.822,70
FALTAS NAO JUSTIFICADAS . 0,00 Hora (0,00 Dia)

_ VALORES REFERENTES AQ MES OUTI2020 | VALORES REFERENTES AQ MES NOV/2020
COD  DESCRIGAQ DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 30/31 1.570,35 0.00
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 30/31 202,26 0,00
00128 ADICIONAL /3 SIFERIAS 33,3333% 590,81 £.00
00080 DESCONTO INSS 205,23 0,00
00198 IRRF.FERIAS 7.50% 19,06 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 236342 224,29 0,00 0.00
TOTAL VALORES LIQUIDOS 2.139,13 0.00
VALOR LIQUIDO A RECEBER 213913 |

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03 A IMPORTANCIA ABAIXQ:
VALOR: 2.139,13
VALOR POR EXTENSG: (DOIS MIL, CENTO E TRINTA E NOVE REALS E TREZE CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GQOZAR DE ACORDO COM A
DESCRICAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISQ QUE RECEEI EM TEMPO, AQ QUAL DEf MEU CIENTE,

PARA CLAREZA E DOCUMENTQ, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITACAO.

SAQ JOSE DOS CAMPOS, 29 de Setembro 2020

V?‘Q{om:.o,. @:w Cl0~ Q,\DNO*- OM;

MARIA EUNICE DA SILVA CABRAL

DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AOC SERVICO: 31/10/2020

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE 366



INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE Pagina: 2
Folha de Pagamento

Aviso de Férias

{imo Sr(a).

MARIA EUNICE DA SILVA CABRAL Cadigo: 517

Tendo V. Sa. completado em 25/09/2019 o periodo aquisitivo de
ferias iniciado em 26/09/2018, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidacdo das Leis do Trabalho (Redagdc dada pelo Decrete Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 01/10/2020 para retornar ao trabaiho 30
dias apoOs a data de saida.

A importancia correspondente as férias €, se for o caso, ao abono
pecuniario, encontra-se no caixa da organizagao e podera ser recebida até dois dias
antes da sua saida.

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua carteira de trabalho na
se¢ao de pessoal para as anotagdes necessarias.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 01 de Setembro de 2020.

J"ﬂ@é@ul émm o gjﬂb’ 0012,%@

MARIA EUNICE DA SILVA CABRAL
DEPARTAMENTO: GERAL

Data do Pagamento: / /

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE 367
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2021 / 00001035629-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MARIA EUNICE DA SILVA CABRAL

CPF/CNPJ: 520.477.339-87

Valor: R$ 2.139,13

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da FERIAS MARIA CABRAL

Historico:

Data de débito: 29/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 29/09/2020 09:13:41
Codigo da operagdo: 00134445
Chave de seguranga: HPMVZ1GK4K9COXQM

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 368



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
23/09/2020 11:04:36 09/2020 98/E NxUa7c9pF

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
17.601.207/0001-14 308061
Nome/Razéo Social: E-mail:
ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co
Enderego: RUA ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:51; PARQUE m
RESIDENCIAL AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-002

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0010-53
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12010-680

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&do José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
,relativos ao més de Agosto/2020

DR CARLOS ALBERTO
Banco 756

Agéncia 5052
Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
7.200,00 0,00 0,00 7.200,00 0,00
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 108,00 46,80 216,00 0,00 72,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
7.200,00 442,80 0,00 6.757,20

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

(V)
(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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS 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 / 00000006234-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 17.601.207/0001-14

Valor: R$ 6.757,20

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: NF 98 ACM

Historico:

Data de débito: 29/09/2020

Data / Hora da operagéao: 29/09/2020 14:09:50
Codigo da operagdo: 00151114
Chave de seguranga: 718R4K58S8LA84zX

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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)
I N (S Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONFISSAO E

PARCELAMENTO DE DIVIDA

IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ] 09.268.215/0001-62, estabelecida na Rua Emygdia Campolim, n®.

131, Parque Campolim, Sorocaba/SP, neste ato representada pelo Presidente do Conselho de
Administracdo, Sr. JOAO GILBERTO ROCHA GONCALEZ, brasileiro, biomédico, portador do RG

no, 14.054.215 SSP-SP e do CPF n.© 106.006.248-89, doravante denominada DEVEDORA,

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI, pessoa juridica de direito
privado, CNPJ n? 17.544.568/0001-76, estabelecida na Rua Fernando Costa, 13, Centro, nc
municipio de Santa Isabel, Estado de S&o Paulo, CEP 07500-000, por seu representante legal,
Sr. RICARDQ AUGUSTO ALHO, brasileiro, empresario, portador do RG n°. 23.490.139-1 SSP-

SP e do CPF n.© 132.922.198-25, conforme contrato social anexo, doravante denominada
CREDORA,

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Instrumento

de Contrato, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condi¢cdes descritas no
presente.

F

Lo
Clausula 12. A DEVEDORA, através do presente, reconhece, expressamente, que possdi

uma divida a ser paga diretamente a CREDORA, relativamente a servigos de limpeza

controle de acesso realizados para a Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hs A!to/da
Ponte, no municipio de Sdo José dos Campos/SP (CNPJ n. 09.268.215/0010-53), a qual esta
sob gestdo da DEVEDORA, no valor liguido de R$ 106.182,71!(cento e seis mil cento e

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 — 2779 E-mail: incs@incs.org.br
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sob gestdo da DEVEDORA, no valor liquido de R$ 106.182,71(cento e seis mil cento e
oitenta e dois reais e setenta e um centavos), representado pelas notas fiscais n® 853, n°
872 e n% 873, de emissdo da CREDORA.

Clausula 22, A DEVEDORA propde o pagamento da dividla a CREDORA de forma

parcelada, nas condigbes previstas neste contrato.

DO VALOR E DO PAGAMENTO:

Clausula 32, Para a satisfacdo da divida, a CREDORA n3o atualizou o valor descrito na
clausula 13, sendo certo que a DEVEDORA se obriga a pagar a importancia de R$
106.182,71°%(cento e seis mil cento e oitenta e dois reais e setenta e um centavos) a
CREDORA, sendo ja descontados todos os eventuais tributos legalmente retidos.

Clausula 42, O pagamento sera realizado em 9 (nove) parcelas, sendo a primeira no valor
de R$22.182,71 (vinte e dois mil cento e oitenta e dois reais e setenta e um centavos) e
cada uma das 8 (oito) restantes no valor de R$ 10.500,00 (dez mil e quinhentos), sempre

com vencimento entre no dia 01 de cada més, sendo a primeira parcela em 01 de junho
corrente ano, através de depésito bancario, TED ou DOC, na conta corrente n. 47256-2
agéncia n. 0710, do Banco Sicredi (748), em nome da CREDORA, valendo o compro anté
de depdsito ou transferéncia como comprovante de pagamento.

Clausula 53. Assim, nos termos acima especificados, as partes se ddo plena, t a\\

irrevogavel, irretratavel e reciproca quitacgdo, }
e —

Clausula 62. O presente é realizado em carater irrevogavel, irretratavel e intransferivel, o
qual obrigam as partes a cumpri-lo, a qualquer titulo, bem como seus herdeiros e
sucessores.

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP: \J
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br
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Clausula 72 - Fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba/SP para dirimir resolver quaisquer

questbes existentes no tocante ao presente instrumento, por mais privilegiado que outro

possa parecer.

Sorocaba, 26 de maio de 2020.

Devedora

A AN

9'\ N { ‘:\ )

\'H\. ‘\,‘\r

Represel\tada |

\

o\ R:cardo Augusto Alho

_edora

Testemunhas:

,’ll

VES

1

fanlbom L A
Nome: Z o Lo \CUQC’L{*‘ |G Nome: ¢ ,FJJ Qe A fwg- G Ae,
RGno.W.05%-002- 0 RGno.  41.7F1% 226709

b SN z25 2a §o¢-77
CPF no. 239 1. 4. 11 Jo CPF no.

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:

18047-626 Telefone: (15) 3035 — 2779 E-mail: incs@incs.org.br

373



Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000853

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

_ : NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 28/11/2019 11:56:43
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
8F02-258AA
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 l.LE.: 616.033.274.116
PaClIltta Nome / Razao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENQAO EIRELI - ME
T Sawe  Endereco: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0010-53 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE A CONTROLE DE ACESSO/PORTARIA NOVEMBRO/2019 NO PERIODO DE 01/11/2019 A 30/11/2019, REFERENTE AO
CONTRATO DE GESTAO N.°163/17 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIO LEBRAO,76 - BAIRRO - ALTO DA PONTE -
CIDADE - SAO

JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - ALTO DA PONTE" PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 08/17 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS."PARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL

CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 DE 13/11/2009 R$3.014,27

RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 3.342,98

DADOS BANCARIOS
ITAU

AG. 5572

c/c 26000-7

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI - ME

VENCIMENTO: 06/12/2019

Retengdes de Impostos
ISS: R$ 1670,25 - INSS: R$ 3342,98 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 33.405,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 28.391,77

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 33.405,00 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$ 33.405,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSON RS 1.670,25

- O valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador
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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000872

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

| _ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 27/12/2019 07:10:25
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
9705-6E8BO
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 l.LE.: 616.033.274.116
PaClIltta Nome / Razao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENQAO EIRELI - ME
T Sawe  Endereco: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0010-53 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE A LIMPEZA E CONSERVAGAO DEZEMBRO/2019 NO PERIODO DE 01/12/2019 A 31/12/2019, REFERENTE AO CONTRATO DE
GESTAO N.°163/17 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIO LEBRAO,76 - BAIRRO - ALTO DA PONTE - CIDADE - SAO
JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - ALTO DA PONTE" PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 08/17 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS."

PARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 DE 13/11/2009
R$4.456,06

RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 5.914.58
DADOS BANCARIOS

ITAU

AG. 5572

c/c 26000-7

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI - ME

VENCIMENTO: 06/01/2020

Retengdes de Impostos
INSS: R$ 5914,58 - ISS: R$ 2911,25

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 58.225,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 49.399,17

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 58.225,00 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$ 58.225,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQON R$ 2.911,25

- O valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador
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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000873

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

| _ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 27/12/2019 07:23:49
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
B604-C52AD

PRESTADOR DE SERVICOS

C.P.F./C.N.P.J. 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 I.E.: 616.033.274.116
.y Nome / Raz&o Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAO EIRELI - ME
Pac;TW 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. 09.268.215/0010-53 .M. I.E.:

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

Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE A CONTROLE DE ACESSO/PORTARIA DEZEMBRO/2019 NO PERIODO DE 01/12/2019 A 31/12/2019, REFERENTE AO
CONTRATO DE GESTAO N.°163/17 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIO LEBRAO,76 - BAIRRO - ALTO DA PONTE -
CIDADE - SAO

JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - ALTO DA PONTE" PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 08/17 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS.

"PARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 DE 13/11/2009
R$3.014,27

RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 3.342,98

DADOS BANCARIOS
ITAU

AG. 5572

c/c 26000-7

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI - ME

VENCIMENTO: 06/01/2020

Retengdes de Impostos
INSS: R$ 3342,98 - 1ISS: RS 1670,25 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 33.405,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 28.391,77

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 33.405,00 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$ 33.405,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSON RS 1.670,25

- O valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000047256-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO

CPF/CNPJ: 17.544.568/0001-76

Valor: R$ 10.550,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: ACORDO FACILITTA

Historico:

Data de débito: 29/09/2020

Data / Hora da operagéao: 29/09/2020 14:22:42
Codigo da operagdao: 00156456
Chave de seguranca: 41U896Y077535AQY

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 377
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NST PARTI E FISSAOQ E

PARCELAMENTO DE DiVIDA
IDENTIFICA(;&O DAS PARTES CONTRATANTES:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, pessoa juridica de direito

privado, inscrita no CNPJ 09.268.215/0001-62, estabelecida na Rua Emygdia Campolim, n®.
131, Parque Campolim, Sorocaba/SP, neste ato representada pelo Presidente do Conselho de
Administragdo, Sr. JOAO GILBERTO ROCHA GONCALEZ, brasileiro, biomédico, portador do RG

no, 14.054.215 SSP-SP e do CPF n.? 106.006.248-89, doravante denominada DEVEDORA,

ANALISES LABORATORIO LTDA. EPP, pessoa juridica de direito privado, CNPJ n©
03.626.100/0001-16, estabelecida na Avenida Dona Evarista de Castro Ferreira, 310, Centro,
no municipio de Miracatu, Estado de S&o Paulo, CEP 11.850-000, por seu representante legal,
Sr. REINALDO CARDOSO DOS SANTOS SOBRINHO, brasileira, empresario, portador do RG
ne, 13.767.821-5 SSP-SP e do CPF n.? 580.175.699-04, conforme contrato social anexo,
doravante denominada CREDORA, "

As partes acima identificadas t&m, entre si, justo e acertado o presente Instrumento

de Contrato, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condicdes descritas no
presente.

Clausula 12, A DEVEDORA, através do presente, reconhece, expressamente, que possui
uma divida a ser paga diretamente a CREDORA, relativamente a exames laboratoriais
realizados para a Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24hs Alto da Ponte, no municipio de
Sao José dos Campos/SP (CNPJ n. 09.268.215/0010-53), a qual estd sob gestdo da

i\

Rua: Emygdia Campolim, n®131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br

p
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DEVEDORA, no valor parcial de R$ 15.500,00! (sessenta e dois mil reais), representado
pela nota fiscal n. 438, de emissdo da CREDORA.

Clausula 23. A DEVEDORA propbe o pagamento da divida a CREDORA de forma parcelada,
nas condigdes previstas neste contrato.

DO VALOR E DO PAGAMENTO:

Clausula 32, Para a satisfacdo da divida, a CREDORA ndo atualizou o valor descrito na
cldusula 13, sendo certo que a DEVEDORA se obriga a pagar a importéncia de R$ 15.500,00
(sessenta e dois mil reais) a CREDORA, devendo, somente, ser descontados todos os
eventuais tributos legalmente retidos.

Clausula 42. O pagamento sera realizado em 10 (dez) parcelas, sendo cada uma no valor de
R$ 1.550,00 (mil quinhentos e cinquenta reais), sempre com vencimento entre os dias 28 a
30 de cada més, sendo a primeira parcela em 01 de abril do corrente ano, através de depésito
bancério, TED ou DOC, na conta corrente n. 20549-4, da agéncia n. 2302, do Banco do Brasil
(001), em nome da CREDORA, valendo o comprovante de depdsito, TED ou DOC como
comprovante de pagamento.

Clausula 52. Assim, nos termos acima especificados, as partes se ddo plena, total,
irrevogavel, irretratdvel e reciproca quitagdo.

Clausula 62. O presente é realizado em carater irrevogdvel, irretratdvel e intransferivel, o
qual obrigam as partes a cumpri-lo, a qualquer titulo, bem como seus herdeiros e sucessores. p

! valor total constante das notas fiscais, sem o desconto dos tributos incidentes.

\

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP: ‘
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br
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Clausula 72 - Fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba/SP para dirimir resolver quaisquer
guestBes existentes no tocante ao presente instrumento, por mais privilegiado que outro
possa parecer.

Sorocaba, 31 de margo de 2020.

Representado por: > ilberto Rocha Goncalez

Devedora

-

ANALISES LABORAT O LTDA. EPP

Representada por Reinaldo Cardoso dos Santos Sobrinho

Credora

Testemunhas:

-~

.-/’N?J/m/e?é;;afﬁL DE MA@’ SapTes
RG no, 93.526.654-% RG no. A37R6.343-S
CPF no, 36)‘ }QG %6 -9 P CPF no. 4{.14[5 3SL. 15339

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2302 / 00000020549-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE

CPF/CNPJ: 03.626.100/0001-16

Valor: R$ 1.550,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da ACORDO ANALISES

Historico:

Data de débito: 29/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 29/09/2020 14:24:26
Codigo da operagdo: 00157159
Chave de seguranca: NA9F9K1CVY85WA8Z

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 38 1



03/09/2020 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

NUmero da Nota

Prefeitura de Sorocaba 00000867

SECRETARIA DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
03/09/2020 11:11:54

¢="% 5y NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cddigo de Verificagdo

2f8b2905

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
CPF/CNPJ: 22.962.315/0001-52 Inscricdo Municipal : 000341092
Endereco: AVENIDA PARANA, N°3079 - 3089 - VILA MARIA DOS PRAZERES - CEP:18105-002
Municipio: SOROCABA UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, N°131 - PARQUE CAMPOLIM - CEP:18047-626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail: aline.costa@incs.med.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigao:

KERVICOS DE LAVANDERIA PRESTADOS NA UPA -ALTO DA PONTE, NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS NO PERIODO DE 01/08/2020 A 31/08/2020, CONFORME
[CONTRATO DE GESTAO 603/14.

