Meta Fistal Biatrbsice 42 Servigos

N BARLER]

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANCAS

Data Emissao

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI - NFE
© SC ONIC N cos 02/07/2020

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Hora Emiss&o

11:50

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: 937893
<http://lwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 150G.6650.0515.8196299-2 Niimero RPS Série RPS Data RPS
0000939365 1A 02/07/2020
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
4 E 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 67,20 67,20
DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS E INFORMA(;C)ES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 2288.00
TX DISPONIBILIZAGAO DE CRED. 10.00\ TX ADM SERV VT ELETR. 57.20
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$1.01
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11551003
Estas despesas faram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 2.288,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 2.355,20
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
939365 R$ 235520 | e

Valor por Extenso

dois mil trezentos e cinquenta e cinco reais e vinte centavos

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

Cédigo Autenticidade

150G.6650.0515.8196299-Z

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

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

NUmero da Nota Série da Nota

937893

Assinatura
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SERVICOS DE QUALIDADE DE YIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11551003

Tipo de ordenagéo: Nome de Funcionario

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

1.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 604846) (2 / dia)

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

Data: / /

- Assinatura:

2)  ANDREIA MARINA VITORINO (UBS SANTANA - 012)/CPF:21471779890/M:
Tipo

2.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 900251) (2 / dia)

Eu, ANDREIA MARINA VITORINO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

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

3.1) Consorcio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1098231) (2 / dia)

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

Data: / /

- Assinatura:

4)  FATIMA DE SOUZA AUGUSTO (UBS SANTANA - 012)/CPF:04562832851/M:
Tipo

4.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 647007) (2 / dia)

Eu, FATIMA DE SOUZA AUGUSTO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

5)  JORGE LUIS DE OLIVEIRA (UBS SANTANA - 012)/CPF:56094132653/M:
Tipo

5.1) Consorcio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 231049) (2 / dia)

Eu, JORGE LUIS DE OLIVEIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Operadora Linha Dias

- - 22

Operadora Linha Dias

- - 22

Operadora Linha Dias

- - 22

Operadora Linha Dias

- - 22

Operadora Linha Dias

- - 22

Data: / / - Assinatura:

6) MARIA GABRIELA AZEVEDO SOARES (UBS SANTANA -
Tipo

6.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3c José dos
Campos Contrato N2 333/2019

>ra Linha Dias

- 22

Eu, MARIA GABRIELA AZEVEDO SOARES, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

7)  NATAELLY TANNY GOMES PEREIRA (UBS SANTANA - 012)/CPF:05763227336/M:
Tipo

7.1) Consoércio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1119946) (2 / dia)

Eu, NATAELLY TANNY GOMES PEREIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

8) RAFELA LOURENCO DE SOUZA (UBS SANTANA - 012)/CPF:42102935809/M:
Tipo

8.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1121945) (2 / dia)

Operadora Linha Dias

- - 22

Operadora Linha Dias

- - 22

Total Vir_Unit Vir_Total

44 R$520 e F;g
R$
Total 228.80

Total Vir_Unit Vir_Total

44 R$520 e ';g
R$
Total 228.80

Total Vir_Unit Vir_Total

44 R$520 0 ';g
R$
Total 228.80

Total Vir_Unit Vir_Total

44 R$520 e ';g
R$
Total 228.80

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

44 R$5,20 228,80
R$

Total 228.80

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

44 R$5,20 228,80
R$

Total 228.80

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

44 R$5,20 228,80
R$

Total 228.80

Total Vir_Unit Vir_Total
R$

44 R$ 5,20 228,80
Total R$


https://www.sodexovtpass.com.br/api/resource/report/order/11551003?type=report&order=emp
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SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

Eu, RAFELA LOURENCO DE SOUZA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

9) REGIANE APARECIDA DE SOUZA (UBS SANTANA - 012)/CPF:15959359839/M:

Tipo Operadora Linha Dias

9.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 253406) (2 / dia) - - 22 44 R$5,20

Eu, REGIANE APARECIDA DE SOUZA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

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

Tipo Operadora Linha Dias
10.1) Consorcio 123 - Cartdo S&do José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 807730) (2 / dia) - -

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

Data: / / - Assinatura:

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11551003

Resumo do Pedido por Departamento
Departamento: UBS SANTANA - 012 (Total de Funcionarios: 10)
Tipo Operadora Linha Total VIr Unit

Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - - 440 R$ 5,20
Total Departamento UBS SANTANA - 012:

Resumo do Pedido

Tipo Operadora Linha Total VIr Unit
Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - - 440 R$ 5,20
Total Geral:

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 30 José das
Campos Contrato M2 333/2019

228,80

Total Vir_Unit Vir_Total

R$
228,80

R$
Total 228,80

Total Vir_Unit Vir_Total
R$
22 44 R$ 5,20 228.80
R$
Total 228,80
Vir Total
R$ 2.288,00
R$ 2.288,00
Vir Total
R$ 2.288,00
R$ 2.288,00
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Boleto registrado com sucesso.

Recibo do Pagador

Nome do Beneficiario

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA - 10744404000143

Nosso Nimero

000009260941-4

Data de Vencimento

01/07/2020

Data do Documento

01/07/2020

Numero do Documento

11551003

Carteira

101

Aaéncia / Cédiao do Beneficiario

02271/5657520

Valor Cobrado

2.355,20

Paaador

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -09268215000162
Rua Jodo Batista do Nascimento, 359 UPA CAMPO DOS ALEMAES - Campo dos Alemaes - Sdo José dos Campos /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.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

033-7 03399.56575 52000.000928 60941.401014 1 83030000235520
& Santander
Local de Pasamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 01/07/2020
Beneficiario Aaéncia / Cédiao do Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520

Data do Documento

01/07/2020

Ne do Documento

Espécie Doc

Aceite

Data de Processamento

Nosso Niimero

11551003 DM N 01/07/2020 000009260941-4

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

101 R$ 2.355,20
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
2.355,20

Paaador

Endereco

Sacador /Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162

Rua Jo&o Batista do Nascimento, 359 UPA CAMPO DOS ALEMAES-Campo dos Alemées - S&0 José dos Campos /SP - CEP :

Codiao de Baixa

Autenticacéo Mecénica

FICHA DE
COMPENSACAO
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96

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

Historico do Pagamento:

Representacdao numeérica do codigo de
barras:

Cddigo do Banco:
Caddigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:
Beneficiario Final

Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:
Pagador Sacado

Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

03399.56575 52000.000928 60941.401014
1 83030000235520

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE
INOVAC

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE
INOVAC

10.744.404/0001-43

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE
INOVAC

10.744.404/0001-43

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE

09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

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:

01/07/2020
01/07/2020

2.355,20
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2.355,20
2.355,20
VT

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato Ne 333/2019
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| Data/hora da operacao: 01/07/2020 14:50:22

Codigo da operacao: 083601021
Chave de segurangca: ASSEVUMZSEYONCKC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

NO

135857

C. N. P. J

67.423.152/0001-78

INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL

407.160.902.118

NOME / RAZAO SOCIAL

C.N.P.J. / C.P.F.

DATA DE EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE  (007517) 09.268.215/0005-96 02/06/20
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO 255 AQUARIUS 12.246-900
MUNICIPIO FONE / FAX U.F. INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3357-6906 SP ISENTO
NUMERO VENCIMENTO VALOR END. DE COBRANCA
135857 01/07/2020 435,59 RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ. CAMPOLIM - AQUARIUS

CEP 18.047-626 - SOROCABA -SP
DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE |  QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
OXI1.0 CILINDRO DE OXIGENIO 1.0 PC 3,00 48,3985 145,20
0X11010.0 CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3 PC 6,00 48,3985 290,39

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL LOCADO
435,59

Nr.Pedido:472003
UPA DE POTIM
UPA DE POTIM

"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 Maio 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

135857

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,

t[l !I' bradescn |23?-2| 23793 36700 90154.000021 87007.070003 9 83030000043559
= amen Yenamenio
Barco Bradescn O 0752020
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.
Banefigano: IES INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - GHPJ: DE7.423 152/0001-78 Agenda/todigo Bensfiddno
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
QROSE020 07125857 i 4] Q20EE020 Q00 01540000227 - 2
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
Qoo 5] 4 435,50
Fagador: IMGS - [FSTITUTOS KASHSMAL DE CIENGIAS DA - SRPWJ: 009.2555.2150005-065

FUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PO CAMPOLIM - FARQUE 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 90154.000021 87007.070003 9 83030000043559
(2 bradesco 237-2|
El aman EEIFIERTE]
Barmco Bradesen 01 0Fra0a0
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: IBG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRPWJ: 057 423 152/0001-78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMQUEIRZS 150 BLOGO A - MEDEIRDS FEET-A 0070700 7
13212- 240 JUNIDAI - 5P
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
QE0G2020 0135857 LM 0 Q02020 Q09 01540000287 - &
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
oog R 0 435,50
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A NALDRES EXFRESS0S EM REALS **** *
JURDS PORDIACE ATRASS. ... 1,44
REF A MF LSS-135857 SUJEITO A PROTESTS APCS O NVEMCIMERN TS
) Cutras deduge:
Estas despesas foram pagas i+ Moraihulta
com recursos da Prefeitura
Municipal de S3p José dos T Cutros Sorced mos
Campos Contrato Mo 333/ 2019
=] Walor Cobrado

Fagadar: INGS - IMSTITUTO NACGIOMNAL DE GIEMNGIAS DA - GMFJ: 002.268.2750005-25
RUA EMYGEDIA CAMPOLIM, 121 - PQ. CAMPOLIM - FARQUE CAMFPOLIM

18047 - 625 SORCCARS - SP
Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacao numeérica do codigo de barras: éggggb%%ﬁoggém.oooozl 87007.070003 9
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

. IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES
Nome Fantasia:

LTDA
Nome/Raz3o Social: {ESENDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES
CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 01/07/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 01/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 435,59
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00 Estas despesas foram pagas
Multa (R$): 0,00 ‘;;m recursos da Prefeitura
Desconto (R$): 0,00 r:amL;r;f'gfo;?; ;“3;93?;051 .
Abatimento (R$): 0,00 ‘
Valor Calculado (R$): 435,59
Valor Pago (R$): 435,59
Identificagdo do Pagamento: IBG NF135857
Data/hora da operacao: 01/07/2020 14:52:30

Codigo da operagao: 083604840
Chave de seguranga: CMMIP6FSQFGY9PUT

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

10
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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

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96

: 00154

: 00256

: KATIA CAMARINHO MACHADO
9046-229--SP

: 18/09/2018 A 17/09/2019
: 07/07/2020 A 05/08/2020
. 1.622,70

: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES JUL/2020 VALORES REFERENTES AO MES AG0/2020
CcOD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 25/31 1.308,63 05/31 261,73
00122 INT. H.E. FERIAS 25/31 88,44 05/31 11,69
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 25/31 168,55 05/31 33,71
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 521,82 33,3333% 102,37
00080 DESCONTO INSS 172,18 30,71
00198 I.R.R.F. FERIAS 7,50% 27,87 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.087,44 200,05 409,50 30,71
TOTAL VALORES LiQUIDOS 1.887,39 378,79
VALOR LiQUIDO A RECEBER 2.266,18

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:

VALOR: 2.266,18
VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, DUZENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS E DEZOITO CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITAGAO.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 03 de Julho 2020

KATIA CAMARINHO MACHADO

Estas despesas foram pagas

ctom recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 06/08/2020

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00036004-5

Nome destinatario: KATIA C MACHADO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.266,18
Data de débito: 01/07/2020
Data/hora da operacao: 01/07/2020 16:30:16

Cddigo da operacao: 011630
Chave de segurancga: FJQP50JPR8AWTOCO

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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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

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96

: 00162

: 00039

: MARIA SUELY DA SILVA
88093-92--SP

: 01/10/2018 A 30/09/2019
: 07/07/2020 A 05/08/2020
: 3.152,00

: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES JUL/2020 VALORES REFERENTES AO MES AG0/2020
COD  DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 25/31 2.541,94 05/31 508,39
00122 INT. H.E. FERIAS 25/31 39,27 05/31 7,85
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 25/31 168,55 05/31 33,71
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 25/31 855,16 05/31 171,03
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 1.201,52 33,3333% 240,30
00080 DESCONTO INSS 531,83 72,09
00198 LR.RF.FERIAS 27,50% 481,36 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 4.806,44 1.013,19 961,28 72,09
TOTAL VALORES LIQUIDOS 3.793,25 889,19
VALOR LIQUIDO A RECEBER 4.682,44

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:

VALOR: 4.682,44

VALOR POR EXTENSO: (QUATRO MIL, SEISCENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS).

PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITAGAO.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

SAO JOSE DOS CAMPOS, 03 de Julho 2020

MARIA SUELY DA SILVA

DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 06/08/2020
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 0351 /001 / 00128594-4

Nome destinatario: MARIA SUELY DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.682,44
Data de débito: 01/07/2020
Data/hora da operacao: 01/07/2020 16:32:29

Cddigo da operacao: 011632
Chave de seguranca: 7SCWYQFN2L7Y8MET

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 333/2019
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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

036743

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

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de 30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE  (006915) 09.268.215/0005-96 02/06/20
ENDERECO BATRRO CcEP DATA DE SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12.228-000
MUNICIPIO FONE / FAX U.F. INSC. ESTADUAL HORA DA SATDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (12) 3929-1019 SP ISENTO
NUMERO VENCIMENTO VALOR END. DE COBRANGA
036743 01/07/2020 694,92 AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -PUTIM

CEP 12.228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS -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:088877
UPA PUTIM
UPA PUTIM

"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 Maio 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

036743

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| 23793.36700 90154.000021 13007.080008 4 3030000069492
= amen Yenamenio
Banegn Bradesco 000
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
QROSE020 Q02643 i 4] Q20EE020 Q09 01540000212 4
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
Qoo EE 4] fa4,02
Fagador: INGS - [FSTITUTO RASISHAL DE SIEMGIAS E - GHNPJ: 009258 215000595

A JoAs RODOLFS CASTELLL 1025 - PUTIM
12228 000 SAC JOSE DioS CAMPOS - 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 920154.000021 13007.080008 4 83020000059492
(> bradesco [237-2|
= amen NG mentio
Barmco Bradesen 01 0Fra0a0
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
QEOEE0E0 Qa6 L 4] Q20EE0E0 Q09 01540000213- 4
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-036743 SUJEITO A PROTESTO APCS O WEMNGIMERTO
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 Joss dos
Campos Contrato N2 333/2019

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagadar: INGS - IMSTITUTC NACIOMAL DE GIEMNCIAS E - CHNPJ: 002,268 215000:5-25
AN JOAD RODOLFO CASTELLL 1025 - FUTIM

12228- 000 S840 JOSE DS SAMPOS - SP
Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

Historico do Pagamento:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

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

Representacdao numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

23793.36700 90154.000021 13007.080008 4
83030000069492

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
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

01/07/2020
02/07/2020
694,92
2,32

0,00

0,00

0,00

0,00
697,24
697,24

IBG NF 36743

Estas despesas faram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Data/hora da operacao:

02/07/2020 10:09:57

Caodigo da operacgao:
Chave de seguranga:

084079540
97QEF2S524MQ4L13

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

18


User
PUTIM


RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96

: 00157

: 00045

NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM
78869-00041--SP
: 17/10/2018 A 16/10/2019
: 08/07/2020 A 06/08/2020
: 3.152,00
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES JUL/2020

VALORES REFERENTES AO MES AG0/2020

COD  DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 24/31 2.440,26 06/31 610,06
00122 INT. H.E. FERIAS 24/31 163,00 06/31 40,75
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 24/31 161,81 06/31 40,45
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 24/31 741,02 06/31 185,25
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 1.168,58 33,3333% 292,14
00080 DESCONTO INSS 513,38 89,49
00198 LR.RF.FERIAS 27,50% 551,38 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 4.674,67 1.064,76 1.168,65 89,49
TOTAL VALORES LIQUIDOS 3.609,91 1.079,16
VALOR LIQUIDO A RECEBER 4.689,07

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:

VALOR: 4.689,07
VALOR POR EXTENSO: (QUATRO MIL, SEISCENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E SETE CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

INCS -

PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITAGAO.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato ie 333/2019

INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

SAO JOSE DOS CAMPOS, 06 de Julho 2020

LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM

DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 07/08/2020
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2935 /013 / 00026190-5

Nome destinatario: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.689,07
Data de débito: 02/07/2020
Data/hora da operacao: 02/07/2020 10:12:18

Cddigo da operagao: 021012
Chave de segurangca: R49RNGMV8MYF88UA

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 Insé dos
Campos Contrato M2 333/2019
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- = MNumero da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 15287874