[TEM ROMANEIO NO°DATA UNIDADE PESO VALOR UNITARIO TOTAL
It 1753 04/AGO UPA PONTE 194,30 R$ 6,65 R$1292,09

P 1754 07/AGO UPA-PONTE 210,70 R$ 6,65 R$1401,15

B 1755 11/AGO UPA PONTE 208,80 R$ 6,65 R$1388,52

h 1756 14/AGO UPA-PONTE 191,00 R$ 6,65 R$1270,15

5 1757 18/AGO UPA-PONTE 195,00 R$ 6,65 R$1296,75

b 1758 21/AGO UPA-PONTE 207,70 R$ 6,65 R$1381,20

7 1759 25/AGO UPA-PONTE 205,00 R$ 6,65 R$1363,25

B 1760 28/AGO UPA PONTE 171,50 R$ 6,65 R$1140,47

TOTAL 1604,00KG R$ 6,65 R$10666,60

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

BANCO: SANTANDER AGENCIA: 0062

ICONTA CORRENTE: 13009398-7

Tributavel tem Qtde| Unitario R$ Total R$
SIM ERVICOS DE LAVANDERIA 1604 6,65 10.666,60,

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.666,60
Valor Total das DedugGes: Base de Calculo: Aliquota: \Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ * * R$ *
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 09/2020 Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestacdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

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

https://www.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NzQzNjQ20DQ=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 382



AN 033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/09/2020
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficidrio
FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME - 22.962.315/0001-52 0062 / 008969841

AV PARANA, 3079 - CAJURU DO SUL - CEP: 18105-002 - SOROCABA - SP

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
04/09/2020 DM S 04/09/2020 0000000000207
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Rapida com Registro REAL 1 10.666,60
Pagador INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - 09.268.215/0001-62

RUA EMYGDIA CAMPOLIM
SOROCABA / SP - 18047-626
Sacador/Avalista

Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MULTA APOS 20/09/2020 RS 74,66
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 2,48

Autenticagdo Mecanica

& Santander 033-7 03399.89691.84100.000003.00020.701017.5.83740001066660
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/09/2020
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficidrio
FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME - 22.962.315/0001-52 0062 / 008969841
AV PARANA, 3079 - CAJURU DO SUL - CEP: 18105-002 - SOROCABA - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
04/09/2020 DM S 04/09/2020 0000000000207
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Rapida com Registro REAL 1 10.666,60
Instrugdes (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 20/09/2020 RS 74,66
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 2,48
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - 09.268.215/0001-62

RUA EMYGDIA CAMPOLIM
SOROCABA / SP - 18047-626
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0062 / 00013009398-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

CPF/CNPJ: 22.962.315/0001-52

Valor: R$ 10.666,60

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 867 FLEX CLEAN

Historico:

Data de débito: 29/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 29/09/2020 10:30:21
Codigo da operagdo: 00164866
Chave de seguranga: QL1VM427A6L9MTT4

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 384



FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO NQ 000088
= ‘ INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
intece FONE: (19197419-64 MoGIMIEM s
R —-— 0 ( )9 6486 Inscrigio CNPJ 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscri¢ao 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: 1/9/2020
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.212-500
Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0010-53 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamentc
- - PRECOS
Unid. |Quant. DESCRICAO Unitario Total
1 ITEM R$ 1.500,00 | R$ 1.500,00
Locacdo de equipamentos de monitoramento por cameras referente ao més de agosto
de 2020 na UPA ALTO DA PONTE, referente ao Contrato de Gestdo n® 163/17 firmado
entre INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP
VALOR TOTAL R$ 1.500,00
OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 104 NOME DO BANCO CEF AGENCIA 0356 OP 003 C/C3121-7
- ACEITE DO CLIENTE
N2 000088 / /
Data Carimbo/ Assinatura

385
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS 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$ 1.500,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da FAT 88 INTECC

Historico:

Data de débito: 29/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 29/09/2020 11:39:06
Codigo da operagdo: 00195000
Chave de seguranga: WKQAXFJQGRXZ8PMF

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 386



FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO NQ 000087
= — INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
intece FONE: (19197419-64 MoGIMIEM s
R —-— 0 ( )9 6486 Inscrigio CNPJ 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscri¢ao Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagéo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 1/9/2020
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: [NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.212-500
Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0010-53 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamentc
- - PRECOS
Unid. |Quant. DESCRICAO Unitario Total
1 ITEM R$ 7.000,00 | R$ 7.000,00
Locagdo de equipamentos de informatica referente ao més de agosto de 2020 para
UPA ALTO DA PONTE, referente ao Contrato de Gestdo n2 163/17 firmado entre INCS
- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO JOSE DOS CAMPOS-SP
VALOR TOTAL R$ 7.000,00
OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 104 NOME DO BANCO CEF  AGENCIA 0356 OP 003 C/C 3121-7
- ACEITE DO CLIENTE
N2 000087 / /
Data Carimbo/ Assinatura
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS 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$ 7.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da FAT 87 INTECC

Historico:

Data de débito: 29/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 29/09/2020 11:40:13
Codigo da operagdo: 00195517
Chave de seguranga: 4KRX1MNG3SM9RUX7

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 388



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM Ne da Nota - Serie

0000000227 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
WX3L-B2XC

Competéncia (Serv.):09/2020

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

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

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

CPF/CNPJ.....:09.268.215/0010-53 IM: IE: Fone:
Enderego.....:RUA ALZIRIO LEBRAO,76 -cep:12212500, ALTO DA PONTE

Municipio....:Sao José dos Campos UF:SP
Email........:aline.costa@incs.med.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos em tecnologia da informagdo prestados referente ao més de agosto de 2020 na UPA ALTO DA PONTE,
referente ao Contrato de Gestdo n? 163/17 firmado entre INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
e a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

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

Processo executado por: 177.124.62.166 Situagao de Tributagéao
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 instalacdo, 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 retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de calculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO
15.000,00 0,00 15.000,00 5,0000% 750,00 15.000,00
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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 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS 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$ 15.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 227 INTECC

Historico:

Data de débito: 29/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 29/09/2020 11:41:31
Codigo da operagdo: 00196076
Chave de seguranga: 7WXNSGQF8L937SAV

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 390



INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE Pagina: 2
Felha de Pagamento

Aviso de Férias

ltmo Sr(a).

SIMONE MIRANDA MAIA Cédigo: 533

Tendo V. Sa. completado em 17/08/2019 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 18/09/2018, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidacdo das Leis do Trabalho (Redagado dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-the que devera sair em férias no dia 01/10/2020 para retornar ao trabalho 30
dias apés a data de saida.

A importancia correspondente as férias e, se for 0 caso, ao abono
pecuniario, encontra-se no caixa da organizagdo e podera ser recebida até dois dias
antes da sua saida.

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua carteira de trabatho na
se¢ao de pessoal para as anotagdes necessarias.

SAQ JOSE DOS CAMPOS, 01 de Setembro de 2020.

INCS - NSTTUTG NACERAL DE CIENCUAS DASAUDE
INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03

5“’3‘707& oo aes L
SIMONE MIRANDA MAIA

DEPARTAMENTO: GERAL

Data do Pagamento: / /

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE 391



RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

CNPJ/CEI _
CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO
PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

. SIMONE MIRANDA MAIA
4104774-020-BA

. 18/09/2018 A 17/09/2019
: 01/10/2020 A 30/10/2020
1 3.152,00
© 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03
: 09.268,215/0010-53
: 00533
: 00196

VALORES REFERENTES AQ MES OUT/2020

VALORES REFERENTES AQ MES NOV/2020

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 30131 3.050.32 0,00

00122 INT. H.E. FERIAS 3039 540.47 0,00

00123 INT. ADIC. INSAL, FERIAS 30/31 202,26 0.00

00125 INT. ADIC. NOTURNG FERIAS 30/31 1.092.00 0,00

00128 ADICIONAL 1/3 SFERIAS 33,3333% 162819 0,00

00080 DESCONTO INSS 713,08 0,00
00198 LRRF. FERIAS 27.50% 72568 0.00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 6.513.24 1438.76 0.00 .00
TOTAL VALORES LIQUIDOS 5.074.48 0.00
VALOR LIQUIDO A RECEBER

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03 A IMPORTANCEA ABAIXO:

VALOR: 5.074 43
VALOR POR EXTENSO: (CINCC MIL E SETENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS).
PAGC ADIANTADAMENTE POR MOTIVD DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDC COM A
DESCRIGAQ AGIMA, TUDC CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPQ, AQ QUAL DEI MEU CIENTE.

PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMC O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL GUITAGAO.

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

SAQ JOSE DOS CAMPOS, 29 de Setembro 2020

ﬁmo e A.U‘OYAZQ V,{n. L@

SIMONE MIRANDA MAIA —

DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AQ SERVIGCO: 31/10/2020

5.074 48
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0357 /013 / 00037607-1

Nome destinatario: SIMONE MIRANDA MAIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.074,48
Data de débito: 29/09/2020
Data/hora da operacgao: 29/09/2020 09:10:09

Codigo da operagao: 290910
Chave de seguranga: O0FKW9J7N45X17SR3

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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Folha de Pagamento

Aviso de Férias

lImo Sr(a).

DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCONCELOSCédigo: 478

Tendo V. Sa. completado em 19/09/2019 ¢ periodo aquisitivo de
férias iniciado em 20/09/2018, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagdo das Leis do Trabalho (Redacao dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 01/10/2020 para retornar ao trabalho 30
dias apéds a data de saida.

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniario, encontra-se no caixa da organizagdo e podera ser recebida até dois dias
antes da sua saida.

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua carteira de trabalho na
sec¢ao de pessoal para as anotacdes necessarias.

SAOQ JOSE DOS CAMPOS, 01 de Setembro de 2020.

0 - INSTITUTO %ﬁe CIENCIAS DA SAUDE
INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03

A

DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCONCELOS

DEPARTAMENTO: GERAL

Data do Pagamento: / /

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE | 394



RECIBO DE FERIAS

EMPRESA
CNPJ/CEI )
CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRQO NA EMPRESA
NOME COMPLETO
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO
PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

0-53

1 INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03
1 09.268.215/001
1 00478
: 00207

; DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCONCELOS

89193-293--SP

- 20/09/2018 A 19/09/2019
: 01/10/2020 A 30/10/2020
: 1.622,70
© 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AQ MES QUT/2020

VALORES REFERENTES AQ MES NOV/2020 )

GOD DESCRICAQ DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENGIA VENGIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 30/31 1.570,35 0.00
00122 INT. HE. FERIAS 30/31 162,38 0,00
00123 INT, ADIC. INSAL. FERIAS 30/31 202.26 0.00
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 30/31 71311 0.00
00128 ADICIONAL 1/3 SIFERIAS 33,3333% 882,61 0.60
00080 DESCONTO INSS 353.23 0.00
00198 LRRF. FERIAS 15,00% 121.82 0.00

i
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 3.630,71 47505 0.00 000
TOTAL VALORES LIQUIDOS 3.055,66 0.00
VALOR LiQUIDO A RECEBER 3.055.66

RECEEI DE INCS INST NAGC DE CIENC DA SAUDE F03 A IMPORTANCIA ABAIXO:

VALOR: 3.055,66
VALOR POR EXTENSO: (TRES MIL E CINQUENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVQ DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAQ ACIMA. TUDG CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AC QUAL DEI MEU CIENTE.

PARA CLAREZA E DOCUMENTOQ, FIRMO O PRESENTE RECIBOD, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITAGAQ.

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

SAQ JOSE DOS CAMPOS, 29 de Setembro 2020

\Af

DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCONCELOS

DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTQ:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 34/10/2020
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143 /013 / 00062850-1

Nome destinatario: DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.055,66
Data de débito: 29/09/2020
Data/hora da operacgao: 29/09/2020 09:17:57

Codigo da operagdao: 290917
Chave de seguranga: SNOTMW641QME576H

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 396
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- Aviso de Férias

llmo Sr(a).

MICAELA RODRIGUES BRAGA Codigo: 522

Tendo V. Sa. completado em 13/08/2020 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 14/08/2019, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagdo das Leis do Trabalho (Redagdc dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 02/10/2020 para retornar ac trabalho 30
dias apés a data de saida.

A importéncia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniario, encontra-se no caixa da organizacdo e podera ser recebida até dois dias
antes da sua saida.

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua carteira de trabalho na
secdo de pessoal para as anotagdes necessarias.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 02 de Setembro de 2020.

INCS - INSTITUPFO SACIONAL DE CIENCIAS DX SAYRE:
INCS INST-NAC DE CIENC DA SAUDE F03

MICAELA RODRIGUES BRAGA

DEPARTAMENTO: GERAL

Data do Pagamento: /S /09 /200,
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

CNPJ/CE! )
CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO
CARTEIRA PROFISSIONAUSERIE
PERIODO AQUISITIVO

47904-404-SP

: 14/08/2019 A 13/08/2020

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE Fo03
: 09.268.215/0010-53
: 00822
: 00284
: MICAELA RODRIGUES BRAGA

PERIODO DE GOZO DE FERIAS : 02/10/2020 A 31/10/2020
SALARIO BASE . 1.382,74
FALTAS NAQ JUSTIFICADAS . 0,00 Hora (0,00 Dia)
VALORES REFERENTES AQ MES OUT/2020 VALORES REFERENTES AO MES NOV/2020 |
CcOD DESCRICAQ DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 30/31 1.338,14 0,00
00122 INT. H.E. FERIAS 30/31 102,77 0,00
00125 INT. ADIC. NOTURNQ FERIAS 30/31 7,30 0.00
00128 ADICIONAL 1/3 SFFERIAS 33.3333% 48269 0.00
00080 DESCONTO INSS 158,10 0.00
| TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.930.90 158,10 0.00 000 |
TOTAL VALORES LIQUIDOS 1.772,80 0,00
VALOR LIQUIDO A RECEBER

1.772.80

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03 A IMPORTANCIA ABAIXO:

VALOR: 1.772,80
VALOR POR EXTENSO: (UM MIL, SETECENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVOS).
PAGQ ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRICAQ ACIMA. TUDO CONFORME AVISQ QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

PARA CLAREZA E DOCUMENTQ, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITAGAQ.

SAOQ JOSE DOS CAMPOS, 30 de Setembro 2020

P Canlla Podmgdo Rrope.

MICAELA RODRIGUES BRAGA

DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 01/11/2020

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE
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30/09/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte rn_et::::Banking___ CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2935/ 013 / 00040013-1

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: MICAELA RODRIGUES BRAGA

Valor: R$ 1.772,80
Data de débito: 29/09/2020
Data/hora da operacgao: 29/09/2020 09:20:10

Codigo da operagao: 290920
Chave de seguranga: RNGK5A84HYNMFK8M

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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Aviso de Férias

limo Sr(a).

LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA Cddigo: 510

Tendo V. Sa. completado em 29/08/2019 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 30/08/2018, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidacdo das Leis do Trabalho (Redagdo dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 02/10/2020 para retornar ao trabatho 30
dias apos a data de saida.

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniario, encontra-se no caixa da organizagao e podera ser recebida até dois dias
antes da sua saida.

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua carteira de trabalho na
secao de pessoal para as anotagdes necessarias.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 02 de Setembro de 2020.

INGS - N TUTO RACIONAL D CENCIAS DA SAURE

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE E03

%H\IEIDE SANTIAGO FERREIRA

DEPARTAMENTO: GERAL

Data do Pagamento: / /
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA
CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO
PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA

28699-83-5P

: 30/08/2018 A 28/08/2019
1 02/10/2020 A 31/10/2020
: 1.622,70
. 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC BA SAUDE F03
: 09.268.215/0010-53
: 00510
1 00286

VALORES REFERENTES AQ MES OUT/2020

VALORES REFERENTES AQ MES NOV/2020

CGD DESCRIGAO DQ EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 30/31 1.570,35 0,00

00122 INT. H.E. FERIAS 3031 132,41 0,00

00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 30/31 202,26 0.00

00125 INT. ADIC. NOTURNOQ FERIAS 30/31 622,87 0,00

00128 ADICIONAL 1/3 SIFERIAS 33,3333% 842,55 0,00

00080 DESCONTO INSS 330,79 0.00
00198 |.R.R.F. FERIAS 15,00% 101.14 0.00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 3.370,44 431,93 0,00 0.00
TOTAL VALORES LIQUIDOS 2.938 51 0.00
VALOR LIiQUIDO A RECEBER

2.938.51

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03 A IMPORTANGIA ABAIXO:

VALOR: 2.938,51
VALOR POR EXTENSQ: {DOIS MIL, NOVECENTOS E TRINTA E OITO REAIS E CINQUENTA E UM CENTAVOS).

PAGC ADIANTADAMENTE POR MOTIVC DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAD ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AC QUAL DEI MEU CIENTE.

PARA CLAREZA £ DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBC, DANDC A FIRMA PLENA E GERAL QGUITAGAOQ.

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICQ: 61/11/2020
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30/09/2020 INtern_et BaNking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400/ 013 / 00031596-5

Nome destinatario: LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.938,51
Data de débito: 29/09/2020
Data/hora da operacgao: 29/09/2020 09:23:07

Codigo da operagao: 290923
Chave de seguranga: JMUG6PGELJYV9USLS8

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 4402
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Aviso de Férias

limo Sr(a).

CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO DE LIMA Cadigo: 468

Tendo V. Sa. completado em 23/01/2020 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 24/01/2019, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagdo das Leis do Trabalho (Redagdo dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 02/10/2020 para retornar ao trabalho 30
dias apds a data de saida.

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniario, encontra-se no caixa da organizacdo e podera ser recebida até dois dias
antes da sua saida.

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua carteira de trabalho na
secao de pessoal para as anotacdes necessarias.,

SAQ JOSE DOS CAMPOS, 02 de Setembro de 2020.

IS - NSTITUT0 HACIONAL DE CIENCIAS DASALEE”
INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO3

‘ B
JAL
CINTIATGRAZIELLE PINHEIRO DE LIMA

DEPARTAMENTO: GERAL

Data do Pagamento: / /

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE 403



RECIBO DE FERIAS

EMPRESA : INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03
CNPJ/CEI . : 09.268.215/0010-53

CODIGO DO FUNCIONARIO : 00468

REGISTRO NA EMPRESA : 00256

NOME COMPLETO : CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO DE LIMA
CARTEIRA PROFISSIONAUSERIE 77852-293--SP

PERIODO AQUISITIVO  24/01/2019 A 23/01/2020

PER[ODO DE GOZO DE FERIAS : 02/10/2020 A 31/10/2020

SALARIO BASE 0 1.622,70

FALTAS NAO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)

_ VALORES REFERENTES AQ MES OUT/2020 VALORES REFERENTES AO MES NOV/2020
cOD DESCRIGAQ DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 30/31 1.570,35 0,00
00122 INT. HE. FERIAS 30/31 99,66 0,00
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 30/31 202,26 0,00
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 624,03 0,00
00080 DESCONTO INSS 221,18 0,00
*TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.496,30 221,18 0.00 0,00
TOTAL VALORES LIQUIDOS 2.275,12 0.00
VALOR LIQUIDO A RECEBER 2.275.12

RECEBI! DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03 A IMPORTANCIA ABAIXO:
VALOR: 2.275,12
VALOR POR EXTENSC: (DOIS MIL, DUZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E DOZE CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAQ ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPQ, AQ QUIAL DEI MEU CIENTE.

PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDC A FIRMA PLENA E GERAL QUITAGAQ.

SAQ JOSE DOS CAMPOS, 30 de Setembro 2020

CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO DE LIMA
DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNQ AQ SERVICO: 01/11/2020
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30/09/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I-nt:ernet Bank-ing:::CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4229/ 013 / 00005188-6

Nome destinatario: CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO DE LIM

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.275,12
Data de débito: 29/09/2020
Data/hora da operacgao: 29/09/2020 09:25:31

Codigo da operagdo: 290925

Chave de segurangca: CRMQ9M2K5K77Y5T1

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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Aviso de Férias

limo Sr(a).