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
07/07/2020 15:25:10

e
bl F R L

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ Codigo de Yerificagéo

a - I
020081 N0 25 368EAD001 33 RPS N* 15278414 Série 1, emitido em 07/07/2020 6VJR-PE7R
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHPJ: 02.535.864/0001-33 Inscrigdo Municipal: 6.131.480-3

Nome/Razéo Social: VR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S/A
Enderego: AV DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04663-900
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIEMCIAS DA

CPF/CHPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigéo Municipal: ----

Endereco. Av Joao Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000

Municipio: Séo José dos Campos UF: 8P E-mail: aline.costag@incs.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social ----

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Total de Credito VE Alimentagdo: RS 17.800,00 - (89 cartdoides))

Vencimento em 06/07/2020

Trib aprox. Lei n® 12.741/12: R$0,00 Federal, RS$0,00 Municipal = R30,00 pelos servigos
Fonte: IBPT/emprescmetro.com.br DZE0TE 20.1.B

Valor da corretagem ou comissdo: zero

Nimero do protocolo do pedido: 20200630000101

rutorizagdo de Regime especial - SEI 6017.2018/0055420-5

REALIZE ¢ PAGRMENTO APENAS DE BOLETOS EMITIDOS POR VOCE NA AREA LOGADA E SEGURR DO SEU
PORTAL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZ0OS FINANCEIROS.

VALOR TOTAL DO SERVICQ = R$ 17.800,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Codiga do Servigo
03206 - Fornecimento e administragéo de vales-refeigéio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Walor Tatal das Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Walor do 1SS (RE) Crédita ()
17.800,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagaon do Servico Mdmero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- - 17.64% / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

[1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005,; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N 15278414 Série 1, emitido em
070772020, (3) Dedugdo com base em decisdo judicial &/ou administrativa.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Relatdrio de Detalhes do Pedido

wR

Beneficios .
CNPJ: 09.268.215/0005-96
Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
Pedido: 20200630000101

Data do Pedido: 30/06/2020 07:57

Resumo do Pedido
Data do Total do Pedido Qtde
Produto Crédito (RS) Descrigdo Valor base Beneficiarios
VR Alimentagao 07/07/2020 17.800,00
Valor do Beneficio (RS) 92
Taxa de servigo (% por valor creditado) 0,00 89
Valor Total do Pedido (RS) 17.800,00
Detalhes do Pedido
Valor do Cod. Local Cod.
Nome Beneficio (RS) Produto Matricula Entrega Local de Entrega Departamento
ADEILSON BATISTA FERREIRA 200,00 VR Alimentagao % a m 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ADILTON DE OLIVEIRA MORAES 200,00 VR Alimentagao .g g g :1"; 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA 200,00 VR Alimentagdo 2 g o ;L‘:_ 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ALEXANDRA MAIA DA COSTA 200,00 VR Alimentagdo g E u;_:“': .E 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ALINE APARECIDA MARTINS FELIX 200,00 VR Alimentagao E‘F; ran g E 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO 0,00 VR Alimentagao g ut':::': :?;‘ L—nh 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AMANDA DENISE FONSECA DO NASCIMENT( 0,00 VR Alimentagdo E g r—E 5 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ANA CLAUDIA BERNARDO RODRIGUES 200,00 VR Alimentag¢do L‘J‘-‘" i E _;5: 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ANA CLAUDIA GOUVEIA 200,00 VR Alimentagdo E g— _E: u:.‘;,’ 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ANA CLAUDIA JESUS DE SOUZA 200,00 VR Alimentagdo i ML 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ANDERSON ALEXANDRE GARCIA 200,00 VR Alimentagao 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ANDERSON PEREIRA TARIFA 200,00 VR Alimentagdo 343.800.088-19 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA 200,00 VR Alimentagdo  033.025.457-03 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
BIANCA CARRION 200,00 VR Alimentagdo 266.027.218-28 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
BRUNO FELIPE DE CASTILHO 200,00 VR Alimentagdo 337.096.978-59 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA 200,00 VR Alimentagdo 343.209.718-25 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
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CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO
CAROLINA ALVES DOS SANTOS
CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA
CLEONICE SIQUEIRA LEVINO
CLERIA MARIA MARCAL RIOS
COSMA NUNES CARNEIRO
CRISTINA DA SILVA SOUZA
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI
DANIELA DIAS MOREIRA
DANIELA ROCHA PAULISTA ALVES
DANIELE CAROLINA DOS SANTOS
ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS
ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA
ELISABETE VILAS BOAS
ELISANGELA LOPES DA SILVA
ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA ARAUJO
ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA
FABIO ALEXANDRE DA SILVA
FRANCIELE HELENA PIO PAULINO
FRANCILEUDA NASCIMENTO DOS SANTOS
GEISA APARECIDA DOS SANTOS
GEOVANA APARECIDA CANDIDO
GERALDINA DA SILVA RODRIGUES
GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
HOZANA EUGENIA DA SILVA SANTOS
HUGO MARCELINO BATISTA
IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS
IVANI APARECIDA DOMINGUES MELLO
JERUSA DOS SANTOS FARIA
JONATAS DE FREITAS CORREA
JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNHA
JOSE AIRTON DA SILVA RUBIM
JULIANA DE CASTRO SANTOS
JULIANA RIBEIRO CESAR
KAROLINE DE CASTRO SILVA NOVAIS
KATIA CAMARINHO MACHADO
KELLEN CRISTINE MONTEIRO ESPIRITO SANT
KELLY MOSCHION DA SILVA

200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00

0,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00

VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao

101.861.037-51
470.596.108-04
183.851.138-51
271.559.318-02
223.664.918-59
127.511.748-17
345.056.048-45
289.118.598-69
320.089.828-31
271.561.468-31
320.102.508-93
811.813.372-91
183.871.318-22
226.499.628-52
261.788.878-92
260.917.228-16
188.145.938-17
363.498.748-03
199.169.848-83
378.384.048-19
276.917.388-03
074.335.086-35

6T0Z/EEE 5N 0111UO) sodwen
S0p @501 0BS 3p |edinungy
BINllaysid Bp S054n03) woa
seded Welo) sesadsap seysg

287.202.368-24
442.362.298-03
293.021.678-60
276.628.678-03
225.969.368-79

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
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LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA
LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM
LUZIMAR DO CARMO MACEDO
MARCILENE DOS SANTOS
MARIA AQUIDA LEAO
MARIA CREUSA DE CARVALHO
MARIA SUELY DA SILVA
MARIANA DENISE SOARES CARDOSO
MATHEUS FERREIRA DA COSTA
MICHEL DOUGLAS DA SILVA LIMA
MONICA BUENO SILVA
NIDELCI CRISTINA ALVES PEREIRA
NUBIA DE ALMEIDA
ODAIR ALMEIDA ROCHA
PALOMA MARTINS DA SILVA
PRISCILA ALVES DE MELLO
PRISCILA FERNANDA MARTINEZ
REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS
REGIS LEANDRO LEMOS
RENATA APARECIDA DI MAGGIO SOARES
ROSAGELA REGINA DE LIMA
ROSANGELA CAMPO REZENDE
ROSELI RODRIGUES DA SILVA NOGUEIRA
ROZEMEIRE DANIEL
SANDRA REGINA BARRETO
TALITA MARA DA CRUZ LEITE
TEREZA CRISTINA PEIXOTO DE SOUZA
TIAGO RODRIGUES ALEIXO
VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA
VILMA SUELI DE SIQUEIRA MACHADO SILV#
VIVIAN AUGUSTO FERNANDES
VIVIANE PEREIRA MARTINS SILVA
VIVIANNE CASTRO DOS SANTOS
WALTER MARQUES BARBOSA
WESLEY DE MORAIS
WILSON RONALDO LELIS
WOLFGANG PEREIRA LINS

200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00

VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao

344.740.288-13
659.273.205-97
919.904.405-68
327.254.478-01
031.866.536-06
352.467.906-49
028.553.716-43
042.560.803-41
368.386.138-08
438.953.198-05
311.971.968-46
199.185.738-13
326.919.908-26
188.517.718-63
417.980.118-32
257.759.778-90
292.648.728-25
289.175.248-18
264.214.438-00
217.138.658-40
159.418.078-48
083.668.417-66
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226.846.618-39
143.618.588-29
408.101.178-86
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Total (RS)