SOLANGE DE JESUS SANTOS Cadigo: 534

Tendo V. Sa. completado em 01/10/2019 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 02/10/2018, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagdo das Leis do Trabalho (Redacdo dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 02/10/2020 para retornar ao trabalho 30
dias apos a data de saida.

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniario, encontra-se no caixa da organizagédo e podera ser recebida até dois dias
anies da sua saida.

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua carteira de trabalho na
sec¢ao de pessoal para as anotacGes necessarias,

SAQ JOSE DOS CAMPOS, 02 de Setembro de 2020,

INGS - NSTTUTO NAGIONALDE CENCIAS DA SAUDE

INCS INST NASDE CIENC DA SAUDE F03

o,

SOLélyaE DE JESUS SANTOS

DEPARTAMENTO: GERAL

Data do Pagamento: / /
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

CNPJ/CE! )
CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO
CARTEIRA F’ROFISSIONAUSERIE
PERIODO AQUISITIVO
PER[ODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

¢ INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03
: 09.268.215/0010-53

. 00534
: 00241

: SOLANGE DE JESUS SANTOS
84109-136--MG

: 02/10/2018 A 01/10/2019
o 02/10/2020 A 31/10/2020
: 1.622,70
. 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AQ MES OUT/2020 VALORES REFERENTES AO MES NOVI2020 |
COD  DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENGIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 30/31 1,570,35 0.00
00122 INT. HE. FERIAS 30131 66,08 0.00
00123 INT, ADIC. INSAL. FERIAS 30131 202.26 0.00
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 30131 667,56 0.00
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 835.33 0.00
00080 DESCONTO INSS 326.75 0.00 |
00198 LR.RF. FERIAS 15.00% 97.42 0.00 |
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 3.34158 42417 0.00 000
TOTAL VALORES LIQUIDOS 2.917,.41 0.00
VALOR LIQUIDO A RECEBER 2917.41

RECEB! DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F03 A IMPORTANCIA ABAIXO:

VALOR: 2.917 41
VALOR POR EXTENSOQ: (DOIS MIL, NOVECENTQS E DEZESSETE REAIS E QUARENTA E UM CENTAVOS),
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAC ACIMA. TUDO CONFORME AVISC QUE REGEBI EM TEMPOQ, AQ QUAL DEI MEU CIENTE.

PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMC O PRESENTE RECIBO, DANDC A FIRMA PLENA E GERAL QUITAGAQ.

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

SAQ JOSE DOS CA )OS, 30 de Setembro 2020

SOLANG@é IFsbs“éANTos
DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AQ SERVICO: 01/11/2020
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30/09/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

| Nter_net Ban king----CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3044 / 013 / 00104587-3

Nome destinatario: SOLANGE DE JESUS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.917,41
Data de débito: 29/09/2020
Data/hora da operacgao: 29/09/2020 09:27:46

Codigo da operagao: 290927
Chave de seguranga: ZXROVXY9P7883FAY

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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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONFISSAO E

PARCELAMENTO DE DiVIDA

IDENTIFICAGCAO DAS PARTES CONTRATANTES:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ 09.268.215/0010-53, estabelecida na Rua Alziro Lebrdo, n°® 76,
Bairro Alto da Ponte, no municipio de Sdo José dos Campos/SP — CEP 12212-500, neste ato
representada pelo Presidente do Conselho de Administracdo, Sr. JOAO GILBERTO ROCHA
GONGCALEZ, brasileiro, biomédico, portador do RG n°. 14.054.215 SSP-SP e do CPF n.°
106.006.248-89, doravante denominada DEVEDORA,

QUALITY MEDICAL COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., pessoa
juridica de direito privado, CNPJ n® 07.118.264/0001-93, estabelecida na Avenida Alberto
Ramos, 274, Jardim Independéncia, no municipio de Sao Paulo, Estado de S3do Paulo, CEP
03.222-000, por seu representante legal, Sr. FELLIPE RAFAEL PEREIRA FABBRI, brasileiro,

empresario, portador do RG n°. 33.612.681-5 SSP - SP e do CPF n.° 340.751.538-35,

conforme contrato social anexo, doravante denominada CREDORA,

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Instrumento
de Contrato, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condicdes descritas no

presente.

Clausula 12. A DEVEDORA, através do presente, reconhece, expressamente, que possui
uma divida a ser paga diretamente a CREDORA, relativamente a vendas realizadas para a
Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hs CIC, no municipio de Curitiba/PR, a qual esta sob
gestdo da DEVEDORA, no valor total de R$ 532.774,89! (quinhentos trinta e dois mil,
setecentos setenta e quatro reais e oitenta e nove centavos) representado pelas notas fiscais

abaixo discriminadas, de emissdo da CREDORA.:

EMISSAO | NOTA FISCAL ELETRONICA VALOR

07/12/2018 29842 01 - 1 R$ 101,64
13/12/2018 2998701 - 1 R$ 3.575,59
17/12/2018 3005001 - 1 R$ 25.005,05

! Valor total constante das notas fiscais, sem o desconto dos tributos incidentes.

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br
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24/01/2019 3033101 - 1 R$ 15.837,29
24/01/2019 3033201 - 1 R$ 4.870,02
01/03/2019 30957 01 - 1 R$ 11.396,73
01/03/2019 30959 01 - 1 R$ 238,18
01/03/2019 30960 01 - 1 R$ 19.270,39
01/03/2019 30961 01 - 1 R$ 94,00
20/03/2019 31181 01 - 1 R$ 256,00
22/03/2019 3122401 - 1 R$ 359,00
01/04/2019 3133201 -1 R$ 10.713,70
01/04/2019 3133301 - 1 R$ 3.020,02
04/04/2019 3143201 - 1 R$ 4.661,00
04/04/2019 31433 01 - 1 R$ 285,30
24/04/2019 31799 01 - 1 R$ 23.626,30
03/05/2019 31923 01 - 1 R$ 11.496,67
03/05/2019 31924 01 - 1 R$ 20.663,11
03/05/2019 3192501 - 1 R$ 14,00
09/05/2019 3205101 - 1 R$ 3.875,90
24/05/2019 3233501 - 1 R$ 5.427,04
24/05/2019 3233801 -1 R$ 19.562,30
24/05/2019 3233901 - 1 R$ 47,00
28/05/2019 3241701 - 1 R$ 220,00
28/05/2019 3241901 - 1 R$ 898,00
28/05/2019 3242001 - 1 R$ 0,90
28/05/2019 3242101 - 1 R$ 878,00
06/06/2019 32542 01 - 1 R$ 775,00
06/06/2019 32543 01 - 1 R$ 324,00
25/06/2019 3279101 - 1 R$ 7.834,15
25/06/2019 3279301 - 1 R$ 19.390,60
25/06/2019 32794 01 - 1 R$ 28,00
02/07/2019 3292701 - 1 R$ 1.040,00
02/07/2019 3293301 - 1 R$ 12.555,90
02/08/2019 3338501 - 1 R$ 99,00
02/08/2019 33386 01 - 1 R$ 155,00
02/08/2019 3338701 - 1 R$ 99,00
02/08/2019 3338801 - 1 R$ 3.363,44
02/08/2019 33391 01 - 1 R$ 35.374,40
02/08/2019 3339201 - 1 R$ 222,00
15/08/2019 33618 01 - 1 R$ 22.143,26
15/08/2019 33619 01 - 1 R$ 7.516,98
26/08/2019 3371901 - 1 R$ 1.680,00
28/08/2019 33808 01 - 1 R$ 136,08
04/09/2019 3390701 - 1 R$ 2.284,71
04/09/2019 33908 01 - 1 R$ 468,00
04/09/2019 33909 01 - 1 R$ 966,00

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br
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05/09/2019 3391601 -1 R$ 36.215,93
12/09/2019 3405201 -1 R$ 4.043,76
12/09/2019 3405301 -1 R$ 1.561,56
12/09/2019 3405401 -1 R$ 33,00
12/09/2019 3405501 -1 R$ 7.684,20
12/09/2019 3405601 -1 R$ 918,00
24/09/2019 3425601 -1 R$ 865,00
24/09/2019 3425701 -1 R$ 457,00
24/09/2019 3425801 -1 R$ 150,00
24/09/2019 3425901 -1 R$ 115,23
03/10/2019 3440901 -1 R$ 38.920,49
03/10/2019 3441001 -1 R$ 6.715,77
03/10/2019 3441101 -1 R$ 36,00
03/10/2019 3441201 -1 R$ 198,00
03/10/2019 3441301 -1 R$ 660,00
11/10/2019 3456701 -1 R$ 356,72
11/10/2019 34568 01 - 1 R$ 440,00
11/10/2019 3456901 -1 R$ 640,50
08/11/2019 3507001 -1 R$ 7.728,50
08/11/2019 3507101-1 R$ 297,00
25/11/2019 3522101 -1 R$ 529,00
25/11/2019 3522201-1 R$ 22.894,84
03/12/2019 35381 01-1 R$ 2.017,54
17/12/2019 3571501 -1 R$ 2.569,28
15/01/2020 3597301 -1 R$ 863,40
15/01/2020 3597401 -1 R$ 686,28
30/01/2020 3617601 -1 R$ 47.384,00
30/01/2020 3617901 -1 R$ 14.620,72
12/02/2020 3632301 -1 R$ 2.495,70
02/03/2020 3654701 -1 R$ 3.132,48
02/03/2020 36548 01 -1 R$ 13,50
03/03/2020 3655901 -1 R$ 80,64
03/03/2020 3656801 -1 R$ 24.602,20

Total R$ 532.774,89

Clausula 22, A DEVEDORA prop&e o pagamento da divida a CREDORA de forma parcelada,
nas condigdes previstas neste contrato.

DO VALOR E DO PAGAMENTO:

Clausula 32, Para a satisfacdo da divida, a CREDORA ndo atualizou o valor descrito na
cladusula 13, sendo certo que a DEVEDORA se obriga a pagar a importdncia de R$

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br
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532.774,892 (quinhentos trinta e dois mil, setecentos setenta e quatro reais e oitenta e nove
centavos) a CREDORA, devendo, somente, ser descontados todos os eventuais tributos

legalmente retidos.

Clausula 42, O pagamento sera realizado em 19 (dezenove) parcelas, sendo cada uma no
valor de R$ 28.040,78 (vinte e oito mil, quarenta reais e setenta e oito centavos), com
primeiro vencimento em 30/06/2020 e as demais, todo dia 30 (tinta), através de depdsito
bancario, TED ou DOC, na conta corrente n. 166-0, operacdao 003, da agéncia n. 4777-5, do
Banco Caixa Econ6mica Federal (104), em nome da CREDORA, valendo o comprovante de

depdsito, TED ou DOC como comprovante de pagamento.

Clausula 52. Assim, nos termos acima especificados, as partes se ddo plena, total,

irrevogavel, irretratavel e reciproca quitagdo.

Clausula 62. O presente é realizado em carater irrevogavel, irretratavel e intransferivel, o

qual obrigam as partes a cumpri-lo, a qualquer titulo, bem como seus herdeiros e sucessores.

Clausula 72 - Fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba/SP para dirimir resolver quaisquer
questdes existentes no tocante ao presente instrumento, por mais privilegiado que outro

possa parecer.

Sorocaba, 19 de junho de 2020.

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Representado por Jodo Gilberto Rocha Gongalez
Devedora

QUALITY MEDICAL COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Representada por Fellipe Rafael Pereira Fabbri

Credora
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG no, RG no.
CPF no. CPF no,

2 Valor total constante das notas fiscais, sem o desconto dos tributos incidentes.

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br
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30/09/2020 In-ternet----BAn_king Ca_IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4777 / 003 / 00000166-0

Nome destinatario: QUALITY MEDICAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 28.040,78
Data de débito: 29/09/2020
Data/hora da operacgao: 29/09/2020 11:26:31

Codigo da operagdao: 291126
Chave de seguranga: LYKE1JVAV227N18X

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

4413



)
I N cs Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde

N PA LAR D |

IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, pessoa juridica de direito

privado, inscrita no CNPJ 09.268.215/0001-62, estabelecida na Rua Emygdia Campolim, n°.
131, Parque Campolim, Sorocaba/SP, neste ato representada pelo Presidente do Conselho de
Administracdo, Sr. JOAO GILBERTO ROCHA GONCALEZ, brasileiro, biomédico, portador do RG

n°. 14.054.215 SSP-SP e do CPF n.? 106.006.248-89, doravante denominada DEVEDORA;

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA. pessoa juridica de direito privado, CNP) n©
25.067.657/0001-05, estabelecida na Rua Ana Balduino, 130, Jordanésia, no municipio de
Cajamar, Estado de S&o Paulo, CEP 07.776-385, por seu representante legal, Sr. GILMAR
CHIZZOLINI, brasileiro, empresario, portador do RG n°. 7.148.624-0 SSP-SP e do CPF n.°

780.859.188-20, conforme contrato social anexo, doravante denominada CREDORA,

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Instrumento
de Contrato, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigoes descritas no
presente.

Clausula 12. A DEVEDORA, através do presente, reconhece, expressamente, que possui
uma divida a ser paga diretamente 3 CREDORA, relativamente a vendas realizadas para a
Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hs Alto da Ponte, no municipio de Sdo José dos
Campos/SP (CNPJ n. 09.268.215/0010-53), a qual esta sob gestdo da DEVEDORA, no valor

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br
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total de R$ 294.464,02! (duzentos e noventa e quatro mil quatrocentos e sessenta e quatro
reais e dois centavos), representada pelas notas fiscais abaixo discriminadas:

VENCIMENTO NOTA FISCAL VALOR
11/10/2019 NF 4454 1.742,70
26/10/2019 NF 4545 3.480,00
30/10/2019 NF 4561 13.645,42
30/10/2019 NF 4563 27.260,00
31/10/2019 NF 4570 14.546,27
31/10/2019 NF 4571 1.490,50
31/10/2019 NF 4577 6.238,83
01/11/2019 NF 4589 365,60
07/11/2019 NF 4618 2.088,91
07/11/2019 NF 4619 966,00
08/11/2019 NF 4645 25,20
23/11/2019 NF 4697 23.258,56
24/11/2019 NF 4703 6.522,38
24/11/2019 NF 4704 21.158,25
27/11/2019 NF 4749 89,15
27/11/2019 NF 4708 11.193,51
27/11/2019 NF 4709 2.179,43
27/11/2019 NF 4713 11.488,15
27/11/2019 NF 4714 1.387,20
28/11/2019 NF 4716 768,04
30/11/2019 NF 4746 5.817,50
30/11/2019 NF 4747 41.387,85
30/11/2019 NF 4750 1.153,48
11/12/2019 NF 4836 290,00
28/12/2019 NF 4955 20.344,45
29/12/2019 NF 4958 3.454,53
04/01/2020 NF 5025 192,00
08/01/2020 NF 5050 5.664,40
17/01/2020 NF 5121 6.285,00
17/01/2020 NF 5122 1.140,28
17/01/2020 NF 5157 6.487,59
19/01/2020 NF 5146 4.567,14
19/01/2020 NF 5147 820,69
19/01/2020 NF 5151 2.248,67
19/01/2020 NF 5152 16.188,03
22/01/2020 NF 5156 1.875,07 /
22/01/2020 NF 5175 14.123,74 /-"
22/01/2020 NF 5177 1.099,97
22/01/2020 NF 5181 26,57
25/01/2020 NF 5194 509,40
27/01/2020 NF 5232 4.921,12
27/01/2020 NF 5233 1.384,31
27/01/2020 NF 5239 4.588,13

TOTAL R$ 294.464,02

! Valor total constante das notas fiscais, sem o desconto dos tributos incidentes.

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br
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Clausula 22, A DEVEDORA propde o pagamento da divida a CREDORA de forma parcelada,
nas condigdes previstas neste contrato.

DO VALOR E DO PAGAMENTO:

Clausula 32, Para a satisfacdo da divida, a CREDORA n3o atualizou o valor descrito na
cladusula 13, sendo certo que a DEVEDORA se obriga a pagar a importdncia de R$
294.464,02 (duzentos e noventa e quatro mil quatrocentos e sessenta e quatro reais e dois
centavos) 3 CREDORA, devendo, somente, ser descontados todos os eventuais tributos
legalmente retidos.

Clausula 42. O pagamento seréa realizado em 15 (quinze) parcelas, sendo cada uma no valor
de R$ 19.630,93 (dezenove mil seiscentos e trinta reais e noventa e trés centavos), sempre
com vencimento entre os dias 28 a 30, a partir de 31 de marco de 2020, através de depdsito
bancario, TED ou DOC, na conta corrente n. 868-8, operacdo 003, da agéncia n. 3499, da
Caixa Econémica Federal (104), em nome da CREDORA, valendo o comprovante de depdsito,
TED ou DOC como comprovante de pagamento.

Clausula 52, Assim, nos termos acima especificados, as partes se ddo plena, total,
irrevogdvel, irretratdvel e reciproca quitagao.

Clausula 62. O presente é realizado em carater irrevogavel, irretratdvel e intransferivel, o
qual obrigam as partes a cumpri-lo, a qualquer titulo, bem como seus herdeiros e sucessores.

Clausula 72 - Fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba/SP para dirimir resolver quaisquer
questdes existentes no tocante ao presente instrumento, por mais privilegiado que outro
possa parecer.

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br
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Sorocaba, 31 de marco de 2020.

Representada por Gilmar Chizzolini

Credora
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG no. RG no.
CPF no. CPF no.