Qtde Provisorios

17.800,00

0,00

Assinatura

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Emissdo Cartdo Recebido em

Departamento

o o o o o o o o
wT wT °T u*T AT AT AT AT
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Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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" Realizado pagamento em 06/07/2020

Razao Social
INCS - INSTITUT(

CNPJ
09.268.215/0005-96

6T0Z/EEE 5N 01EUOT sodwes

S0P 3501 0gS ap |edpiunyy

BANlUS{31d Bp sOsInJal Wwos

sefed Weloy sesadsap seysy

. DE CIENCIAS DA

Protocolo Identificador

20200630000101 PUTIM

Total Pago

R$ 17.800,00
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CAIXA

223 Via - Comprovan
Via Internet Banking CAIXA

te de remessa de Doc eletronico

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2021/1023677-5

Nome destinatario:
CPF/CNPJ] destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacao da
operagao:

Tarifa de emissao de DOC:

Valor total a ser debitado:

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

DANIELA DIAS MOREIRA
320.089.828-31

R$ 1.562,68

R$ 0,00

R$ 1.562,68

DANIELA MOREIRA

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

07/07/2020

07/07/2020

Codigo da operacao: 00064429
Chave de seguranca: X58M63JVYHP84Y]E

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de $80 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

223 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3330/2000006-1

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: JULIANA RIBEIRO CESAR
CPF/CNPJ destinatario: 287.202.368-24

Valor a ser transferido: R$ 3.326,88

Valor total a ser debitado: R$ 3.336,88
Identificagdo da JULIANA CESAR
operacgao:

Data de débito: 07/07/2020

Data/hora da

o 07/07/2020
operagao:

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

00065044
LTTMPCGHAJJA109P

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S50 José das
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

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

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

1613/38927-7

operagao:

Identificacao da

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
CPF/CNPJ] destinatario: 339.418.628-47

Valor a ser transferido: R$ 1.722,16

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.732,16

GIOVANNI RODRIGUES

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

07/07/2020

07/07/2020

Codigo da operacao: 00065411
Chave de segurangca: ZAPJGEWTPXAF3MZX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

223 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 1529/58008-4

Nome destinatario:
CPF/CNPJ] destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacao da
operagao:

Tarifa de emissao de DOC:

Valor total a ser debitado:

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

JONATAS DE FREITAS CORREA
341.434.568-42

R$ 3.690,46

R$ 10,00

R$ 3.700,46

JONATAS CORREA

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

07/07/2020

07/07/2020

Codigo da operacao: 00074003
Chave de seguranga: TPKIS1PH22AFRP4G

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 80 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 03/07/2020 - 10:46:10

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 F01 | (0041)35034715 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES |07-A|_iQu0TA FGTS |
I 639 I 1 I 257.328,58 I 91 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 09.268.215/0005-96 I 06/2020 I 07/07/2020 I

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

| I | |

| 20.586,28 | 0,00 | 20.586,28 |

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

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de $30 José dos
| 858900002053 862801792003 707642050807 926821500059 | #] Campos Contrato Ne 333/2019

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 03/07/2020 - 10:46:10

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPQ OE SEAVGO
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIALINOME | 02-DDD/TELEFONE |
| INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 | (0041)35034715 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS [
I 639 I 1 I 257.328,58 I 91 I 8 I
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-D RECOLHIMENTO | 10-INSCRIGAO/TIPO (8) | 11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE |_
I 115 I 017980-9 I 09.268.215/0005-96 I 06/2020 I 07/07/2020 I
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
| | | |
I 20.586,28 I 0,00 I 20.586,28 I

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

858900002053 862801792003 707642050807 926821500059 AUTENTICAGAO MECANICA
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CAIXA

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

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Representacdao numérica do codigo de barras:

858900002053 862801792003 707642050807 926821500059

CNPJ/CEI empresa: 09.268.215/0005-96
Coéd. convénio: 0179

Data de validade: 07/07/2020
Competéncia: 06/2020

Valor recolhido: 20.586,28
Identificagcdao da operagao: FGTS

Data / hora: 07/07/2020

Data de Débito: 07/07/2020

Codigo da operagcao: 00598847
Chave de seguranca: YZ68]2HZOVC6UKXG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de $30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00001012

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

¢ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 29/06/2020 10:54:08
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
BE38-4DFBF

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. 09.268.215/0005-96 .M. I.E.:

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

Endereco: AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS DE MANUTENGAO PREDIAL MES DE JUNHO/2020 NO PERIODO DE 01/06/2020 A 30/06/2020, REFERENTE AO CONTRATO DE N.°09/16-
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS - ESTADO -
SP - UPA - PUTIM " PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 603/2014 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$ 614,98
RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 936,10

DADOS BANCARIOS

BRADESCO

AG. 1977

Cc/C 52333-0

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAO EIRELI - ME Estas dESpESES foram [pagas
VENCIMENTO: 07/07/2020 com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato me 333/2019

Retengdes de Impostos
ISS: R$ 456,25 - INSS: R$ 936,10 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 9.125,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 7.732,65

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 9.125,00 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 célculo de R$ 9.125,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSON RS 456,25

- O valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador
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6’ bradescu ‘ 237-2 ‘ 23791.97706 90181.000002 02005.233303 8 83090000773265

Local de Pagamento YVencimento
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 0770772020
Beneficiario
FACIUTTA SERVICE UMPEZA E MANUTENCAD | CPF/CNPE 01 7.544.568,/0001-76 Agéncia/Cddigo Beneficidrio
R DR FERNANDOD CO5TA,13 - CENTRO 01977/52333-0
07500-000 - SANTA ISABEL - 5P
Data do Doc. H® do documenta  |Espécie daoc. Aceite Data Proces. Hosso ndmern
29/06/2020 1012 DM N 29/06,2020 09,/01/810000002-3
Uza do Banco Careira Espécie Quantidade YalarfPercentual | (=) Yalor do dacumento

9 R% 7.732,65
Pagador: INC5-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPISCPF: 009.268.215,/0001-62 [

I rinchis L0

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABY - PAROUE CAMPOLIM
18047-626 - SORODCABA - 5P
Sacadar avalista:  Wdo infor mado

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecdnica

A
........................................................................................................................... FEmey
$ bradESCU ‘ 23?-2 ‘ 237¥91.97706 90181.000002 02005.233305 8 §3020000773265
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 0770772020
Beneficiario
FACIUTTA SERVICE UMPEZA E MANUTENCAD | CPF/CNPE 01 7.544.568,/0001-76 Agéncia/Cddigo Beneficiario
R DR FERNANDOD CO5TA,13 - - CENTRO 01977/52333-0
07500-000 - SANTA ISABEL - 5P
Data do Doc. N do documento Espécie dor. Aceite Data Praces. Hossa ndmern
29/06/2020 1012 DM N 29/06/2020 09,/01/810000002-3
Uza do Banco Carteira Espécie Quantidade ValarfPercentual (=) Valor do documento
9 R 7.732,65
Instrugies (Texto de responsabilidade do beneficiario (-} Descantos/Abatimentos

* % YA ORES EXPRESS0S EM REAIS ¥ ¥

(-1 Outras Dedugies

=+ Mora/Multa

[+ Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNP)/CPF: 009.268.215/0001-62 P
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA - PARQUE CAMPOLIM G
18047-626 - SOROCABA - SP

Sacador avalista: Mo infor mado . w
Ficha de Compensacao

SALC - Servicode A0 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes & Demais telefones
Apoie ao Cliente 0300 704 32333 oas00 722 0099 Infarmagdes. Atendimenta 24 haras, 7 dias cahsulte o site
poOF Zemaka. Fale Conosco

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de $80 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96

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

Historico do Pagamento:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdao Social:
CPF/CNP3J:

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

Representacdao numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

23791.97706 90181.000002 02005.233305 8
83090000773265

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E
MANUTENCAO

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E
MANUTENCAO

17.544.568/0001-76

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO
17.544.568/0001-76

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacao do Pagamento:

07/07/2020
07/07/2020
7.732,65

0,00

0,00 Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S30 José dos

Campos Contrato M2 333/2019

0,00
0,00
0,00

7.732,65
7.732,65
FACILITTA NF1012

Data/hora da operacgao:

07/07/2020 13:23:15

Caddigo da operacgao:
Chave de seguranca:

089776072
9QOPLXC8153EXYRY
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Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00001011

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

¢ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 29/06/2020 10:47:08
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
A481-C5A1E
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.: 09.268.215/0005-96 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS DE LIMPEZA E CONSERVAGAO NO MES DE JUNHO/2020 NO PERIODO DE 01/06/2020 A 30/06/2020, REFERENTE AO CONTRATO DE
N.°13.3/14 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS
ESTADO - SP - UPA - PUTIM " PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 603/2014 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS."

PARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENCI-\O PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 DE 13/11/2009 R$
7.492,21

RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 6.545,86

DADOS BANCARIOS

BRADESCO

AG. 1977

C/¢ 52333-0 Estas despesas foram pagas

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MAN'UTENCI-\O EIRELI - ME Cum rECUI"SDS da PrEfEi‘tura

VENCIMENTO: 07/07/2020 Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Retengdes de Impostos
INSS: R$ 6545,86 - 1ISS: RS 3350,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 67.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 57.104,14

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 67.000,00 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$ 67.000,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSON RS 3.350,00

- O valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itatl S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00000.975573 22600.070001 5 83090005710414
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 07/07/2020
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
FACILITTA SL E MANUTENCAO EM CNPJ/CPF 17.544.568/0001-76 5572/26000-7

Endereco Beneficiario Final
RUA FERNANDO COSTA, 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
29/06/2020 1011 DM N 29/06/2020 157/00000009
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 57.104,14
InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62

R EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PRQ CAMPOLIM - SOROCABA - SP

Beneficiario Final CNPJ/CPF
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Autenticagdo mecanica
@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00000.975573 22600.070001 5 83090005710414
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO \Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 07/07/2020
Beneficiario IAgéncia/Cddigo Beneficiario
FACILITTA SL E MANUTENCAO EM CNPJ/CPF 17.544.568/0001-76 5572/26000-7

Endereco Beneficiario Final
RUA FERNANDO COSTA, 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
29/06/2020 1011 DM N 29/06/2020 157/00000009
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 57.104,14
InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento

BENEFICIARIO.

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62
R EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PRQ CAMPOLIM - SOROCABA - SP
Beneficiario Final CNPJ/CPF

Ficha de Compensacao
Autenticagdo mecanica

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96

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

Historico do Pagamento:
Representacdao numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

34191.57007 00000.975573 22600.070001 5
83090005710414

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

FACILITTAS L E MANUTENCAOE M
FACILITTAS L E MANUTENCAOE M
17.544.568/0001-76

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 07/07/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 07/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 57.104,14
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 57.104,14
Valor Pago (R$): 57.104,14

Identificagdo do Pagamento:

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de $30 José dos
Campos Contrato M2 333/2019

FACILITTA NF1011

Data/hora da operacao: 07/07/2020 13:24:53

Cadigo da operacgao:

Chave de seguranga:

089779119
OSUXTKMXSN6WAYYY

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrata Mo 333/2019
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RECEBEMOS DE RF REFEICOES COLETIVAS LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N° 000.000.569

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

Tk

=

LTDA - ME

AV FORTALEZA, 57 - - PARQUE INDUSTRIAL, Sao Jose dos

Campos, SP - CEP: 12235560

RF REFEICOES COLETIVAS

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.569
SERIE: 1

Paginaldel

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO
3520 0726 0490 0300 0103 5500 1000 0005 6910 8906 4006

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 135200554279206 - 06/07/2020 10:44
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

645797074118 26.049.003/0001-03
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL . . CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 06/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLL, 1035 - PUTIM 12228-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos 01530352779 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 49.584,00

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 49.584,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
4-Destinatério Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC/'\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI ﬁl:"\IAQS A:'F;Q'

04 Café damanha 21069090 | 0400 [5101 [ un 1-4101008 30000  4.230,00
10 Garrafa de café 21069090 |0400 [5101 | un | 570,0000 48000|  2.736,00
02 Refeicoes 21069090 | 0400 |5101 | un 1-5601008 13,0000|  20.280,00
14 Sopa 21069090 |0400 5101 | un | 450,0000 13,0000  5.850,00
06 Lanche datarde 21069090 |0400 [5101 | un | 510,0000 48000|  2.448,00
02 Refeicoes 21069090 | 0400 | 5101 | un 1-0801008 13,0000|  14.040,00

CALCULO DO ISSQN

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

INSCRIGAO MUNICIPAL

332494

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Forneci nento de refei ¢6es na UPA Puti mem conforn dade com

o contrato de gestdo n° 333/2019 firnmado
tituto Nacional de ciencias da Saude e a
al de Sao José dos Canpos no nés de Junho

RESERVADO AO FISCO

entre o INCS - Ins
Prefeitura Mnicip
de 2020.
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banco

ter

I n |O77-9| Recibo do Pagador
Beneficiario Vencimento

00.416.968/0001-01 - BANCO INTER 08/07/2020
Endereco do Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario

AV BARBACENA 1219 SANTO AGOSTINHO 30.190-131 Belo Horizonte/MG 00019/000000027
Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso NUumero

06/07/2020 33343843 ou NAO 06/07/2020 00019/112/0051561351-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade TValor (=) Valor do Documento

0000008 CDPRO_PF REAL )|( 49.584,00

Informagdes de responsabilidade do beneficiario
N&o receber apds o vencimento.
Ouvidoria: 0800 940 99 99 SAC - Deficiente de Fala e Audicao 0800 979 70 99

(- ) Desconto/Abatimento

(- ) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035
PUTIM 12.228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96

Sacador/Avalista

CNPJ/CPF: 26.049.003/0001-03

Autenticacdo Mecanica
Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

banco

I nter |O77-9| Ficha de Caixa
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario Vencimento

00.416.968/0001-01 - BANCO INTER 00019/000000027 08/07/2020
Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso NUumero

06/07/2020 33343843 ou NAO 06/07/2020 00019/112/0051561351-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade TValor (=) Valor do Documento

0000008 CDPRO_PF REAL )|( 49.584,00

Informagdes de responsabilidade do beneficiario
N&o receber ap6s o vencimento.
Ouvidoria: 0800 940 99 99 SAC - Deficiente de Fala e Audigédo 0800 979 70 99

( - ) Desconto/Abatimento

(- ) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Pagador
Sacador/Avalista

|o77-9]

Autenticacdo Mecanica

07790.00116 12000.000807 05156.135138 3 83100004958400

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 08/07/2020
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
00.416.968/0001-01 - BANCO INTER 00019/000000027

Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero

06/07/2020 33343843 ou NAO 06/07/2020 00019/112/0051561351-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade TValor (=) Valor do Documento

0000008 CDPRO_PF REAL )|( 49.584,00

InformacGes de responsabilidade do beneficiario
N&o receber apds o vencimento.
Ouvidoria: 0800 940 99 99 SAC - Deficiente de Fala e Audigdo 0800 979 70 99

( - ) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducées

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

PUTIM 12.228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Pagador

Sacador/Avalista

CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96

CNPJ/CPF: 26.049.003/0001-03

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensacéo
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96

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

Historico do Pagamento:

Representacdao numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

07790.00116 12000.000807 05156.135138 3
83100004958400

BANCO INTER S/A
077
00416968

BANCO INTER - DEP SITO POR BOLETO
BANCO INTER - DEP SITO POR BOLETO

00.416.968/0001-01

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
26.049.003/0001-03

BANCO INTER - DEP SITO POR BOLETO
00.416.968/0001-01

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 08/07/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 07/07/2020 Estas despesas foram pagas
Valor Nominal do Boleto: 49.584,00 com recursos da Prefeitura
Juros (R$): 0,00 Municipal de S30 José dos
IOF (R$): 0,00 Campos Contrato Ne 333/2019
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 49.584,00
Valor Pago (R$): 49.584,00

Identificagdo do Pagamento:

RF REFEICAO NF569

Data/hora da operacgao:

07/07/2020 13:29:28

Codigo da operacao:

089788490
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Chave de seguranca: RFTWUSEGC7CIQ863

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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@ SOLLDEHOSITAL O FATURA DE LOCAGCAO
P ' aya 12 VIA DESTINATARIO N¢ 000286

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: 1/7/2020

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: AVENIDA DR. JOAO RODOLFO CASTELLI N21035 - BAIRRO DO PUTIM

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12228-000.

Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0005-96 Inscr. Estadual  Isento Inscri. Muni.