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE [ controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 0925 0676 5700 0105 5500 1000 0044 5418 1646 1523
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.454 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190666447939 -11/09/2019 16:59:20-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 11/09/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA

RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ][ 12212-500 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ] 15) 30352779 ] SP ]L ]L

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

[ 1.742,70][ 313,69][ o,oo][ 0,00][ 1.742,70

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.742,70

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
15000 SERINGA SEG 5ML - WILTEX, Lote 180622 Val 05/23 [90183119] 000 |5102 un 2.400,00 0,6650 0,000 1.596,00 1.596,00 287,28 18,00
6940 SERINGA DESC 01 ML S/ AG - WILTEX, Lote 190320 [90183119] 000 |5102| un 500,00 0,2934 0,000 146,70] 146,70 26,41 18,00
Val 03/24

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,
DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;

Esta nota fiscal € parte integrante do Instrumento
FATURAS: 11/10/2019 RS 1.742,70 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 Particular de Confiss3o de Divida firmado entre o

INCS e a Medical Chizzolini

J\ )

\

[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
L N°000.004.454
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
J
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE [ controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 0925 0676 5700 0105 5500 1000 0045 4513 9262 5601
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.545 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190707786275 - 26/09/2019 09:01:45-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 26/09/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ][ 12212-500 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ] 15) 30352779 ] SP ]L ]L

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 3.480,00

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.480,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | CST |CFOP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT.| DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI {\CI]\I,[% A{‘PIIQ

2720 TIRA P/ TESTE DE GLICEMIA - ON CALL PLUS, 38220090] 040 ]5102| un 2.400,00 1,4500 0,000 3.480,00
Lote 1290318 Val 03/21

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,
DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8

Esta nota fiscal € parte integrante do Instrumento
FATURAS: 26/10/2019 R$ 3.480,00 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 Particular de Confissdo de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

J\ )

\

[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
L N°000.004.545
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
J

% 419


INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE [ CONTROLE DO FIsCO

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO J

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 0925 0676 5700 0105 5500 1000 0045 6110 7453 4622
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.561 Consulta de autenticagdo no portal nacional da

CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha 1 de 2 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO

VENDA ][ 135190716759697 - 30/09/2019 09:03:33-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 30/09/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA

RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ][ 12212-500 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ] 15) 30352779 ] SP ]L ]L

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

[ 13.645,42][ 2.456,18][ o,oo][ o,oo][ 13.645.42

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]hEMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO |UF l INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110

ﬁJANTIDADE ]l ESPECIE ]l MARCA ]l NUMERACAO ]l PESO BRUTO ]l PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]@RAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.645,42

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ

9640 AGUA DESTILADA 250ML - JP, Lote 166319 Val 38119090] 000 |5102| un 140,00 2,9092 0,000 407,29 407,29 73,31 18,00
08/21

15550 ALBENZADOL 40MG/ML 10ML - PRATI, Lote 30049099] 000 |5102| un 4,00 1,6758 0,000 6,70 6,70 1,21 18,00
19G53H Val 07/21

8230 CEFALEXINA 500MG - TEUTO, Lote 32255577 Val 38220010] 000 5102 | un 1.000,00 0,3724 0,000 372,40 372,40 67,03 18,00
07/21

3150 CETOPROFENO EV 100MG - EUROFARMA, Lote 29183010 000 |5102 un 1.500,00 3,7940] 0,000 5.691,00 5.691,00 1.024,38, 18,00
42350012 Val 08/21

2100 CLARITROMICINA 500MG EV - ABBOTT, Lote 29415010] 000 |5102| un 20,00 53,9980 0,000 1.079,96 1.079,96 194,39 18,00
1123TB22 Val 12/20

3080 CLOPIDOGREL 75MG - DR REDDYS, Lote C805J8 30049079] 000 |5102| un 112,00 0,3794 0,000 42,49 42,49 7,65 18,00
Val 06/20

15970 DEXAMETASONA IMG/G POMADA 10GR - PRATI,  [29372120] 000 |5102| un 10,00 1,9180 0,000 19,18 19,18 3,45 18,00
Lote 19H69A Val 08/21

1140 DIAZEPAM 10MG COMP - UNIAO QUIMICA, Lote 29339122 000 |5102| un 200,00 0,1344 0,000 26,88 26,88 4,84 18,00
190076 Val 01/21

8940 DIAZEPAM 10MG/2ML - TEUTO, Lote 9075039 Val 20339122] 000 |5102| un 72,00 0,8820 0,000 63,50 63,50 11,43 18,00
03/21

15990 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML SR SC/IV - 30049099] 000 |5102| un 30,00 24,5840, 0,000 737,52 737,52, 132,75 18,00
MYLAN, Lote JB831 Val 05/20

14910 FENITOINA 50MG/ML AMP 5ML - TEUTO, Lote 29332121 000 |5102| un 144,00 2,5200 0,000 362,88 362,88, 65,32 18,00
1419180 Val 06/20

3170 FITOMENADIONA 10MG/ML AMP 1ML IM - 30049099] 000 |5102| un 50,00 1,5876 0,000 79,38 79,38 14,29 18,00
HIPOLABOR, Lote AU-00519 Val 06/21

2240 INSULINA HUMANA NPH 100U/ML 10ML F/A - 30043100] 000 5102 | un 4,00 23,8980, 0,000 95,59 95,59, 17,21 18,00
ASPEN, Lote BF18005719 Val 10/20

3200 IPRATROPIO BROMETO 0,25MG/ML GTS 20ML - 30049099] 000 |5102| un 100,00 1,2068| 0,000 120,68| 120,68 21,72 18,00
HIPOLABOR, Lote 0438/19 Val 04/21

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,
DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;

Esta nota fiscal € parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

{ A )

FATURAS: 30/10/2019 RS 13.645,42 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
\ N°000.004.561
 DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
_ )
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INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP

CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com

)

DANFE

0 - Entrada
1 - Saida
N° 000.004.561

SERIE: 1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

1

Folha 2 de 2

r
CONTROLE DO FISCO

[CHAVE DE ACESSO

3519 0925 0676 5700 0105 5500 1000 0045 6110 7453 4622

J

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

—

[241.070.102.110

][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190716759697 - 30/09/2019 09:03:33-03:00
[ INSCRICAO ESTADUAL )

CNPJ
][25.067.657/0001-05

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

TEUTO, Lote 2145224 Val 03/21

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ

3750 ISOSSORBIDA DINITRATO 10MG - PHARMA, Lote  [30049099] 000 |5102| un 30,00 0,3640 0,000 10,92 10,92 1,97 18,00
021196 Val 01/21

1240 PREDNISONA 20MG CP - NEOQUIMICA, Lote 20372130 000 |5102| un 60,00 0,2590 0,000 15,54 15,54 2,80) 18,00
B19F076 Val 06/22

1200 RANITIDINA 25MG/ML AMP 2ML - FARMACE, Lote [30049099] 000 | 5102 un 1.200,00 0,8624 0,000 1.034,88 1.034,88 186,28 18,00
RA19G066 Val 07/21

7690 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML - JP, Lote 188019  [30049099] 000 |5102 | un 250,00 5,0196] 0,000 1.254,90) 1.254,90 225,88 18,00
Val 09/21

6210 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML - JP, Lote 191519 [30049099] 000 |5102| un 600,00 3,3313 0,000 1.998,78 1.998,78| 359,78 18,00
Val 09/21

9110 SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML - JP, LOTE: 30049099 000 |5102| un 40,00 3,5876 0,000 143,50 143,50 25,83 18,00
151219, VAL: 07/21

10380 TERBUTALINA 0,5MG/ML - UNIAO QUIMICA, Lote  [30049099] 000 |5102| un 50,00 1,5400 0,000 77,00 77,00 13,86 18,00
1931945 Val 08/21

1220 VALPROATO DE SODIO 250MG/5ML 100ML - 30049099 000 |5102| un 1,00 4,4520 0,000 4,45 4,45 0,80) 18,00

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini
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INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 1
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N° 000.004.563
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha 1 de 2

r
CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

351909250676 5700 0105 5500 1000 0045 6315 2001 2974

[

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

J

][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

[241.070.102.110

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190717211351-30/09/2019 10:23:54-03:00
[ INSCRICAO ESTADUAL CNPJ )

25.067.657/0001-05

|

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

DATA DA EMISSAO

30/09/2019

CPF/CNPJ

09.268.215/0010-53

) )

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ][ 12212-500 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ] 15) 30352779 ] SP ]L ]L

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
[ 27.260,00][ 4.906,79][ o,oo][ o,oo][ 27.260,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |[ VALOR DO IPI
0,00 0,00

]&m{ TOTAL DA NOTA
0,00 27.260,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

)
)
]
)
]
)
)
]

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuULO|| UF CPF/CNPJ
PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]l ESPECIE ]l MARCA ]l NUMERACAO ]l PESO BRUTO ]l PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
5200 ALCOOL 70% 100ML - PROLINK, Lote P190924 Val ~ [38089429] 000 |5102| un 300,00 1,2040 0,000 361,20] 361,20] 65,02 18,00
09/21
11490 ATADURA DE CREPE 13F 15CM - EDUARDA, Lote  [90211020] 000 |5102| un 60,00 1,1469 0,000 68,81 68,81 12,39 18,00
103/8 Val 08/24
5570 BOLSA COLETORA DE URINA SIST FEC. 2LT - 392690301 000 |5102| un 80,00 3,3460 0,000 267,68 267,68 48,18 18,00
WILTEX, Lote 769671 Val 12/23
5900 CAMPO FENESTRADO ESTERIL 50X50 - DEXCAR, [30059020] 000 |5102| un 100,00 3,5700) 0,000 357,00 357,00] 64,26 18,00
Lote 01386/19 Val 06/21
9920 CATETER INTRAVENOSO DE SEG 20G - POLYMED, [00183924] 000 |5102| un 600,00 1,8900 0,000 1.134,00 1.134,00 204,12 18,00
Lote 2862518 Val 05/23
2530 CATETER INTRAVENOSO DE SEG 22G - POLYMED, [90183924] 000 |5102 un 1.500,00 1,8900 0,000 2.835,00 2.835,00 510,30 18,00
Lote 2862518 Val 05/23
6260 CATETER INTRAVENOSO DE SEG 24G - POLYMED, [90183924] 000 |5102 un 2.000,00 1,9320 0,000 3.864,00 3.864,00 695,52 18,00
Lote 769663S Val 10/23
10240 CLAMP UMBILICAL - FOYMED, Lote FY1805029 Val [39249000] 000 |5102| un 100,00 0,2800 0,000 28,00 28,00 5,04 18,00
06/23
9370 COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX - LABOR [39269030] 000 |5102| un 200,00 0,3080 0,000 61,60 61,60) 11,09 18,00
IMPORT, Lote 190425 Val 04/22
9380 COLETOR URINA SIST ABERTO 2LT "SACO" - 392690301 000 |5102| un 300,00 0,3881 0,000 116,43 116,43 20,96 18,00
MEDICAL, Lote 000105 Val 09/23
6830 COMPRESSA CAMPO OPERATORIO C/50 - 30059090 000 5102 | pet 15,00 35,5648 0,000 533,47 533,47 96,02 18,00
AMERICA, Lote 083-5 Val 07/24
1640 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5CM 13F EST - 30059090] 000 |5102 un 3.000,00 0,4200 0,000 1.260,00 1.260,00 226,80 18,00
MEDICAL, Lote 37 Val 05/24
14960 ESTETOSCOPIO DUPLO - WILTEX, Lote 16033S Val  [90189099] 000 |5102| un 1,00 22,8000, 0,000 22,80 22,80 4,10) 18,00
IND
13110 GEL P/ ULTRASOM 100G - HAL, Lote 190531 Val 30067000 000 |5102| un 100,00 1,7400 0,000 174,00 174,00 31,32 18,00
08/21
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
'lNFORMACOES COMPLEMENTARES Y[ RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,
DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;

FATURAS: 30/10/2019 RS 27.260,00 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

\

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA

NF-e

J N°000.004.563

 DATA DE RECEBIMENTO

][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-

] SERIE: 1
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP

CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com

0 - Entrada
1 - Saida

SERIE: 1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

1

N° 000.004.563

| Folha2de2

r
CONTROLE DO FISCO

351909250676 5700 0105 5500 1000 0045 6315 2001 2974

[CHAVE DE ACESSO J

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

—

[241.070.102.110

][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190717211351 - 30/09/2019 10:23:54-03:00
[ INSCRICAO ESTADUAL )

CNPJ
][25.067.657/0001-05

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Lote 542025 Val IND

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
5940 LUVA DE PROCEDIMENTO "G" - LEMGRUBER, 40151900 000 5102 cx 80,00 17,5000 0,000 1.400,00) 1.400,00 252,00 18,00
Lote PRO14J Val 05/24
6240 LUVA DE PROCEDIMENTO "M" - LEMGRUBER, 40151900 000 5102 cX 200,00 17,5000 0,000 3.500,00 3.500,00 630,00 18,00
Lote PR0O14J Val 07/22
3670 LUVA DE PROCEDIMENTO "P" - LEMGRUBER, Lote [{40151900] 000 |5102| cx 80,00 17,5000 0,000 1.400,00| 1.400,00 252,00 18,00
PRO13J Val 07/22
90 PRESERVATIVO S/ LUBRIFICANTE C/144 - 401410000 000 |5102| un 432,00 0,2922 0,000 126,23 126,23 22,72 18,00
BLOWTEX, LOTE 1902952822 VAL 02/24
10000 PROPE DESCARTAVEL - DEJAMARO, Lote 63079010] 000 |5102 | pet 2,00 8,1500) 0,000 16,30 16,30 2,93 18,00
19-DM03221420 Val 09/22
11080 SERINGA DE SEGURANCA C/ CLIPE 10ML - 90183119] 000 |5102 un 5.000,00 0,8549 0,000 4.274,50| 4.274,50 769,41 18,00
WILTEX, Lote 18623 Val 05/23
170 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE 20ML - WILTEX, [90183119] 000 |5102| un 1.000,00 1,1200 0,000 1.120,00| 1.120,00 201,60 18,00
Lote 180624 Val 05/23
1800 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE 3ML - WILTEX, [90183119] 000 |5102| un 800,00 0,7611 0,000 608,88| 608,88 109,60 18,00
Lote 18621 Val 05/23
190 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE 5ML - WILTEX,  [90183119] 000 |5102| un 4.800,00 0,7055 0,000 3.386,40 3.386,40 609,55 18,00
Lote 180622 Val 05/23
15010 SONDA ASP TRAQUEL N° 4 - FOYMED, Lote 00183921] 000 |5102| un 20,00 0,6300 0,000 12,60 12,60 2,27 18,00
FY 1804027 Val 06/23
15020 SONDA ASP TRAQUEL N° 06 - FOYMED, Lote 00183921] 000 |5102| un 30,00 0,6580 0,000 19,74 19,74 3,55 18,00
FY1806027 Val 11/23
910 SONDA ASP TRAQUEL N° 12 - FOYMED, Lote 00183921] 000 |5102| un 50,00 0,6580 0,000 32,90 32,90 5,92 18,00
FY1707063 Val 03/23
15030 SONDA ASP TRAQUEL N° 14 - FOYMED, Lote 00183921] 000 |5102| un 20,00 0,6580 0,000 13,16 13,16 2,37 18,00
FY 180427 Val 06/23
920 SONDA FOLEY 2 VIAS N. 08 C/ BALAO - WELL 90183921 000 |5102| un 10,00 3,6400 0,000 36,40) 36,40 6,55 18,00
LEAD, Lote 1111080803 Val 06/23
930 SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 C/ BALAO - WELL 00183921] 000 |5102| un 20,00 2,7860 0,000 55,72 55,72 10,03 18,00
LEAD, Lote 1903010013 Val 03/24
940 SONDA FOLEY 2 VIAS N. 18 C/ BALAO - WELL 900183921 000 |5102| un 30,00 2,7860 0,000 83,58] 83,58 15,04 18,00
LEAD, Lote 1903010013 Val 02/24
4850 TUBO DE SILICONE N.203 C/15MT - PERFIMED, 00213980] 000 |5102| un 1,00 89,6000 0,000 89,60 89,60 16,13 18,00

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini
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Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA ) DANFE [ CONTROLE DO FIsCO

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO J

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0045 7013 2511 8054
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.570 Consulta de autenticagdo no portal nacional da

CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha 1 de 2 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO

VENDA ][ 135190721029179 - 01/10/2019 08:22:56-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 01/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ][ 12212-500 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ] 15) 30352779 ] SP ]L ]L

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 14.546,27

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]@RAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.546,27

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
1390 ACETILCISTEINA 10% 3ML - UNIAO QUIMICA, 30049099] 040 |5102| un 250,00 1,8200 0,000 455,00
Lote 1928443 Val 07/21
4180 ACETILCISTEINA 100MG 5G ENV INF - 30049099] 040 |5102 un 80,00 0,8400 0,000 67,20
EUROFARMA, Lote 610889 Val 03/21
6220 BENZILPENICILINA 1.200.000 UI F/A - TEUTO, Lote  [30049099] 040 | 5102 un 800,00 6,0200) 0,000 4.816,00
2505528 Val 02/21
10190 BROMEXINA XPE PED 120ML FRC - MEDLEY Lote [30049099] 040 |5102| un 38,00 5,0260 0,000 190,99
9R1700785 Val 12/20
12880 CEFTRIAXONA 1G IM + DIL LIDOCAINA - 30042059] 040 |5102| un 106,00 14,1260 0,000 1.497,36
EUROFARMA, Lote 634331A Val 08/20
390 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML - UNIAO 29183010] 040 |5102| un 1.200,00 1,6100 0,000 1.932,00)
QUIMICA, Lote 1910671 Val 03/21
8320 CLARITROMICINA 250MG/5ML SUSP ORAL - EMS, [38220010] 040 |5102| un 2,00 57,7500, 0,000 115,50,
Lote 1A4026 Val 04/21
1130 DIAZEPAM 5MG CP - UNIAO QUIMICA, Lote 29339122 040 5102 un 200,00 0,1120 0,000 22,40,
1842002 Val 10/20
1150 DICLOFENACO SODICO 75MG 3ML - UNIAO 30049037) 040 |5102| un 2.000,00 0,8168 0,000 1.633,60)
QUIMICA, Lote 19114960 Val 04/21
1480 EPINEFRINA IMG AMP IML - HIPOLABOR, Lote 30049099] 040 |5102| un 100,00 2,3800 0,000 238,00
D-50/18 Val 11/20
3180 HIDROCORTISONA 100MG F/A - UNIAO QUIMICA, [30049099] 040 5102 | un 500,00 3,4440 0,000 1.722,00
Lote 1932855 Val 08/21
2240 INSULINA HUMANA REG 10ML F/A - ASPEN, Lote ~ [30043100] 040 |5102| un 10,00 23,8980 0,000 238,98
HS67F02 Val 02/21
3810 NITROGLICERINA 5MG/ML 10ML - CRISTALIA, 30049069] 040 |5102| un 20,00 41,0365 0,000 820,73
Lote 18030077 Val 03/20
4150 OLEO MINERAL 100ML FRC - FBM Lote M18S002 Val 27101991] 040 |5102| un 5,00 2,4395] 0,000 12,20
05/20
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
'lNFORMACOES COMPLEMENTARES Y[ RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,
DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;
VAL APROX TRIBUTOS R$ 1.848,20 FEDERAL /RS 1.795,72 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Esidriclisco é parte integrante 40 S Cato
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8/FATU1’{AS: 31/10/2019 RS 14.546,27 / ISENTA DE ICMS CONFORME Particular de Confissao de Divida firmado entre o
ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 INCS e a Medical Chizzolini
J J
L \
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
. N°000.004.570
DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] SERIE: 1
__ J
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE [ CONTROLE DO FIsCO )

0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO J

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0045 7013 2511 8054
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.570 Consulta de autenticagdo no portal nacional da

CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 2 de 2 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO

VENDA ][ 135190721029179 - 01/10/2019 08:22:56-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
850 ONDASETRONA 2MG/ML - HYPOFARMA, Lote 29332993] 040 |5102| un 400,00 1,5120 0,000 604,80
19060518 Val 06/21
9170 PROPATILNITRATO 10MG CP - SANKYO, Lote 29329999] 040 |5102| un 50,00 0,5460 0,000 27,30,
190077 Val 01/21
1210 TETRACAINA 1% + FENILEFRINA 0,01% COLIRIO - [29224951] 040 |5102| un 6,00 9,4080 0,000 56,45
ALLERGAN, Lote F61284 Val 12/20
4160 TRAMADOL CLORIDRATO 50MG/IML - TEUTO, 30049079] 040 |5102| un 120,00 0,7980 0,000 95,76

Lote 968068 Val 05/21

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini
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INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE [ CONTROLE DO FIsCO

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO J

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0045 7110 8101 7995
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.571 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190721054977 - 01/10/2019 08:29:11-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 01/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ][ 12212-500 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ] 15) 30352779 ] SP ]L ]L

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 1.490,50

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.490,50

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | csT |cFoP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT. | DESC. [VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI {*CI]\I,[% A{‘PIIQ
6690 COLETOR PERFURO 13LTS - DESCARBOX, Lote 42010090 040 |5102| un 320,00 3,5700) 0,000 1.142,40)
3950 Val 09/24
2790 HIPOCLORITO DE SODIO 1% ILT - PROLINK, Lote ~ [28289011] 040 |5102 | It 72,00 2,9680] 0,000 213,70
D19090047 Val 03/21
15830 INDICADOR BIOLOGICO 24H - CLEAN UP, Lote 29349934] 040 |5102| un 30,00 4,4800 0,000 134,40
SD174 Val 08/21
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,
DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;
VAL APROX TRIBUTOS R$ 70,13 FEDERAL /RS 268,29 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE ESta, nota fiscal & parEe '”tegfaf‘te do Instrumento
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8/FATURAS: 31/10/2019 RS 1.490,50 / ISENTA DE ICMS CONFORME Particular de Confisséo de Divida firmado entre o
ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 INCS e a Medical Chizzolini
{ )\ )
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
\ N°000.004.571
 DATA DE RECEBIMENTO INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
)
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INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 1
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N° 000.004.577
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha 1 de 2 L

r

[

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

351910250676 5700 0105 5500 1000 0045 7718 8584 7478

J

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

][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

[241.070.102.110

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190723182667-01/10/2019 16:04:02-03:00
[ INSCRICAO ESTADUAL CNPJ )

25.067.657/0001-05

|

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

DATA DA EMISSAO

01/10/2019

CPF/CNPJ

09.268.215/0010-53

) )

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ][ 12212-500 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ] 15) 30352779 ] SP ]L ]L

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][ o,oo][ o,oo][ o,oo][ 6.238,83

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |[ VALOR DO IPI
0,00 0,00

]&m{ TOTAL DA NOTA
0,00 6.238,83

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

)
)
]
)
]
)
)
]

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuULO|| UF CPF/CNPJ
PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
970 AGULHA HIPODERMICA 13X4,5 - SOLIDOR, Lote 00183910 040 ]5102| un 1.000,00 0,0613 0,000 61,30
52118053 Val 05/23
80093 AGULHA HIPODERMICA 20X5,5 - SOLIDOR, Lote 900183219] 040 |5102| un 1.000,00 0,0622 0,000 62,20)
50119011 Val 01/24
9850 AGULHA HIPODERMICA 30X7 - SOLIDOR, Lote 900183910 040 |5102| un 5.000,00 0,0605 0,000 302,50
55118031 Val 03/23
1000 AGULHA HIPODERMICA 30X8 - LABOR IMPORT, ~ [90183910] 040 |5102| un 2.000,00 0,0651 0,000 130,20|
Lote 22082018 Val 08/21
2230 AGULHA HIPODERMICA 40X12 - LABOR IMPORT, [90183910] 040 |5102| un 10.000,00 0,0696 0,000 696,00
Lote 2805219 Val 05/22
3280 CLOREXIDINA AQUOSA (TOPICO) 0,2% 100ML - 20252923 040 |5102| un 120,00 1,7230 0,000 206,76
PROLINK, Lote P19080065 Val 08/21
6890 COLETOR UNIVERSAL 50ML NAO EST - J PROLAB, [39269030] 040 |5102| un 1.000,00 0,3360 0,000 336,00
Lote 863487 Val 06/22
6580 EQUIPO MACROGOTAS - LABOR IMPORT, Lote 90189010 040 |5102| un 3.000,00 0,8418 0,000 2.525,40
71318112 Val 11/23
5620 FIO NYLON 2/0 PRETO AG 20MM - PROCARE, Lote [30061090] 040 5102 | un 24,00 1,1760 0,000 28,22
41318121 Val 12/23
5630 FIO NYLON 2/0 PRETO AG 30MM - PROCARE, Lote  [30061090] 040 |5102| un 48,00 1,1760 0,000 56,45
41518121 Val 12/23
13210 FIO NYLON 3/0 PRETO AG 20MM - PROCARE, Lote  [30061090] 040 |5102| un 48,00 1,1760 0,000 56,45
41619041 Val 04/24
13830 FIO NYLON 3/0 PRETO AG 30MM - PROCARE, Lote  [56075011] 040 |5102| un 72,00 1,1760 0,000 84,67
41818121 Val 12/23
5650 FIO NYLON 4/0 PRETO AG 20MM - PROCARE, Lote  [30061090] 040 |5102| un 48,00 1,1760 0,000 56,45
42118103 Val 10/23
15650 FIO NYLON 4/0 PRETO AG 30MM - PROCARE, Lote  [56075011] 040 |5102| un 48,00 1,1760 0,000 56,45
42111803 Val 10/23
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS

\

[ INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,
DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;

VAL APROX TRIBUTOS R$ 406,66 FEDERAL /RS 806,99 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8/FATURAS: 31/10/2019 R$ 6.238,83 / ISENTA DE ICMS CONFORME
ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

[ RESERVADO AO FISCO

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o

\

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA

INCS e a Medical Chizzolini
NF-e

J N°000.004.577

 DATA DE RECEBIMENTO

][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-

] SERIE: 1
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INCS
Nota de confissao


RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

0 - Entrada
1 - Saida

SERIE: 1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

1

N° 000.004.577

) Folha 2 de 2

r
CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO
351910250676 5700 0105 5500 1000 0045 7718 8584 7478

J

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

—

[241.070.102.110

][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA 135190723182667 - 01/10/2019 16:04:02-03:00
[ INSCRICAO ESTADUAL )

CNPJ
][25.067.657/0001-05

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

LABOR IMPORT, Lote 3396015 Val 12/20

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ

13820 FIO NYLON 5/0 PRETO AG 20MM - PROCARE, Lote  [56075011] 040 |5102| un 24,00 1,1760 0,000 28,22
42318111 Val 11/23

5590 MINI TUBO LI 0,5ML EDTA K2 NEONATAL ROXO - [39269040] 040 |5102| un 200,00 0,5320 0,000 106,40
LABOR IMPORT, Lote B09007 Val 01/21

13890 MINI TUBO LI 0,5ML SECO E ATIVADOR 900183999] 040 |5102| un 100,00 0,5320 0,000 53,20
NEONATAL VERMELHO - LABOR IMPORT, Lote
B09007 Val 01/21

11200 SERINGA IML S/ AG - SR, Lote G35 Val 01/24 90183111 040 |5102 un 500,00 0,2380 0,000 119,00

2960 TAMPA OCLUSORA MACHO/FEMEA EST - WILTEX, [39235000] 040 |5102| un 500,00 0,3080 0,000 154,00
Lote GC152901 Val 02/23

210 TUBO VACUO CITRATO 3,2% AZUL 3,6ML - LABOR [00183999] 040 |5102| un 100,00 0,4536 0,000 45,36,
IMPORT, Lote 190802 Val 05/20

7720 TUBO A VACUO K3 EDTA ROXO 4ML - LABOR 900183999] 040 |5102| un 1.000,00 0,4234 0,000 423,40
IMPORT, Lote 2496007 Val 12/20

50214 TUBO VACUO LI GEL 3,5 ML VIDRO AMARELO - 00183999] 040 |5102| un 1.000,00 0,6502 0,000 650,20

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini
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INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE [ controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0045 8911 6384 1025
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.589 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190725560098 - 02/10/2019 11:02:52-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 02/10/2019
ENDERECO ] BAIRRO/DISTRITO ][ CEP ][DATA DE SAIDA ]
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-500
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 15) 30352779 SP
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 ]
365,60 65,81 0,00 0,00 365,60
&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ] OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS]BLOR DO IPI ] VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 l 0,00 0,00 l 365,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL ] ESTE POR CONTA JEDIGO ANTT ]EACA DO VEicuLcj UF CPF/CNPJ ]
PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05
ENDERECO ] MUNICIPIO ]l UF I INSCRIGAO ESTADUAL ]
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]l ESPECIE ]l MARCA ]l NUMERACAO ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO Nem | est |crop|unip. [ orp. [vir unit | pEsc. [vir ToraL] Beicms [ViR ioms| ViR, e [RRR [
7510 BANDEIJA REF: 0727 [73261900] 090 |5102] un 20,00 7,4500] 0,000 149,00 149,00 26,82 18,00
7510 BANDEJA REF: 0757 73261900] 090 |5102] un 10,00 21,6600{ 0,000 216,60 216,60 38,99) 18,00
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGCOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,
DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ; - -
Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
FATURAS: 01/11/2019 RS 365,60 INCS e a Medical Chizzolini
| )\ )
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NFoc )
\ N° 000.004.589
( DATA DE RECEBIMENTO INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ CAOEASSINA ] SERIE: 1
)
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INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA ) DANFE [ CONTROLE DO FIsCO

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO J

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 35191025 0676 5700 0105 5500 1000 0046 1819 9775 9265
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.618 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190742301691 - 08/10/2019 14:00:21-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 08/10/2019

ENDERECO ] BAIRRO/DISTRITO ][ CEP ][DATA DE SAIDA

RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-500

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ] 15) 30352779 ] SP ]L ]L

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 2.088.91

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.088,91

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
3060 BROMEXINA XPE PED 120ML FRC - Lote 9RA00785 [30049099] 040 |5102] un 12,00 5,0260] 0,000 60,31
Val 12/20
3180 HIDROCORTISONA SUCCINATO 500MG F/A-U.Q  [30049099] 040 |5102| un 400,00 4,0600 0,000 1.624,00
Lote 19.29241 Val 07/21
9650 MIDAZOLAM CLORIDRATO 50MG/10ML AMP 29339153 040 |5102| un 100,00 4,0460 0,000 404,60

10ML Lote AP-180/18 Val 09/20

CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,
DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;
VAL APROX TRIBUTOS R$ 266,19 FEDERAL /RS 274,95 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento

ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8 . - e
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

FATURAS: 07/11/2019 R$ 2.088,91
ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

‘ J\ )

[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
L N°000.004.618
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
_ J
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INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE [ controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 35191025 0676 5700 0105 5500 1000 0046 1913 0489 6930
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.619 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190742313853 - 08/10/2019 14:03:10-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 08/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ][ 12212-500 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ] 15) 30352779 ] SP ]L ]L

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 0,00 966,00

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 966,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
3680 ALGODAO HIDROFILO 500G - Lote 23119 Val 07/24  [30059090] 040 |5102 un 40,00 8,4000] 0,000 336,00
12480 LANCETA MEDLANCE PLUS SPE AMARELA 28G - [90183999] 040 |5102| un 2.500,00 0,2520 0,000 630,00]

Lote Y2L16SF5 Val 12/23

CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGCOES COMPLEMENTARES Y[ RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,
DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;

VAL APROX TRIBUTOS R$ 87,25 FEDERAL /R$ 99,12 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Esta nota fiscal & parte integrante do Instrumento

ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8 ) . e
Particular de Confissao de Divida firmado entre o

FATURAS: 07/11/2019 RS 966,00 INCS e a Medical Chizzolini
ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )

| N°000.004.619
DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] SERIE: 1

\

)
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INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA ) DANFE [ CONTROLE DO FIsCO

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO J

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0046 4516 7368 6936
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP NT 000.004.645 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha1de1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190746945346 - 09/10/2019 16:43:44-03:00 ]

[ INSCRICAO ESTADUAL ][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ][CNPJ )

[241.070.102.110 25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 09/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ][ 12212-500 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ] 15) 30352779 ] SP ]L ]L

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 25,20

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | CST |CFOP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT.| DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI {\CI]\I,[% A{‘PIIQ

12480 LANCETA MEDLANCE PLUS SPE AMARELA 28G 00183999] 040 |5102| un 100,00 0,2520 0,000 25,20,
Lote Y2L16SF5 Val 12/23

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,
DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;
VAL APROX TRIBUTOS R$ 2,93 FEDERAL /RS 3,02 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8 INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 2 il E

Particular de Confissao de Divida firmado entre o

INCS e a Medical Chizzolini

J\ )

FATURAS: 08/11/2019 R$ 25,20 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

\

[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
L N°000.004.645
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
J
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INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 1
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N° 000.004.697
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha 1 de 2

r
CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

351910250676 5700 0105 5500 1000 0046 9712 0625 9290

[

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

J

][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

[241.070.102.110

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA 135190790647062 - 24/10/2019 14:20:15-03:00
[ INSCRICAO ESTADUAL )

CNPJ
][25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

DATA DA EMISSAO

24/10/2019

CPF/CNPJ

09.268.215/0010-53

) )

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ][ 12212-500 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ] 15) 30352779 ] SP ]L ]L

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][ o,oo][ o,oo][ o,oo][ 23.258.56

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |[ VALOR DO IPI
0,00 0,00

]&m{ TOTAL DA NOTA
0,00 23.258,56

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

)
)
]
)
]
)
)
]

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuULO|| UF CPF/CNPJ
PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]l ESPECIE ]l MARCA ]l NUMERACAO ]l PESO BRUTO ]l PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
4180 ACETILCISTEINA 100MG/G ENV INFANTIL - 30049099] 040 |5102| un 208,00 0,8554 0,000 177,92
EUROFARMA Lote 610889 Val 03/21
390411 AGUA DESTILADA 250ML BSA - EUROFARMA Lote [30049099] 040 |5102| un 270,00 2,8024 0,000 756,65
002951140 Val 08/21
3060 BROMEXINA XPE ADULTO 120ML FRC - GERMED  [30049099] 040 |5102| un 50,00 4,9286 0,000 246,43
Lote 1F3835 Val 08/21
10190 BROMEXINA XPE PED 120ML FRC - E.M.S Lote 30049099 040 ]5102| un 50,00 3,7000 0,000 185,00
1C2592 Val 06/21
CE BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML ~ [30049099] 040 |5102| un 1.000,00 1,2163 0,000 1.216,30
AMP IML - HIPOLABOR Lote H019118 Val 07/20
3880 CEFALEXINA 250MG/5ML SOL ORAL 100ML FRC - [30049099] 040 [5102| un 150,00 19,0286 0,000 2.854,29
EUROFARMA Lote 611663 Val 04/21
12880 CEFTRIAXONA 1G IM + DILUENTE LIDOCAINA 30042059] 040 |5102 un 200,00 18,8857 0,000 3.777,14
F/A - EUROFARMA Lote 631866A Val 07/21
390 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML - 291830101 040 |5102| un 1.500,00 1,5693 0,000 2.353,95
HIPOLABOR Lote BG008119 Val 01/21
1140 DIAZEPAM 5MG COMP - U.Q Lote 1842002 Val 10/20 [29339122] 040 |5102 un 200,00 0,0790 0,000 15,80
14330 DICLOFENACO SODICO 75MG AMP 3ML - TEUTO  [30049037] 040 |5102| un 1.000,00 0,9371 0,000 937,10
Lote 9045032 Val 01/21
406067 ENOXAPARINA SODICA 20MG / 0,2ML SER SC/IV - [30049099] 040 |5102| un 10,00 19,7971 0,000 197,97
MYLAN Lote JA818 Val 06/20
10060 HIDROCORTISONA SUCCINATO 500MG F/A (450 30049099 040 ]5102| un 800,00 5,8066 0,000 4.645,28
UND, LOTE: 25961161, VAL: 06/11 TEUTO) (350
UND, LOTE: 1929241, VAL: 07/21 U.Q)
13880 MORFINA SULFATO 1MG/ML AMP 2ML - 29391161] 040 |5102| un 50,00 6,7463 0,000 337,32
CRISTALIA Lote 19050376 Val 05/21
138620 SINVASTATINA 20MG COMP - SANDOZ Lote JV0596 [30049059] 040 |5102 | un 30,00 0,1061} 0,000 3,18
Val 03/21
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,
DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;

VAL APROX TRIBUTOS R$ 2.790,00 FEDERAL / RS$ 2.688,68 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8

FATURAS: 23/11/2019 R$ 23.258,56 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