Cond. Pagamento ATE 07/07/2020

: " PRECOS
Unid. | Quant. DESCRICAO Onitario ¢ Total

1 RAIO X FIXO DE 500 mA. R$ 7.800,00 | R$ 7.800,00
1 RAIO X TRANSPORTAVEL 100 mA. R$ 1.000,00 | R$ 1.000,00
1 CON]J DIGITALIZADOR DE IMAGENS PARA RAIO X - CR 35 X AGFA R$ 11.000,00 | R$ 11.000,00
4 BOMBA DE INFUSAO R$ 400,00 | R$ 1.600,00
6 MONITOR MULTIPARAMETRICOS R$ 1.400,00 | R$ 8.400,00
2 NO BREAK 3,2mA. R$ 300,00 | R$ 600,00
5 CAMA FOWLER COMPLETA R$ 300,00 | R$ 1.500,00
1 CARRINHO DE EMERGENCIA R$ 300,00 | R$ 300,00
1 ASPIRADOR CIRURGICO PROTEC EVOLUTION 5.000 R$ 500,00 | R$ 500,00
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 01/06/2020 A 30/06/2020

Estas despesas foram pagas

tom recursos da Prefeitura

Municipal de $30 José dos
Campos Contratg N2 333/2019

VALOR TOTAL R$ 33.100,00

OBSERVACAO:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 756 SICOOB  AGENCIA 5052 C/C 203.988-5@

CONTRATO DE GESTAO N2 333/2019 INCS/PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP.B

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA PUTIM) SITUADA NA AVENIDA DR. JOAO RODOLFO CASTELLI N°1035,m
BAIRRO DO PUTIM - CEP 12228-000.@

- ACEITE DO CLIENTE
Nt 000286

Data Carimbo/ Assinatura
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CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

01 - Conta Corrente

5052 / 00000203988-5
JURIDICA

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
14.666.079/0001-07

R$ 33.100,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: PIAYA NF286

Historico:

Data /
Hora da 07/07/2020 12:51:36
operagao:

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

00100666
XH3JINXANKGQSGUJ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefaitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrata M2 333/2019
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01/07/2020 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

NUmero da Nota

Prefeitura de Sorocaba 00000805

b SECRETARIA DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
& 01/07/2020 14:40:44

¢="% 5y NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificaggo
687b2799

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 - PUTIM, NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS NO PERIODO DE 01/06/2020 A 30/06/2020, CONFORME
[CONTRATO DE GESTAO 603/14.

[TEM ROMANEIO NO°DATA UNIDADE PESO VALOR UNITARIO TOTAL
[t 1735 02/JUN UPA PUTIM 165,80 R$ 6,65 R$1102,57

R 1736 05/JUN UPA-PUTIM 173,90 R$ 6,65 R$1156,43

B 1737 09/JUN UPA PUTIM 171,60 R$ 6,65 R$1141,14

K 1738 12/JUN UPA-PUTIM 172,50 R$ 6,65 R$1147,12

5 1739 16/JUN UPA-PUTIM 168,00 R$ 6,65 R$1117,20

6 1740 19/JUN UPA-PUTIM 167,20 R$ 6,65 R$1111,88

7 1741 23/JUN UPA-PUTIM 173,00 R$ 6,65 R$1150,45

B 1742 26/JUN UPA PUTIM 169,50 R$ 6,65 R$1127,17

O 1743 30/JUN UPA-PUTIM 167,80 R$ 6,65 R$1115,87

[TOTAL 1529,30KG R$ 6,65 R$10169,84

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

BANCO: SANTANDER AGENCIA: 0062

[CONTA CORRENTE: 13009398-7

Tributavel tem Qtde| Unitario R$ Total R$|
SIM ERVICOS DE LAVANDERIA 1529,3 6,65 10.169,84

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeityra

Municipal de $30 José das
Campos Contrato N2 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.169,84
Valor Total das Deduges: Base de Calculo: Aliquota: \alor do ISS:
R$ 0,00 R$ * * R$ *
OUTRAS INFORMAC()ES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 07 /2020 Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestagdo 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=NzI3NDcwODM=_&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 1/49
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CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 033 - 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 ME

CPF/CNPJ: 22.962.315/0001-52
Estas despesas foram pagas

Valor: R$ 10.169,84 Com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Valor da tarifa: R$ 0,00 Campos Contrato N2 333/2019

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identlflcagao da FLEX NF805

operacao:

Histoérico:

Data /

Hora da 07/07/2020 13:00:24

operagao:

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

00105216
3QL103JPVCI6IAKK

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

01/07/2020 09:12:29 07/2020 51/E G06WK4oxq
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 reparticao@deltaassessoria.com.br

Enderego: RUA BAMBUI 321 JARDIM SATELITE

CEP:
12230-130

Municipio / Pais: UF: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96

Nome/Razao Social: E-mail:

INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO
Més de Referéncia: Junho/2020
Nimero do Contrato: 333/2019
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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

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

15.000,00 0,00 0,00 15.000,00 2,00 300,00
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$)
15.000,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
15.000,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Cédigo da Obra:
Regra especial:

(Oa}
I
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 033 - 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$ 15.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l’):':;igf;‘:;‘55° da IBGS NF51

Historico:

Data /

Hora da: 07/07/2020 14:16:39

operagdo:

Codigo da operagao: 00140020
Chave de seguranga: JVGOR1LYUMHFOCOR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas faram pagas

com recursos da Prefeityra

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato N2 333/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 295
Data e Hora da Emisséo 30/06/2020 11:29:23 Competéncia 30/6/2020 Cédigo de Verificagdo FHZVM1CO1
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao RIBEIRAO PRETO - SP

Raz&o Social/Nome 3_R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO

Nome Fantasia 3_R ADMINISTRACAO

CNPJ/CPF | 10.756.129/0001-88 | Inscrigdo Municipal | 13882101 | Municipio | RIBEIRAO PRETO - SP

Endereco e Cep AVENIDA MEIRA JUNIOR ,328 - JARDIM PAULISTA CEP: 14090-003

Complemento: -SALA7 Telefone:

(16)3323-5353 e-mail: fiscal@benicontabilidade.com.br

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

CNPJ/CPF 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal | Municipio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Endereco e CEP | AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 - PUTIM CEP: 12228-000

Complemento: Telefone: e-mail:

Estas despesas foram pagas .

Com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019

Prestacdo de servigos de estrutura administrativa de apoio contabil, realizado pelos sécios.
VENCIMENTO - 05/07/2020
BANCO ITAU

IAG 6621
IC/IC 26044-4

1) Empresa é optante pelo SIMPLES, n&o hé& retengdo de nenhum imposto (LC 123/2006)
2) Vai informado na NF que o servigo é executado pelo préprio sécio, o que desobriga a contratante da retengdo do INSS (IN-971/09 - Art.120, 1ll, 820 e §30

17.02/17.02.08 / 00170208 - REDACAO, EDICAO, REVISAO, APOIO E INFRA-ESTRUTURA ADMI-NISTRATIVA E CONGENERES.

Cédigo da Obra

R e R

Avisos

Valor dos Servicos R$ 5.000,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servicos R$ 5.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) DedugGes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 5.000,00
Outras Retengbes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 2,50
. 1-Sim X N
(-) ISS Retido 0,00 SS areter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 5.000,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-N&o
[l- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificag&o.
B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

53



User
PUTIM


18/08/2020 IN:t-ernet Banki ng...C:AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da 3R NF 295

Historico:

Data de débito: 07/07/2020

Data / Hora da operacgdo: 07/07/2020 14:18:34
Codigo da operagdo: 00140951
Chave de seguranga: 4H5VKY4HMH44Z4TK

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 30 José dos
Campos Contrato M2 333/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/54
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 296
Data e Hora da Emisséo 30/06/2020 11:31:49 Competéncia 30/6/2020 Cédigo de Verificagdo 1EVSGWGPS
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo RIBEIRAO PRETO - SP

Raz&o Social/Nome 3_R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO

Nome Fantasia 3_R ADMINISTRACAO

CNPJ/CPF | 10.756.129/0001-88 | Inscrigdo Municipal | 13882101 | Municipio | RIBEIRAO PRETO - SP

Endereco e Cep AVENIDA MEIRA JUNIOR ,328 - JARDIM PAULISTA CEP: 14090-003

Complemento: -SALA7 Telefone:

(16)3323-5353

e-mail: fiscal@benicontabilidade.com.br

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

CNPJ/CPF 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal | Municipio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI ,1035 - PUTIM CEP: 12228-000
Complemento: Telefone: e-mail:

Prestacdo de servigos de estrutura administrativa de apoio em RH.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato Me 3 33/2019

VENCIMENTO - 05/07/2020

BANCO ITAU
IAG 6621
IC/IC 26044-4

1) Empresa é optante pelo SIMPLES, n&o hé& retengdo de nenhum imposto (LC 123/2006)

17.02/17.02.08 / 00170208 - REDACAO, EDICAO, REVISAO, APOIO E INFRA-ESTRUTURA ADMI-NISTRATIVA E CONGENERES.