\

\

[ RESERVADO AO FISCO

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA

NF-e

J N°000.004.697

 DATA DE RECEBIMENTO

][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-

] SERIE: 1
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INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE [ controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 35191025 0676 5700 0105 5500 1000 0046 9712 0625 9290
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.697 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com ) Folha 2 de 2 | Sefaz Autorizada )
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190790647062 - 24/10/2019 14:20:15-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR. TOTALl BCICMS |VLR.ICMS| VLR. IPI IIACIT\IA% A{dPIlQ
3570 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 100ML - EUROFARMA Lote [33019030] 040 |5102| un 2.040,00 2,6069 0,000 5.318,08
00002951141 Val 09/21
9090 SOL. RINGER C/ LACTATO 500ML - EUROFARMA ~ [30049099] 040 |5102| un 60,00 3,6201 0,000 217,21
Lote 638120 Val 09/21
1210 TETRACAINA CLOR. + FENILEFRINA 1% + 0,1% 29224951 040 |5102| un 2,00 9,4714 0,000 18,94

COLIRIO FRC - ALLERGAN Lote 61778 Val 02/21

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini
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INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA ) DANFE [ CONTROLE DO FIsCO

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO J

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 35191025 0676 5700 0105 5500 1000 0047 0316 7861 7644
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP NT 000.004.703 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha1de1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190794484986 - 25/10/2019 15:05:11-03:00 ]

[ INSCRICAO ESTADUAL ][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ][CNPJ )

[241.070.102.110 25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 25/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA

RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ][ 12212-500 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ] 15) 30352779 ] SP ]L ]L

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][ o,oo][ 0,00][ o,oo][ 6.522,38

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.522,38

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | CST |CFOP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR.IPI {*CI]\IA% A{‘PIIQ
5900 CAMPO FENESTRADO10CM ESTERIL 50CM X 30059020] 040 |5102| un 100,00 3,6429 0,000 364,29
50CM, FABRICADO EM POLIPROPILENO (TNT) -
DEXCAR Lote 0138619 Val 07/22
11210 CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS - MEDSONDA  [90183924] 040 |5102| un 100,00 0,9363 0,000 93,63
Lote 52307 Val 09/23
MASBPT701 |MASCARA ALTA COMPRESSAO ESTERILADULTO [63079010] 040 |5102| un 5,00 20,0571 0,000 100,29
- GOODCOME Lote 20170525 Val IND
4870 MASCARA ALTA COMPRESSAO ESTERIL INFANTIL [63079010] 040 |5102| un 5,00 20,0571 0,000 100,29
- GOODCOME Lote 20171015 Val IND
90 PRESERVATIVO MASCULINO NAO LUBRIFICADO [40141000] 040 |5102| cx 432,00 0,2981 0,000 128,78
52MM - BLOWTEX Lote 19059544322 Val 05/24
2220 SERINGA DE SEG. CLIPE 10ML - WILTEX Lote 90183119] 040 |5102| un 5.000,00 0,8850 0,000 4.425,00
180623 Val 06/23
12590 SERINGA DE SEG. CLIPE 20ML - WILTEX Lote 90183119] 040 |5102| un 500,00 1,1596 0,000 579,80]
18064 Val 06/23
11050 SERINGA DE SEG. CLIPE 5ML - WILTEX Lote 90183119] 040 |5102| un 1.000,00 0,7303 0,000 730,30
190421 Val 03/24
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGCOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,
DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;
VAL APROX TRIBUTOS R$ 273,93 FEDERAL /RS 770,07 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8 . S R
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
FATURAS: 24/11/2019 RS 6.522,38 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 INCS e a Medical Chizzolini
{ )\ )
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
. N°000.004.703
 DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
—__ J
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INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE [ CONTROLE DO FIsCO

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO J

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 35191025 0676 5700 0105 5500 1000 0047 0719 3862 2030
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.707 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190798444756 - 28/10/2019 10:31:48-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 28/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ][ 12212-500 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ] 15) 30352779 ] SP ]L ]L

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 0,00 731,43

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 731,43

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | csT |cFoP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT. | DESC. [VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI {*CI]\IA% A{“PIIQ
12520 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,0 C/2 UND - 40151100] 040 |5102| pet 50,00 1,1143 0,000 55,72
NEWHAND LOTE NH137 VAL 09/22
81 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,0 C/2 UND - 90183119] 040 |5102| pet 30,00 1,1143 0,000 33,43
NEWHAND LOTE NH137 VAL 09/22
12520 LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL S/ PO "G" C/ 100  |40151100] 040 |5102| pet 40,00 16,0571 0,000 642,28
UND ANTIALERGICA - DESCARPACK LOTE
SFIIAAA0321 VAL 07/24
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,
DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;
VAL APROX TRIBUTOS R$ 30,72 FEDERAL /RS 129,65 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8 . = e
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
FATURAS: 27/11/2019 RS 731,43 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 INCS e a Medical Chizzolini
{ )\ )
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
. N°000.004.707
 DATA DE RECEBIMENTO INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
— )
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INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

r

0 - Entrada
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 1
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N° 000.004.708
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1

\.

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO
351910250676 5700 0105 5500 1000 0047 0815 3985 2080

J

Consulta de autenticagdo no portal nacional da

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

Sefaz Autorizada

—

][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

[241.070.102.110

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190798453341 - 28/10/2019 10:33:22-03:00
[ INSCRICAO ESTADUAL )

CNPJ
][25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

DATA DA EMISSAO

28/10/2019

CPF/CNPJ

09.268.215/0010-53

) )

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ][ 12212-500 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ] 15) 30352779 ] SP ]L ]L

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][ o,oo][ 0,00][ o,oo][ 11.193,51

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |[ VALOR DO IPI
0,00 0,00

]&m{ TOTAL DA NOTA
0,00 11.193,51

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
0 - EMITENTE

JEDIGO ANTT ]EACA DO VEiCUL(jl UF I

CPF/CNPJ

)
)
]
)
]
)
)
]

PROPRIO 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]l ESPECIE ]l MARCA ]l NUMERACAO ]l PESO BRUTO ]l PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | cST |cFoP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT. | DESC. [VLR. TOTALl BCICMS |VLR. ICMS| VLR. IPI {\CI]\I,[% A{‘PIIQ
9500 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 1000ML 38220090] 040 |5102| un 250,00 5,2467 0,000 1.311,68
EUROFARMA Lote 214519 Val 10/21
3580 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML - JP Lote 28092019] 040 |5102| un 1.015,00 2,9024 0,000 2.945,94
218319 Val 10121
14630 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 500ML - JP Lote 38220090] 040 |5102| un 1.500,00 3,6333 0,000 5.449,95
216519 Val 10/21
9090 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICO 250ML - JP Lote 30049099] 040 |5102] un 105,00 3,0429] 0,000 319,50,
182319 Val 09/21
9500 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICO 500ML - JP Lote 38220090] 040 | 5102 | un 40,00 3,8699] 0,000 154,80
201919 Val 10/21
3590 SOLUCAO GLICOSADA 5% 250ML - JP Lote 866419  [28470000] 040 | 5102 | un 105,00 3,0273 0,000 317,87
Val 08/21
2890 SOLUCAO GLICOSADA 5% 500ML - JP Lote 218819 [85437099] 040 |5102| un 180,00 3,8543| 0,000 693,77
Val 09/21
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
) RESERVADO AO FISCO )

[ INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,
DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;

VAL APROX TRIBUTOS R$ 562,74 FEDERAL /RS$ 1.539,05 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8

FATURAS: 27/11/2019 R$ 11.193,51 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

. X
[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
L N°000.004.708
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
_ J
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INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA ) DANFE [ CONTROLE DO FIsCO

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO J

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0047 0919 3284 6062
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP NT 000.004.709 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha1de1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190798546019 - 28/10/2019 10:50:27-03:00 ]

[ INSCRICAO ESTADUAL ][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ][CNPJ )

[241.070.102.110 25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 28/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA

RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ][ 12212-500 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ] 15) 30352779 ] SP ]L ]L

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][ o,oo][ 0,00][ o,oo][ 2.179.43

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.179,43

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | CST |CFOP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT. | DESC. |VLR. TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI {\CI]\IA% A{‘PIIQ
6330 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML AMP SML 30049024] 040 |5102| un 200,00 1,1256 0,000 225,12
VITAMINA C - HYPOFARMA Lote 19080810 Val 08/21
620 AMINOFILINA 24MG/ML AMP 10ML - FARMACE 29395920] 040 |5102| un 100,00 1,5861 0,000 158,61
Lote AF191047 Val 09/21
15970 DEXAMETASONA 4MG COMP - SIGMA Lote 1A5076 [29372120] 040 | 5102 | un 30,00 0,3629] 0,000 10,89
Val 05/21
14330 DICLOFENACO SODICO 50MG COMP - PRATI Lote  [30049037) 040 |5102| un 500,00 0,1094 0,000 54,70
19H162 Val 07/21
3120 GLICOSE 50% AMP 10ML - FARMACE Lote 29181610] 040 ]5102| un 400,00 0,4420 0,000 176,80
191109860 Val 09/21
3190 IBUPROFENO 300MG COMP - VITAMEDIC Lote 30049099] 040 |5102| un 5.000,00 0,2364 0,000 1.182,00)
49194 Val 02/21
10040 OLEO MINERAL 100ML FRC - FBM Lote M18A004 15121110 040 |5102| un 10,00 2,4857 0,000 24,86
Val 05/20
3890 PARACETAMOL 200MG/ML GTS 15ML FRC - 30049099 040 ]5102| un 200,00 1,5794 0,000 315,88
HIPOLABOR Lote 1029/18 Val 11/20
3570 SOLUCAO FISIOLOGICA NASAL (NACI 0,9% 33019030] 040 |5102| un 20,00 1,5286 0,000 30,57,
CLORETO DE BENZALCONIO IMG/ML) -
FARMACE Lote CN19F292 Val 06/21
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGCOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,
DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ; - -
VAL APROX TRIBUTOS R$ 276,83 FEDERAL /RS 279,53 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Esta nota fiscal € parte integrante do Instrumento
ACORDO COM A LEL12.741/2012. CHAVE: SAT6F8 Particular de Confisséo de Divida firmado entre o
FATURAS: 27/11/2019 RS 2.179.43 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 INCS e a Medical Chizzolini
{ )\ )
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
. N°000.004.709
 DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
—__ J
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INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE [ CONTROLE DO FIsCO

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO J

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0047 1311 7977 1962
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.713 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190800097311 - 28/10/2019 16:27:45-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 28/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ][ 12212-500 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ] 15) 30352779 ] SP ]L ]L

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 11.488,15

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.488,15

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
CE BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 2,5MG + 30049099 040 5102 | un 1.200,00 1,7143 0,000 2.057,16
DIPIRONA SODICA 20MG AMP - HIPOLABOR Lote
HO061/19 Val 05/21
390 CETOPROFENO 100MG EV F/A - U.Q Lote 1923630 [29183010] 040 |5102| un 1.600,00 3,9429 0,000 6.308,64
Val 06/21
406067 ENOXAPARINA SODICA 40MG /0,4ML SER SC/IV - [30049099] 040 |5102| un 30,00 21,2571 0,000 637,71
MYLAN Lote JB965 Val 05/21
406073 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,60ML SER SC/IV -  [30049099] 040 |5102| un 10,00 40,0000 0,000 400,00
EUROFARMA Lote 606170A Val 02/21
360 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10MG/2ML 30049041 040 |5102| un 2.400,00 0,4786 0,000 1.148,64
AMP - HALEXISTAR Lote 9050281 Val 05/21
3950 POLIVITAMINICO COMPLEXO B AMP 2ML - 30049064] 040 |5102| un 800,00 1,1700 0,000 936,00

HYPOFARMA Lote 19094249 Val 09/21

CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,
DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ; - -
VAL APROX TRIBUTOS R$ 1.314,8) FEDERAL /R$ 1.757,11 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8 Particular de Confissao de Divida firmado entre o

INCS e a Medical Chizzolini

FATURAS: 27/11/2019 R$ 11.488,15 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

{ J\ )

[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
L N°000.004.713
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
_ J
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INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA ) DANFE [ CONTROLE DO FIsCO

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO J

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0047 1413 8348 3446
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP NT 000.004.714 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha1de1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190800225276 - 28/10/2019 16:51:37-03:00 ]

[ INSCRICAO ESTADUAL ][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ][CNPJ )

[241.070.102.110 25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 28/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ][ 12212-500 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ] 15) 30352779 ] SP ]L ]L

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 1.387,20

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.387,20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | CST |CFOP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT.| DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI {\CI]\I,[% A{‘PIIQ

1810 EQUIPO 2 VIAS MULTIVIAS LUER LOCK C/ 00189010 040 ]5102| un 1.600,00 0,8670 0,000 1.387,20,
CLAMP (EMU04) POLIFIX - DESCARPACK Lote
SCUUAA0007 Val 04/24

CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES \( RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,
DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ; m r
VAL APROX TRIBUTOS RS 58,26 FEDERAL /R$ 166,46 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Esta nota fiscal & paFEe mtegrapte do Instrumento
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8 Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini
FATURAS: 27/11/2019 RS 1.387,20 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

J\ )

\

[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
L N°000.004.714
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
J
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INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 1
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N° 000.004.716
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1

r

\.

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

351910250676 5700 0105 5500 1000 0047 1615 8449 2331

[

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

J

—

][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

[241.070.102.110

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA 135190802008299 - 29/10/2019 09:24:51-03:00
[ INSCRICAO ESTADUAL CNPJ )

|

25.067.657/0001-05

-

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNP] DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ] 09.268.215/0010-53 ] 29/10/2019 ]
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ][ 12212-500 ][ ]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ] 15) 30352779 ] SP ]L ]L ]
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][ 768,04]
&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 768,04

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL

] ESTE POR CONTA
RAPIDO LUXO CAMPINAS LTDA 0 - EMITENTE

JEDIGO ANTT ]EACA DO VEI’CUL(j

UF CPF/CNPJ

l "45.992.724/0017—64 ]
] UF |INSCRICAO ESTADUAL I
lSP l 492458590119

ENDERECO MUNICIPIO
RUA BARTOLOMEU DIAS, 309 SOROCABA
ﬁJANTIDADE ]l ESPECIE ]l MARCA ]l NUMERACAO ]l PESO BRUTO ]l PESO LIQUIDO ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | CST |CFOP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR.IPI {\CI]\I,[% A{‘PIIQ
6120 COLETOR DE URINA INFATIL UNISSEX INFANTIL [39269040] 040 |5102| un 100,00 0,2857] 0,000 28,57
- L.I Lote 190520 Val 05/22
233 FIO NYLON 2/0 PRETO AGULHA 30MM - PROCARE [30061090] 040 | 5102 | un 48,00 1,1904] 0,000 57,14
Lote 41519071 Val 07/24
233 FIO NYLON 3/0 PRETO AGULHA 20MM - PROCARE  [30061090] 040 | 5102 | un 24,00 1,1904] 0,000 28,57
Lote 41619042 Val 04/24
234 FIO NYLON 3/0 PRETO AGULHA 30MM - PROCARE [30061090] 040 |5102| un 48,00 1,1904 0,000 57,14
Lote 41819011 Val 01/24
234 FIO NYLON 4/0 PRETO AGULHA 20MM - PROCARE [30061090] 040 | 5102 un 24,00 1,1904] 0,000 28,57
Lote 41919012 Val 01/24
10210 FIO NYLON 4/0 PRETO AGULHA 30MM - PROCARE [30061090] 040 |5102| un 72,00 1,1904 0,000 85,71
Lote 42118111 Val 11/23
6600 FIO NYLON 5/0 PRETO AGULHA 20MM - PROCARE [56075011} 040 |5102| un 24,00 1,1904 0,000 28,57
Lote 42318121 Val 12/23
13890 MINI TUBO LI 0,5ML EDTA K2 "NEONATAL ROXO' [90183999] 040 |5102| un 400,00 0,5429 0,000 217,16
- L.I Lote B09007 Val 01/21
5590 MINI TUBO LI 0,5ML SECO ATIVADOR 39269040] 040 |5102| un 300,00 0,5429 0,000 162,87,
"NEONATAL VERMELHO" - L.I Lote B09007 Val
01/21
2500 TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALAO N. 3,5MM - 00183999] 040 |5102| un 10,00 2,9000 0,000 29,00
SOLIDOR Lote 02019061 Val 06/24
TC500 TUBO VACUO CITRATO 3,2% "AZUL" 3,6ML - L.I 70179000 040 |5102| un 100,00 0,4474 0,000 44,74
Lote 190801 Val 08/20
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGCOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,
DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;
VAL APROX TRIBUTOS R$ 67,91 FEDERAL /RS 108,06 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE - -
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8 Esta nota fiscal € parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
FATURAS: 28/11/2019 RS 768,04 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 : g
INCS e a Medical Chizzolini
{ )\ )
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
. N°000.004.716
 DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
_ J
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0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO J

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0047 4617 0246 7217
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.746 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190811486319-31/10/2019 15:49:34-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ]

DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 31/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ][ 12212-500 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ] 15) 30352779 ] SP ]L ]L

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 5.817,50

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.817,50

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | csT |cFoP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT. | DESC. [VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI {\CI]\I,[% A{‘PIIQ
5860 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA+FRUTOSE+GLICOS ~ [30049039] 040 |5102] un 200,00 3,8000] 0,000 760,00
E AMP 10ML EV - TAKEDA Lote 11588636 Val 11/20
1400 ACTILYSE 50MG - BOEHRINGER Lote 901153 Val 30039078 040 ]5102| un 2,00 2.528,7500 0,000 5.057,50
0921

CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,

DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;

VAL APROX TRIBUTOS RS 782,45 FEDERAL /RS 53,20 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE - -

ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8 Esta nota fiscal € parte integrante do Instrumento

Particular de Confissao de Divida firmado entre o
FATURAS: 30/11/2019 RS 5.817,50 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 : e
INCS e a Medical Chizzolini

{ )\ )
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
. N°000.004.746

 DATA DE RECEBIMENTO INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,

][ ] SERIE: 1
)
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Documento Auxiliar da
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0 - Entrada
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 1
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N° 000.004.747
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 3

r
CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

351910250676 5700 0105 5500 1000 0047 4713 2769 5280

[

J

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

—

][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

[241.070.102.110

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA 135190811496835 - 31/10/2019 15:51:21-03:00
[ INSCRICAO ESTADUAL )

CNPJ
][25.067.657/0001-05

-

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

DATA DA EMISSAO

31/10/2019

CPF/CNPJ

09.268.215/0010-53

) )

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ][ 12212-500 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ] 15) 30352779 ] SP ]L ]L

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][ o,oo][ 0,00][ 0,00 [ 41.387.85

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |[ VALOR DO IPI
0,00 0,00

)
)

0,00

&OR TOTAL DA NOTA
41.387,85

~— — N\

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL

] ESTE POR CONTA
RAPIDO LUXO CAMPINAS LTDA 0 - EMITENTE

JEDIGO ANTT

]EACA DO VEiCUL(j

| UF |
UF

CPF/CNPJ
45.992.724/0017-64

ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
RUA BARTOLOMEU DIAS, 309 SOROCABA SP 492458590119
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
4180 ACETILCISTEINA 10% AMP 3ML - U.Q Lote 1928443 [30049099] 040 |5102| un 200,00 1,8600 0,000 372,00
Val 07/21
1390 ACETILCISTEINA 200MG 5G ENV ADULTO - 30049099] 040 |5102| un 208,00 0,8211 0,000 170,79
GEOLAB Lote 1904426 Val 05/21
390411 AGUA DESTILADA AMP 10ML - EQUIPLEX Lote 30049099] 040 [5102| un 3.000,00 0,2256| 0,000 676,80
1931835 Val 08/21
3910 AMIODARONA CLOR. 150MG AMP - HIPOLABOR,  [30049099] 040 |5102| un 100,00 2,5949 0,000 259,49
Lote AD024119 Val 05/21
15880 AMOXICILINA 250MG/5ML SUSP. ORAL FRC 38220010] 040 |5102| un 150,00 9,0000 0,000 1.350,00
150ML - GERMED Lote A1C4068 Val 06/21
15860 AMOXICILINA 500MG CAPS - AUROBINDO Lote 38220010] 040 |5102| un 5.250,00 0,2114 0,000 1.109,85]
BB5019005A Val 04/21
412669 ATROPINA SULFATO 0,25MG / IML AMP - 30049099] 040 |5102| un 240,00 0,4514 0,000 108,34
ISOFARMA Lote 9040394 Val 04/21
253984 BENZILPENICILINA (G) POTASSICA 30041013 040 |5102| un 50,00 10,1091 0,000 505,46
(CRISTALINA) 5.000.000 UT F/A - BLAU Lote
19020873 Val 02/22
6220 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UL F/A - [30049099] 040 |5102| un 1.200,00 9,8960 0,000 11.875,20
TEUTO Lote VP30A031 Val 05/21
3140 CAPTOPRIL 25MG COMP - MEDQUIMICA Lote 30049099] 040 |5102| un 500,00 0,0400 0,000 20,00
219495 Val 09/21
15730 CARVEDILOL 6,25MG COMP - GERMED Lote 108493 [30049069] 040 |5102| un 60,00 0,1179 0,000 7,07
Val 06/21
3880 CEFALEXINA 500MF COMP - TEUTO Lote 3225577  [30049099] 040 |5102| un 1.500,00 0,3800] 0,000 570,00
Val 06/21
12880 CEFTRIAXONA 1G EV F/A - TEUTO Lote 96320043 30042059] 040 |5102| un 500,00 10,2569 0,000 5.128,45]
Val 09/21
8310 CIPROFLOXACINO CLOR. 500MG COMP - PRATI 38220010] 040 |5102| un 1.200,00 0,3536 0,000 424,32
Lote 194776 Val 08/21
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,
DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;
VAL APROX TRIBUTOS R$ 4.881,88 FEDERAL /RS 4.928,81 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8 . Koo .
Particular de Confiss&o de Divida firmado entre o
FATURAS: 30/11/2019 RS 41.387,85 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 INCS e a Medical Chizzolini
) )
L \
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
. N°000.004.747
DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] SERIE: 1
—__ J
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RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP

CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

0 - Entrada
1 - Saida

SERIE: 1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

1

N° 000.004.747

) Folha2de3

r
CONTROLE DO FISCO

[CHAVE DE ACESSO

351910250676 5700 0105 5500 1000 0047 4713 2769 5280

J

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

—

[241.070.102.110

][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA 135190811496835 - 31/10/2019 15:51:21-03:00
[ INSCRICAO ESTADUAL )

CNPJ
][25.067.657/0001-05

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ

2100 CLARITROMICINA 500MG EV - ABBOTT Lote 294150101 040 |5102| un 20,00 55,0893 0,000 1.101,79
01123TB22 Val 12/20

14190 CLORETO DE SODIO 0,9% AMP 10ML - SAMTEC 31042010] 040 |5102| un 2.000,00 0,2521 0,000 504,20
Lote IQPZ Val 07/21

10330 DESLANOSIDEO 0,2MG/ML AMP 2ML - U.Q Lote 29389010] 040 ]5102| un 50,00 1,8374 0,000 91,87,
1924651 Val 06/21

15970 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5ML - 293721201 040 |5102| un 1.500,00 1,0014 0,000 1.502,10]
HIPOLABOR Lote 156013198292 Val 08/21

15120 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2MG/5ML FRC - [30049069] 040 |5102| un 100,00 1,9909 0,000 199,09
HIPOLABOR Lote 19G79G Val 07/21

5860 DIMENIDRATO 25MG + PIRIDOXINA 5SMG/ML GTS  [30049039] 040 |5102| un 10,00 43143 0,000 43,14
FRC - CIFARMA Lote 5LB43 Val 04/21

630 DIMENIDRATO 50MG + CLORIDRATO DE 30049039 040 |5102 un 400,00 1,6777 0,000 671,08
PIRIDOXINA 50MG/ML AMP IM - U.Q Lote
19242094 Val 06/21

350 DIPIRONA SODICA 500MG/ML AMP 2ML - 30039079] 040 |5102| un 3.000,00 0,8023 0,000 2.406,90
FARMACE Lote DP194243C Val 08/21

3340 DIPIRONA 500MG - GTS 10ML FRC - FARMACE Lote [30049099] 040 |5102| un 500,00 1,1729 0,000 586,45
DS19H415 Val 08/21

3970 ESPIRONOLACTONA 25MG COMP - E.M.S Lote 30043220] 040 |5102| un 30,00 0,2414 0,000 7,24
1F5241 Val 07/21

3360 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2ML - TEUTO Lote 30049099] 040 |5102| un 300,00 0,6603 0,000 198,09
FS19HO033C Val 08/21

9190 HEPARINA SODICA 5000 UI/ML 0,25ML AMP - 300190101 040 |5102| un 50,00 6,2280 0,000 311,40
CRISTALIA Lote 19080053 Val 08/21

10060 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP - TEUTO Lote  [30049099] 040 |5102| un 300,00 0,0343 0,000 10,29
6566589 Val 05/21

5870 HIDROCORTISONA SUCCINATO 100MG F/A - BLAU [29372120] 040 |5102| un 600,00 3,2437 0,000 1.946,22
Lote 19090624 Val 09/21

2240 INSULINA HUMANA NPH 100U/ML 10ML F/A - 30043100] 040 |5102| un 6,00 24,3857 0,000 146,31,
N.NORDISK Lote BF18005719 Val 10/20

2240 INSULINA HUMANA REGULAR FRASCO 10ML F/A  [30043100] 040 |5102| un 10,00 24,3857 0,000 243,86
-N. NORDISK Lote 1800573 Val 11/20

3200 IPRATROPIO BROMETO 0,25MG/ML GTS 20ML FRC [30049099] 040 |5102| un 100,00 1,2314 0,000 123,14
- HIPOLABOR Lote 0438119 Val 04/21

3750 ISOSSORBIDA DINITRATO 10MG COMP - SIGMA  [30049099] 040 |5102| un 30,00 0,3771 0,000 11,31
Lote 0Z1196 Val 01/21

3860 ISOSSORBIDA DINITRATO 5MG SUB LINGUAL 30049099 040 |5102| un 90,00 0,4036 0,000 36,32
COMP - EIM.S Lote 1D8556 Val 03/21

11720 LACTULOSE 667 MG/ML SOL ORAL FRC - 38220090 040 |5102| un 10,00 7,2571 0,000 72,57
NUTRIEX Lote 190517 Val 05/21

10370 LIDOCAINA CLORIDRATO 2% GEL TB - 00189099] 040 |5102| un 100,00 4,0857 0,000 408,57
BRANINFARMA Lote B19A2613 Val 02/21

14930 LORATADINA 10MG COMP - CIMED Lote 1914050  [30049099] 040 |5102| un 360,00 0,1579 0,000 56,84
Val 07/21

14930 LORATADINA IMG/ML XAROPE FRC - PRATI Lote ~ [30049099] 040 |5102| un 150,00 4,5286 0,000 679,29
19F63N Val 06/21

4500 LOSARTANA 50MG COMP - NEOQUIMICA Lote 30049069 040 |5102| un 60,00 0,6119 0,000 36,71
BI19E0818 Val 05/21

3210 METILPREDNISOLONA 125MG F/A + DIL. 2ML - 293729101 040 |5102| un 50,00 9,2297 0,000 461,48
NOVAFARMA Lote 78NB0631 Val 01/21

16010 METILPREDNISOLONA 500MG F/A + DIL. 2ML - 293721201 040 |5102| un 50,00 21,7674 0,000 1.088,37,
NOVAFARMA Lote 78ML3471 Val 10/20

9650 MIDAZOLAM CLOR. SMG/SML AMP 5ML - TEUTO  [29339153] 040 |5102| un 50,00 1,9300 0,000 96,50
Lote 7547046 Val 08/22

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini
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J
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NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
| Sefaz Autorizada

—

[241.070.102.110

][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA 135190811496835 - 31/10/2019 15:51:21-03:00
[ INSCRICAO ESTADUAL )

CNPJ
][25.067.657/0001-05

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Lote 9069256 Val 05/21

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
102905 MIDAZOLAM CLOR. 15MG/3ML AMP 3ML - TEUTO [30049099] 040 |5102| un 50,00 1,9929 0,000 99,64
Lote 7521045 Val 08/22
13880 MORFINA SULFATO 10MG/ML AMP IML - 29391161] 040 |5102| un 50,00 5,0417 0,000 252,08
CRISTALIA Lote 19060171 Val 06/21
1500 NEOMICINA + BACITRACINA 15G TUBO - SOBRAL [30049099 040 |5102| un 50,00 2,9000 0,000 145,00
Lote 190803 Val 07/21
3810 NITROGLICERINA 5SMG/ML AMP 10ML - 30049069 040 |5102| un 20,00 49,0714 0,000 981,43
CRISTALIA Lote 19056383 Val 05/21
13850 NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML AMP - 30039099] 040 |5102| un 5,00 18,2471 0,000 91,24
HYPOFARMA Lote 19030452 Val 03/21
6450 NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 2MG/ML AMP  [30049099| 040 |5102| un 50,00 2,6423 0,000 132,12
4ML - HYPOFARMA Lote AB06819 Val 07/21
850 ONDASETRONA CLOR. 2MG/ML AMP 2ML - 29332993 040 |5102| un 300,00 1,4711 0,000 441,33
HYPOFARMA Lote 19070655 Val 07/21
3890 PARACETAMOL 500MG COMP - PRATI Lote 19196L  [30049099] 040 |5102| un 500,00 0,0853 0,000 42,65
Val 09/21
6460 PREDNISOLONA FOSFATO SODICO 3MG/ML XAR. [29372130] 040 |5102| un 150,00 9,7109 0,000 1.456,64
FRC 100ML - PRATI Lote 19H001 Val 07/21
1240 PREDNISONA 20MG COMP - BRAINFARMA Lote 29372130] 040 |5102| un 100,00 0,2643 0,000 26,43
B19F0976 Val 06/22
9460 PROMETAZIDINA CLOR. 25MG/ML AMP 2ML - 293430301 040 |5102| un 200,00 3,7541 0,000 750,82
HIPOLABOR Lote AX5690 Val 08/21
3820 PROPANOLOL 40MG COMP - OSORIO M. Lote 30049099 040 |5102| un 6.000,00 0,0536 0,000 321,60
097119 Val 08/21
860 RANITIDINA 25MG/ML AMP 2ML - FARMACE Lote  [30049099] 040 |5102| un 600,00 0,9769 0,000 586,14
RAI19HO091 Val 08/21
14780 SAIS P/ REIDRATACAO ORAL ENV. 27,9G - 30049099] 040 |5102| un 100,00 0,8229 0,000 82,29
NATULAB Lote 35918F Val 06/21
10970 TRAMADOL CLOR. 50MG/ML AMP IML - TEUTO 30049079] 040 |5102| un 120,00 0,7790 0,000 93,48]
Lote 9068073 Val 08/21
4160 TRAMADOL CLOR. 100MG/2ML AMP 2ML - TEUTO [30049079] 040 |5102| un 240,00 1,1086 0,000 266,06

INCS e a Medical Chizzolini

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o

445


INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE [ controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0047 4917 8468 2267
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.749 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190811542809 - 31/10/2019 15:59:10-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ]

DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 31/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ][ 12212-500 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ] 15) 30352779 ] SP ]L ]L

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 89,15

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,15

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | csT |cFoP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT. | DESC. [VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI {\CI]\IA% A{‘PIIQ
12520 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,0 C/2 UND - 40151100] 040 | 5102 | pet 50,00 1,1143 0,000 55,72
NEWHAND LOTE NH137 VAL 09/22
81 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,0 C/2 UND - 90183119] 040 |5102| pet 30,00 1,1143 0,000 33,43
NEWHAND LOTE NH137 VAL 09/22
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
\

[ INFORMAGCOES COMPLEMENTARES Y[ RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,

DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ; - =

VAL APROX TRIBUTOS RS 30,72 FEDERAL /R$ 129,65 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Estg nota fiscal & parEe lntegr.a.nte do Instrumento

ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: SA16F8 Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

FATURAS: 27/11/2019 R$ 89,15 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

J\ )

\

[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
L N°000.004.749
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
J
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INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE [ controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0047 5019 7558 4368
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.750 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190811630837 - 31/10/2019 16:14:07-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNP] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ] 09.268.215/0010-53 ] 31/10/2019 ]

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA

RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ][ 12212-500 ][ ]

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

[SAO JOSE DOS CAMPOS ] 15) 30352779 ] SP ]L ]L ]

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][ 1.153,48]

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.153,48

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]hEMHENTE ]L JL ]l ]25.067.657/0001—05 ]

ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL

RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110 ]

ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO ]

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | csT |cFoP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT. | DESC. [VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI {*CI]\I,[% Aﬁ,IIQ
395901 PAPEL P/ ECG 216X30M - TECNOPRINT Lote 941/19  [30064012] 040 |5102| un 20,00 45,7143 0,000 914,29
Val 10/24
2210 DISP. INTRAVENOSO 21G "SCALP" P/ COLETADE  [39219012] 040 |5102| un 300,00 0,7973 0,000 239,19
SANGUE A VACUO E ADM DE MED. C/ DISP. DE
SEGURANCA - L.I Lote 072018 Val 07/2
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,
DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;
VAL APROX TRIBUTOS RS 56,24 FEDERAL /RS 138,41 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8 : . .
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
FATURAS: 30/11/2019 RS 1.153,48 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 INCS e a Medical Chizzolini
{ )\ )
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
. N°000.004.750
 DATA DE RECEBIMENTO INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
)
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 1
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N° 000.004.836
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com ) Folha 1 de 1

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

\.

|

r

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO
35191125 0676 5700 0105 5500 1000 0048 3612 5347 8643

J

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

PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
135190838909443 - 11/11/2019 09:19:34-03:00

S

[ INSCRICAO ESTADUAL

[241.070.102.110

][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ
][25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

DATA DA EMISSAO

11/11/2019

CPF/CNPJ

09.268.215/0010-53

) )

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ][ 12212-500 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ] 15) 30352779 ] SP ]L ]L

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
[ 290,00][ 52,20][ o,oo][ o,oo][ 290,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |[ VALOR DO IPI
0,00

0,00

]&m{ TOTAL DA NOTA
0,00 290,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
0 - EMITENTE

JEDIGO ANTT ]EACA DO VEiCUL(jl UF I

CPF/CNPJ

)
)
]
)
]
)
)
]

PROPRIO 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]l ESPECIE ]l MARCA ]l NUMERACAO ]l PESO BRUTO ]l PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NcM | csT |crop|unNiD.| QTD. |VLR.UNIT. | DESC. |VLR. TOTAL| BCICMS |VLR. ICMS|VLR. IPI {*CIT\I,[% A{}IIQ
6530 CARVAO ATIVADO 50G - USO MEDICO - 440290000 090 |5102| un 5,00 58,0000 0,000 290,00 290,00 52,20 18,00
GREENTEC Lote 2099 Val 03/23
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES \( RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP: 12.212-500,
DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ; i
Esta nota fiscal € parte integrante do Instrumento
FATURAS: 11/12/2019 R$ 290,00 Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini
\ I\ J
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
. N°000.004.836
 DATA DE RECEBIMENTO INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
—_ J
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( \ ( 3\
MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 1125 0676 5700 0105 5500 1000 0049 5516 9159 0631
N° 000.004.955 . .
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP i Consulta de autenticacdio no portal nacional da
CEP: 07791655 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 2 | Sefaz Autorizada )
( NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO )
VENDA 135190892602365 - 28/11/2019 13:50:37-03:00
( INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
241.070.102.110 25.067.657/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
( NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO )
| INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 28/11/2019 )
f ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA )
(RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212-500 )
( MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA )
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 30352779 Sp )
FATURA
[ /Num.: 001 / V. Orig.: 20344,45 / V. Liq.: 20344,45 ]
( Nuamero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor )
001 28/12/2019 20.344,45
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 )
L 20.344,46 3.662,01 0,00 0,00 20.344,45 )
( 'VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA )
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.344,45 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
VNOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CPF/CNPJ )
|PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05 J
VF_NDERE(;O MUNIC{PIO UF INSCRIGAO ESTADUAL A
(RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110 )
VQUANTIDADE IESPECIE IMARCA INUMERACAO IPESO BRUTO IPESO LiQUIDO )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP| UNID. QTD. VLR.UNIT. | DESC. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI ?CI;[% AILPIIQ
3450 ABAIXADOR DE LINGUA C/ 100 - THEOTO Lote 44219100 000 5102 pet 30,00 3,4000 0,000 102,00 102,00 18,36/ 18,00
056 Val 06/24
2230 AGULHA HIPODERMICA 40X12 - SOLIDOR Lote 90183910 000 5102 un 10.000,00 0,0699 0,000 699,00 699,00 125,82 18,00
57619081 Val 08/24
4830 ALCOOL 70% 100ML - PROLINK Lote 14100029 Val 22071090 000 5102 un 600,00 1,2194 0,000 731,64 731,64 131,70 18,00
10/21
9920 CATETER INTRAVENOSO DE SEGURANCA 20G - 90183924 000 5102 un 600,00 1,9286 0,000 1.157,16 1.157,16 208,29 18,00
POLYMED Lote 7696618 Val 09/23
2560 CATETER INTRAVENOSO DE SEGURANCA 22G - 90183924 000 5102 un 200,00 1,9286 0,000 385,72 385,72 69,43 18,00
POLYMED Lote 2862518 Val 05/23
3280 CLOREXIDINA AQUOSA (TOPICO) 0,2% 100ML - 29252923 000 5102 un 60,00 1,0714 0,000 64,28 64,28 11,57 18,00
PROLINK Lote 19110012 Val 11/21
6830 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13F ESTERIL C/ 10 - 30059090 000 5102 pet 1.000,00 0,4286 0,000 428,60 428,60 77,15 18,00
MEDICAL TEXTIL Lote 36 Val 04/24
1650 CURATIVO CIRURGICO ESTERIL 15X60 - NEVE 30051090 000 5102 un 90,00 2,7013 0,000 243,12 243,12 43,76 18,00
Lote 1910001434 Val 09/24
CALCULO DO ISSON
( INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN )
DADOS ADICIONAIS

( INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, 76, ALTO DA PONTE - SAO JOSE DOS CAMPOS, SP - 12212-500
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3499 C/C: 868-8

FATURAS: 28/12/2019 RS 20.344,45

Y RESERVADO AO FISCO

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

\

VRECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA

NF-e

N° 000.004.955

7
DATA DE RECEBIMENTO

I INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Documento Au:

DANFE

xiliar da

Nota Fiscal Eletronica

r
CONTROLE DO FISCO

0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 1125 0676 5700 0105 5500 1000 0049 5516 9159 0631
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.955 Consulta de autentica¢do no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
L E-mail: comercialchizzolini@gmail.com Folha 2 de 2 | Sefaz Autorizada )
( NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USO )
VENDA 135190892602365 - 28/11/2019 13:50:37-03:00
\ y
( INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[ 241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )
FATURA
[ /Num.: 001 / V. Orig.: 20344,45 / V. Liq.: 20344,45 ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP| UNID. QTD. VLR.UNIT. | DESC. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI fgﬂg AILPIIQ
9900 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G "SCALP" C/ SIST. 90189010 000 5102 un 1.300,00 0,9286 0,000 1.207,18 1.207,18 217,29 18,00
DE SEGURANCA P/ COLETA DE SANGUE A
VACUO - WILTEX Lote 190117 Val 01/24
9840 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 19G "SCALP" C/ SIST. 90189010 | 000 | 5102 un 100,00 0,4857 0,000 48,57 48,57 8,74 18,00
DE SEGURANCA - WILTEX Lote 190322 Val 03/24
9840 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G "SCALP" C/ SIST. 90189010 000 5102 un 2.500,00 0,4857 0,000 1.21425 1.214,25 218,57 18,00
DE SEGURANCA - WILTEX Lote 190324 Val 03/24
3310 DRENO DE TORAX N° 36 - MEDICA Lote 20170510 39031900 | 000 | 5102 | un 10,00 8,5714 0,000 85,71 85,71 1543 18,00
Val 04/22
15640 DRENO DE TORAX N° 36 - MEDICA Lote 20170510 39031900 000 5102 un 10,00 8,5714 0,000 85,71 85,71 15,43 18,00
Val 04/22
1810 EQUIPO 2 VIAS MULTIVIAS LUER LOCK C/ 90189010 000 5102 un 1.000,00 0,8214 0,000 821,40 821,40 147,85 18,00
CLAMP EMU04 POLIFIX - L. IMPORT Lote 20190710
Val 07/24
10150 EQUIPO MACRO GOTAS C/ INJETOR/CLAMP/LUER 90189010 000 5102 un 3.000,00 0,9143 0,000 2.742,90 2.742,90 493,72 18,00
SLIP (EMA 38) - LAMEDID Lote 71119061 Val 06/24
13820 FIO NYLON 5/0 PRETO AGULHA 20MM - PROCARE 56075011 000 5102 un 24,00 1,1904 0,000 28,57 28,57 5,14 18,00
Lote 42319011 Val 01/24
2070 FRALDA GERIATRICA TAMANHO G - MARDAM 96190000 | 000 | 5102 | un 160,00 1,3393 0,000 214,29 214,29 38,57 18,00
Lote 13946 Val 11/22
15110 INTEGRADOR QUIMICO P/ VAPOR COMPLY 1250 30049099 | 000 | 5102 | un 480,00 1,0059 0,000 482,83 482,83 86,91 18,00
INDICADOR - 3M Lote 202104AC Val 04/21
4170 MASCARA DE ALTA CONCENTRACAO ESTERIL 63079010 000 5102 un 2,00 18,5714 0,000 37,14 37,14 6,69 18,00
ADVANTIVE INFANTIL - GOODCOME Lote
20171115 Val INDET.
4170 MASCARA N95 P/ TUBERCULOSE - KSN Lote 21910 63079010 000 5102 un 50,00 2,4857 0,000 124,28 124,29 22,37 18,00
Val 10/22
11050 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE 10ML - WILTEX 90183119 | 000 | 5102 un 2.000,00 0,8226 0,000 1.645,20 1.645,20 296,14 18,00
Lote 180623 Val 05/23
11050 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE 20ML - WILTEX 90183119 000 5102 un 500,00 1,0776 0,000 538,80 538,80 96,98 18,00
Lote 180624 Val 05/23
11050 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE 5ML - WILTEX 90183119 | 000 | 5102 | un 2.000,00 0,6789 0,000 1.357.80 1.357.80 244,40, 18,00
Lote 190421 Val 03/24
SONALEN1217 |SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL N° 12 FR C/ FIO 90183921 | 000 | 5102 | un 15,00 11,9286 0,000 178,93 178,93 32,21 18,00
3 GUIA - SOLUMED Lote 4669 Val 10/21
2960 TAMPA OCLUSORA MACHO/FEMEA ESTERIL - HQ 39235000 000 5102 un 600,00 0,3253 0,000 195,18 195,18 35,13 18,00
Lote 106003352 Val 06/22
11020 TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 7,5MM - 90183999 000 5102 un 30,00 4,2857 0,000 128,57 128,57 23,14] 18,00
SOLIDOR Lote 1810012183 Val 09/23
8080 TUBO A VACUO CITRATO 3,2% AZUL 3,6ML - L. 90183999 000 5102 un 100,00 0,4474 0,000 44,74 44,74 8,05 18,00
IMPORT Lote 190801 Val 08/20
7720 TUBO A VACUO K3 EDTA ROXO 4ML - L. IMPORT 90183999 000 5102 un 600,00 0,4320 0,000 259,20 259,20 46,66 18,00
Lote 2497004 Val 01/21
6790 TUBO A VACUO LI GEL 3,5ML VIDRO AMARELO - 90183999 000 5102 un 600,00 0,6171 0,000 370,26 370,26 66,65 18,00
L. IMPORT, Lote 3396014 Val 12/20
12880 CEFTRIAXONA 1G IM + DILUENTE LIDOCAINA 30042059 000 5102 un 248,00 18,8857 0,000 4.683,65 4.683,65 843,06 18,00
F/A - EUROFARMA Lote 634828A Val 08/21
12880 CEFTRIAXONA 1G IM + DILUENTE LIDOCAINA 30042059 000 5102 un 2,00 18,8857 0,000 37,77 37,77 6,80] 18,00
F/A - EUROFARMA Lote 635135A Val 08/21

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE  controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 1125 0676 5700 0105 5500 1000 0049 5813 0960 9007
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.958 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
- E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha 1 de 2 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190896327321 - 29/11/2019 10:20:53-03:00 ]
( INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME/RAZAO SOCIAL ][CPF/CNPJ ][DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 29/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ] 12212-500 JL

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS ][(15) 30352779 ] SP ][ ][

FATURA
[/ Num.: 001 / V. Orig.: 3454,53 / V. Liq.: 3454,53

Nimero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor ]

001 29/12/2019 3.454,53

CALCULO DO IMPOSTO
&E DE CALCULO DO ICMS ]&OR DO ICMS ]tASE DE CALCULO DO ICMS ST ]&m{ DO ICMS ST ]BLOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.454,54 621,80 0,00 0,00 3.454,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00][ 0,00][ 0,00][ 0,00][ 0,00][ 3.454,53
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME/RAZAO SOCIAL ] [FRETE POR CONTA ][CODIGO ANTT ][pLACA DO VEI'CULO] UF CPF/CNPJ
PROPRIO 0 - EMITENTE | ] 25.067.657/0001-05

ENDERECO ] MUNICIPIO ]l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
[QUANTIDADE ][ESPECIE ][MARCA ][NUMERAcAo ][PESO BRUTO _]l PESO LIQUIDO l

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI %&% A%‘PIIQ

11490 ATADURA DE CREPE 13 FIOS 06CM X 1,8M - 90211020] 000 |5102| un 96,00 0,4743 0,000 45,53 45,53 8,20 18,00
ERIMAX Lote 819 Val 08/24

11490 ATADURA DE CREPE 13 FIOS 10CM X 1,8M - 90211020} 000 |5102| un 36,00 0,6329 0,000 22,78 22,78 4,10) 18,00
ERIMAX Lote 819 Val 08/24

11490 ATADURA DE CREPE 13 FIOS 12CM X 1,8M - 90211020} 000 |5102| un 72,00 0,7471 0,000 53,79 53,79 9,68 18,00
ERIMAX Lote 2919 Val 09/24

11490 ATADURA DE CREPE 13 FIOS 15CM X 1,8M - 90211020] 000 |5102| un 108,00 0,8586 0,000 92,73 92,73 16,69 18,00
ERIMAX Lote 2919 Val 09/24

12310 ELETRODO DESCARTAVEL ECG ADULTO C/ 50 - 00181990] 000 |5102 | pet 50,00 12,3571 0,000 617,86 617,86 111,21 18,00
VITALCOR Lote 201807 Val 07/23

2590 FITA ADESIVA 19MM X 50M BRANCA - HOSPFLEX [30051090] 000 |5102| un 10,00 2,6571 0,000 26,57 26,57 4,78 18,00
Lote 19092901 Val 10/24

13920 KIT MICRONEBULIZADOR DE AR COMPRIMIDO ~ [90192020] 000 |5102| un 20,00 6,3286 0,000 126,57 126,57 22,78 18,00
INFANTIL C/ EXT 1,5M - DARU Lote 506161 Val 08/24

13940 KIT MICRONEBULIZADOR DE OXIGENIO 9001920201 000 |5102| un 15,00 6,3286 0,000 94,93 94,93 17,09 18,00
INFANTIL C/ EXT 1,5M - DARU Lote 506399 Val 08/24

11450 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 C/2 - NEW HAND  [40151100] 000 |5102| pct 65,00 1,1143] 0,000 72,43 72,43] 13,04 18,00
LOTE NH137 VAL 09/22

CALCULO DO ISSQN
[INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: RUA ALZIRO LEBRAO, 76, ALTO DA PONTE - SAO JOSE DOS CAMPOS, SP - 12212-500
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3499 C/C: 868-8

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
FATURAS: 29/12/2019 RS 3.454,53 Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

{ A )

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA ] NF-e )
L N°000.004.958
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
L J
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\ 4 \
MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 1125 0676 5700 0105 5500 1000 0049 5813 0960 9007
N°000.004.958 - -
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP i Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha 2 de 2 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA 135190896327321-29/11/2019 10:20:53-03:00
( INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )
FATURA
(/Num.: 001/ V. Orig.: 3454,53 / V. Liq.: 3454,53 )
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{“PIIQ
0084401 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,5 C/2 - NEW HAND  [40151100] 000 5102 | pct 15,00 1,1143] 0,000 16,71 16,71 3,01 18,00
LOTE NH138 VAL 09/22
5940 LUVA DE PROCEDIMENTO "G" C/ 100 - SUPERMAX [0151900f 000 |5102 | cx 40,00 17,5000 0,000 700,00| 700,00 126,00 18,00
Lote 008338 Val 07/24
8990 LUVA DE PROCEDIMENTO "G" VINIL S/ PO C/ 100 [40151900] 000 |5102| cx 30,00 15,4286 0,000 462,86 462,86 83,31 18,00
ANTIALERGICA - BLU SAIL Lote 020190017A Val
04/24
16130 MASCARA LARINGEA DESCARTAVEL ESTERIL N®  [63079010] 000 |5102| un 1,00 43,5714 0,000 43,57 43,57 7,84 18,00
5 "ADUL GRD/IDO" - BRMED Lote 180975 Val 12/23
1610 PAPEL GRAU CIRURGICO P/ ESTERILIZACAO 48195000 000 |5102] 1l 1,00 63,7714 0,000 63,77 63,77 11,48] 18,00
150MMX100M - HOSPLFEX Lote 1019 Val 09/22
16470 PAPEL GRAU CIRURGICO P/ ESTERILIZACAO 48195000] 000 |5102| 1l 1,00 84,4286 0,000 84,43 84,43 15,20 18,00
200MMX100M - HOSPLFEX Lote 1019 Val 09/22
16490 PAPEL GRAU CIRURGICO P/ ESTERILIZACAO 48195000] 000 |5102] 1l 1,00 127,2857 0,000 127,29 127,29 2291 18,00
300MMX100M - HOSPLFEX Lote 1019 Val 09/22
SE03SAGLS440 | SERINGA 1ML S/ AGULHA EMBALADA 90183119] 000 |5102| un 2.000,00 0,1471 0,000 294,20| 294,20 52,96 18,00
5 INDIVIDUALMENTE - RYMCO Lote 6135201917 Val
04/23
14560 SONDA RETAL N° 10 - MEDSONDA Lote 51701 Val ~ [90183921 000 |5102| un 20,00 0,6143 0,000 12,29 12,29 2,21 18,00
08/23
14560 SONDA RETAL N° 12 - MEDSONDA Lote 51816 Val ~ [90183921] 000 |5102| un 10,00 0,6286 0,000 6,29 6,29 1,13 18,00
08/23
2020 SONDA URETRAL N° 4 - MEDSONDA Lote 51372 Val [90183921 000 |5102| un 20,00 0,5143 0,000 10,29 10,29, 1,85 18,00
07/23
9790 SONDA URETRAL N° 10 - MEDSONDA Lote 52426 900183921 000 |5102| un 20,00 0,5814 0,000 11,63 11,63 2,09) 18,00
Val 10/23
11450 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 - NEW HAND Lote 40151100} 000 |5102| un 20,00 1,1143 0,000 22,29 22,29 4,01 18,00
NH140 Val 10/22
11450 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 - NEW HAND Lote  [40151100] 000 |5102| un 150,00 1,1143 0,000 167,14 167,15 30,09 18,00
NH140 Val 10/22
12520 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 - NEW HAND Lote 40151100 000 |5102| un 250,00 1,1143 0,000 278,58 278,58 50,14 18,00
NH137 Val 09/22

Esta nota fiscal € parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA ) DANFE [ CONTROLE DO FIsCO

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO ]

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 12250676 5700 0105 5500 1000 0050 2519 1617 9550
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.005.025 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190921415212 -05/12/2019 15:43:32-03:00 ]

[ INSCRICAO ESTADUAL ][ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ] CNPJ

[241.070.102.110 25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME/RAZAO SOCIAL ][CPF/CNPJ ][DATA DA EMISSAO

J

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 05/12/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ] 12212-500 JL

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS ][(15) 30352779 ] SP ][ ][

FATURA
[/ Num.: 001 / V. Orig.: 192,00/ V. Liq.: 192,00

Nimero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor ]

001 04/01/2020 192,00

CALCULO DO IMPOSTO

&E DE CALCULO DO ICMS ]&OR DO ICMS ]tASE DE CALCULO DO ICMS ST ]&OR DO ICMS ST ]BLOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 192,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

[ 0,00][ 0,00][ 0,00][ 0,00][ 0,00][ 192,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME/RAZAO SOCIAL J [FRETE POR CONTA ][CODIGO ANTT ][pLACA DO VEI'CULO] UF [CPF/CNPJ
KONSULTUR - AGENCIA DE VIAGENS E T|0 - EMITENTE 66.982.174/0001-05

ENDERECO MUNICIPIO lUF I INSCRICAO ESTADUAL
AV DR AFONSO VERGUEIRO, 1700, BOX 10/11 PAV TERIJ[SAO PAULO ] SP 669368155110
[QUANTIDADE ][ESPECIE ][MARCA ][NUMERAcAo ][PESO BRUTO ][PESO LiQuIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CODIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO/SERVICO Nem | est |crop|unip. [ oo, [vir unit | pEsc. [vir Totar] Beicms [vir. ioms|vir. e [RRR2 (AR
6530 CARVAO ATIVADO EM PO P.A 25GR - GREENTEC ~ [44029000] 040 |5102| un 4,00 48,0000 0,000 192,00

Lote 2099 Val 03/23

CALCULO DO ISSON
[INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )

BANCO DO BRASIL AG: 4698-1 C/C: 19617-7
VAL APROX TRIBUTOS RS 8,06 FEDERAL /RS 34,56 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE _ .
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8 Esta nota fiscal € parte integrante do Instrumento

Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

N J

FATURAS: 04/01/2020 RS 192,00 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA ] NF-e )
L N°000.005.025
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
. J
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE  controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 1225 0676 5700 0105 5500 1000 0050 5010 5037 3093
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.005.050 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha1de 1 | Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190931731521 - 09/12/2019 14:57:43-03:00 ]
( INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME/RAZAO SOCIAL ][CPF/CNPJ ][DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 09/12/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 ] ALTO DA PONTE ] 12212-500 JL

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS ][(15) 30352779 ] SP ][ ][

FATURA
[/ Num.: 001 / V. Orig.: 5664,40 / V. Liq.: 5664,40

Nimero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor ]

001 08/01/2020 5.664,40

CALCULO DO IMPOSTO

&E DE CALCULO DO ICMS ]&OR DO ICMS ]tASE DE CALCULO DO ICMS ST ]&OR DO ICMS ST ]BLOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.664,40

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

[ 0,00][ 0,00][ 0,00][ 0,00][ 0,00][ 5.664,40

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME/RAZAO SO