Cédigo da Obra

R e R

Avisos

Valor dos Servicos R$ 4.606,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servicos R$ 4.606,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) DedugGes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 4.606,00
Outras Retengbes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 2,50
. 1-Sim i N
(-) ISS Retido 0,00 SS areter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 4.606,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-N&o
[l- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificag&o.
B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU 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/CNP3J: 10.756.129/0001-88

Valor: R$ 4.606,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l’):':;igf;‘:;‘55° da 3 R NF296

Historico:

Data /

Hora da: 07/07/2020 14:19:52

operagdo:

Codigo da operacao: 00141601
Chave de seguranga: CQNMMEJU45LTY1UJ

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 580 José dos

Campos Contrato N2 333/2019

56


User
PUTIM


CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

operagao:

Historico:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2098 / 00000017574-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA

CPF/CNP3J: 343.209.718-25

Valor: R$ 3.403,87

Valor da tarifa: R$ 10,00 Estas despesas foram pagas
Finalidade: 10 - Crédito em Conta i?’l:ln:ji;uarlggz g;;ﬂzixj

Identificacio da CARLOS DE PAIVA Campos Contrato N2 333/2019

Data /
Hora da 07/07/2020 14:22:12
operagao:

Codigo da operacgao:

Chave de seguranca:

00142895
7ZTAWSAJI9IXLL3UW

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

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1257 / 00000037653-1

Tipo de pessoa: Fisica

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

Valor: R$ 3.341,98

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacao da

operacio: CARLOS GALVAO

Historico:

Data /
Hora da 07/07/2020 14:23:21
operagao:

Codigo da operagao: 00143478
Chave de seguranga: J4XSX2G633GV2N49

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato e 333/2019
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Identificacao da

operacio: ANA CLAUDIA RODRIGUE

Historico:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733 /00001053870-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ANA CLAUDIA BERNARDO RODRIGUES

CPF/CNP3J: 223.916.558-86

Valor: R$ 1.677,60

Valor da tarifa: R$ 10,00 Estas despesas foram pagas
Finalidade: 10 - Crédito em Conta com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Data /
Hora da 07/07/2020 14:24:25
operagao:

Codigo da operacao: 00144089

Chave de seguranca: CUSTESNF7WH8U9T6

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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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4425 / 00001029247-6

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ELANE CRISTINA E SILVA LIMA

CPF/CNPJ: 811.813.372-91
Estas d 3

Valor: R$ 3.903,94 85 despesas foram pagas
Com recursos da Prefeitura

Valor da tarifa: R$ 10,00 Municipal de 530 losé daos

Campos Contrato N2 333/2019

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identlflcagao da ELANE LIMA

operagao:

Historico:

Data /

Hora da 07/07/2020 14:28:51

operagao:

Codigo da operacgao:

Chave de seguranca:

00146488
7387AYTRTZ77SKUX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

60


User
PUTIM


CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Identificacao da

~ GERALDINA RODRIGUES
operacio:

Historico:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310/ 00001010336-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: GERALDINA DA SILVA RODRIGUES

CPF/CNP3J: 162.826.698-80

Valor: R$ 2.545,40

Valor da tarifa: Rs 10,00 com o da e

Finalidade: 10 - Crédito em Conta Municipal de S&o José dos
Campos Contratg N2 333/2019

Data /
Hora da 07/07/2020 14:29:46
operagao:

Codigo da operacao: 00146988

Chave de seguranga: 52XMMKKY46TLIWTW

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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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Identificacao da

~ CLERIA RIOS
operacio:

Historico:

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8048 / 00000008085-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CLERIA MARIA MARCAL RIOS
CPF/CNP3J: 223.664.918-59
Valor: R$ 4.863,39
Valor da tarifa: R$ 10,00
Estas despesas foram pagas
Finalidade: 10 - Crédito em Conta com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contratg Mo 333/2019

Data /
Hora da 07/07/2020 14:33:29
operagao:

Codigo da operacgao:

Chave de seguranca:

00148917
7YVMOC7QWS8TVTHSA

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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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

~ MICHEL LIMA
operacio:

Historico:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8489 / 00000019578-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MICHEL DOUGLAS DA SILVA LIMA

CPF/CNP3J: 438.953.198-05

Valor: R$ 1.126,41

Valor da tarifa: R$ 10,00 Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Finalidade: 10 - Crédito em Conta Municipal de $30 Jasé dos
Campos Contrato N2 333/2019

Identificacao da

Data /
Hora da 07/07/2020 14:36:50
operagao:

Codigo da operacgao:

Chave de seguranca:

00150609
NKS7KG22KE7MU3G3

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1070 / 00000038319-8

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: BIANCA CARRION

CPF/CNP3J: 266.027.218-28

Valor: R$ 3.763,31

Valor da tarifa: R$ 10,00 Estas despesas foram pagas
Finalidade: 10 - Crédito em Conta com recursos da Prefeitura

Municipal de S50 José dos

- ) Campos Contrato N2 333/20
Identificagdo da BIANCA CARRION 20
operagao:

Historico:

Data /
Hora da 07/07/2020 14:38:05
operagao:

Codigo da operacao: 00151247
Chave de segurangca: CXHFMEYPYWI]GX7PN

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 CABREUVA
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cdédigo de Verificacao
1137357WHR

N° Nota (Nova Verséo)
900117

Data de Emisséao
06/JUL/2020
08:37:37

Competéncia
07/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

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

CNPJ/CPF: 17.031.112/0001-02 Inscricdo Municipal: 70647
Endereco: RUA FRANCISCO NUNES , 448 CEP: 13.315-000
Complemento: Bairro: DO JACARE
Municipio: CABREUVA UF: SP

E-mail: AMANDACORPECLIN@HOTMAIL.COM

Inscrigdo Estadual:

Telefone: (11) 2236-5024

Pais: BRASIL

TOMADOR DE SERVICOS

Raz&o Social/Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96 Inscricdo Municipal:
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 CEP: 12.228-000
Complemento: Nao Informado Bairro: PUTIM
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP

E-mail:

Inscrigdo Estadual:

Telefone:

Pais: BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigcos médicos prestados em Putim em Junho/2020 - SJC

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 65.000,00

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

RECEBEMOS DO

CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA

(A) CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA OS SERVICOS

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

0,00 975,00 650,00 422,50 | (R$) 1.950,00
VIr Deducgdes (R$) VIr. Desc. Incondicional Base de Célculo do ISS Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota

0,00 [ (R9) 65.000,00 2,00 1.300,00] (R$) 61.002,50
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 1137357WHR

Local

Data Assinatura

Numero da Nota:

900117
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3191 / 00000011965-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CDC CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LT
CPF/CNPJ: 17.031.112/0001-02
Valor: R$ 61.002,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacao da operacgao: CDC NF117
Historico:
Data /
Hora da'l_ 07/07/2020 12:30:44
operagao:
Codigo da operacao: 00189280
Chave de seguranca: VCT2GEZE7H7VNN6M

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S0 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL

NI

Numero da Nota
00000002562

ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data e Hora de Emissag
01/07/2020 09:02

Cadigo de Verificagao

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e PIGEINZI9
Competéncia: Numerodo RPS: | Municipio de Prestacio do Servigo] NUmero da NFSe substituida: Pagina
07/2020 2094 Ribeirao Preto/SP 1/2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscricdo Municipal: 14117701
CORREA-RIBEIRO- BRAGA Endereco: RUA ALICE ALEM SAADI, 855 - NOVA RIBEIRANIA - CEP; 14096-570
Complemento:  CONJ 1901 Telefone:  (10)3235-8185
Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF:. SP e-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:  09.268.215/0005-96 Inscrigéo Estadual: Inscricdo Municipal:
Enderego: R JOAO RODOLFO CASTELLI 1035,0- PUTIM - CEP: 12228-000

Complemento: Telefone:
Municipio: 3549904 - Sao Jose Dos Campos/SP UF:. SP e-mail:
DISCRIMI NAQZ\O DOSSERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Advocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo, nos termos contratados.
Forma de Pagamento: Deposito Bancario.
Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0
Es -
Aliquota|SS 4,14 % tas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Vencimento: 05/07/2020 Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
Codi go do Serv|(p 17.14 - Advocacia.
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Infor magdes Célculo do I SSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos 5.000,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servicos 5.000,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidasem Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) RetencOes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagdo (=) Basede Célculo 5.000,00
(-) Outras RetencOes 0,00 |esério e Empresade Pequeno Porte (MEE | (x) Aliquota (%) 4,14
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Néo
L Opcéo Simples Nacional Sim
=) Valor Liquid . ) =) Valor ISS 0,00
(%) valor Liquido 5 OOO’OO Incentivador Cultural Néo (%) Valor

VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.000,00

OUTRASINFORMACOES

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 01/07/2020 09:06
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Cai PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Ndmero da Nota
V| SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000002562

ELETRONICA DE SERVICO - NFSe SoiacHoradeErmsad

01/07/2020 09:02

Cadigo de Verificagao

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e PIGEINZI9
Competéncia: Numerodo RPS: | Municipio de Prestacio do Servigo] NUmero da NFSe substituida: Pagina
07/2020 2094 Ribeirao Preto/SP 2 /2

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Recebi(emos) de  CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS ,
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronicade Servico (NFSe) ao lado. Numero da Nota
Emissao:01/07/20-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:5.000,00

00000002562

DATA / / Identificagdo e Assinatura do Recebedor

Estas despesas faram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrata M2 333/2019
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 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 DE ADV
CPF/CNP3J: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Estas despesas foram pagas

Identificacao da CORREA NF2562 com recursos da Prefeitura

operagao: Municipal de 530 Jasé dos
Histérico: Campos Contrato N2 333/2019
Data de débito: 07/07/2020

Data / Hora da operacao: 07/07/2020 12:43:40

Cddigo da operacao: 00196234
Chave de seguranca: EFGWO01N3K648AQR6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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 DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU | Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 170
Data e Hora da Emissdo | 01/07/2020 16:56:27 Competéncia 172020  |COMIBGENVERTESCS0 WQZEYPWTY

Numero do RPS Ao £ ES2 BTSN e Local da Prestacédo ITU - SP

Razé&o Social/Nome |INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI EIRELI - ME

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 00.345.654/0001-57 | Inscricdo Municipal | 29123 |Municipi0| ITU - SP

Endereco e Cep |AV. JOSE AUGUSTO PICKARDT ,55 - ITU NOVO CENTRO CEP: 13303-527

Complemento: SALA 08 Telefone: 25120187 e-mail: integra@one-consultoria.com

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

CNPJ/CPF 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal |Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Endereco e CEP | AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 - PUTIM CEP: 12228-000

Complemento: Telefone: (15)3035-2779 amanda.dias@incs.org.br

ISERVICOS PRESTADOS DE GESTAO EM FARMACIA E ALMOXARIFADO , MATERIAIS E MEDICAMENTOS , PARA A UPA DO PUTIM , NO MUNICIPIO
DE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP , REFERENTE AO MES DE JUNHO/2020 .

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contratg M2 333/2019

17.01 /866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

o | Jeme |  [ew ] | Joum

Valor dos Servicos R$ 72.500,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 72.500,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ) BRELIEHES FErmliEES G (6]
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 72.500,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
) 1-Sim . N
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 72.500,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nao

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

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
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 EIR
CPF/CNP3J: 00.345.654/0001-57
Valor: R$ 72.500,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
e Estas despesas foram n:
:Z,cll)::;g%c;gao da INTEGRA NF170 com r:—:-ch:scus da Prgeﬁsf:
Municipal de 550 José dos
Histérico: Campos Contrato N2 333/2019
Data de débito: 07/07/2020
Data / Hora da operacao: 07/07/2020 12:46:56

Codigo da operacao: 00198042
Chave de seguranca: 19G7AW6C43PXHUEV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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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RECIBO DE FERIAS

NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE
PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE 0 1.622,70
FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

EMPRESA

CNPJ/CEI : 09.268.215/0005-96
CODIGO DO FUNCIONARIO : 00137

REGISTRO NA EMPRESA : 00014

: FABIO ALEXANDRE DA SILVA
1991698-4883--SP

: 18/11/2018 A 17/11/2019

: 06/07/2020 A 04/08/2020

: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES JUL/2020 VALORES REFERENTES AO MES AG0/2020
CcOD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 26/31 1.360,97 04/31 209,38
00122 INT. H.E. FERIAS 26/31 140,07 04/31 21,55
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 26/31 175,29 04/31 26,97
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 558,72 33,3333% 85,96
00080 DESCONTO INSS 189,83 25,78
00198 I.R.R.F. FERIAS 7,50% 19,06 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.235,05 208,89 343,86 25,78
TOTAL VALORES LiQUIDOS 2.026,16 318,08
VALOR LiQUIDO A RECEBER 2.344,24

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:

VALOR: 2.344,24
VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, TREZENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS).

PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITAGAO.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

SAO JOSE DOS CAMPOS, 03 de Julho 2020

FABIO ALEXANDRE DA SILVA

DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 05/08/2020
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 3013 /001 / 00022345-7

Nome destinatario: FABIO ALEXANDRE DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.344,24
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 12:36:28

Cddigo da operagao: 071236
Chave de seguranca: 3NCEEY4AT6W8HZK6

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 losé dos
Campos Contrato M2 333/2019
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00132
: 00023

NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA
79090-0057--SP

: 08/12/2018 A 07/12/2019
: 07/07/2020 A 05/08/2020
. 1.622,70

: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES JUL/2020 VALORES REFERENTES AO MES AG0/2020
COD  DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 25/31 1.308,63 05/31 261,73
00122 INT. H.E. FERIAS 25/31 88,44 05/31 17,69
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 25/31 168,55 05/31 33,71
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 25/31 567,65 05/31 113,53
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 711,02 33,3333% 142,21
00080 DESCONTO INSS 262,94 42,66
00198 LR.RF.FERIAS 15,00% 78,22 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.844,29 341,16 568,87 42,66
TOTAL VALORES LIQUIDOS 2.503,13 526,21
VALOR LIQUIDO A RECEBER 3.029,34

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:

VALOR: 3.029,34
VALOR POR EXTENSO: (TRES MIL E VINTE E NOVE REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITAGAO.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 03 de Julho 2020

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019

ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA

DEPARTAMENTO: GERAL

INCS -

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 06/08/2020

INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00037662-1

Nome destinatario: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.575,35
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 12:38:41

Cdédigo da operagdo: 071238
Chave de seguranca: E8FCGJ4HUYYWS5U8Z

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00037662-1

Nome destinatario: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.029,34
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 12:41:02

Codigo da operacao: 071241
Chave de seguranga: 804ZR9FRTA8MAA9C

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

76


User
PUTIM


CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 4091 / 013 / 00032020-9

Nome destinatario: FRANCILEUDA N DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.070,63
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 12:45:05

Cddigo da operacao: 071245
Chave de seguranga: 6PIJNZIMO9QOH7IFW]

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTAGAOQ

intece FONE: (19)97419-6486

FATURA DE LOCAGAO

12 VIA DESTINATARIO NQ 000054’

RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO

MOGI MIRIM sp
Mt 2 ks 0 e Inscrigio CNP] 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscrigao Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 1/7/2020

USUARIO FINAL OU DEST

INATARIO

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

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.228-000
Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0005-96 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamentc
Unid. |Quant. DESCRICAQ Unitario — Total
1 ITEM R$ 1.500,00 | R$ 1.500,00
Locacgdo de equipamentos de monitoramento por cameras referente ao més de junho
de 2020 na UPA PUTIM, referente ao Contrato de Gestdo n® 333/19 firmado entre
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP
Estas despesas foram pagas
Com recursos da Prefeitura
Municipal de S3c José dos
Campos Contrato Mg 333/2019
VALOR TOTAL R$ 1.500,00

OBSERVACAO:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 341 NOME DO BANCO ITAU AGENCIA 4522 C/C 42060-5

- ACEITE DO CLIENTE
N2 000054 / /

Data

Carimbo/ Assinatura
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 0323 / 003 / 00002493-8

Nome destinatario: INTECC INTELIGENCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.500,00
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 12:53:35

Cddigo da operacao: 071253
Chave de seguranca: VMGKU20VOLLA7RZQ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO

<

Ne

INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTAGAOQ RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO

-Ia!!m.c_n. FONE: (19)97419-64’86 MOGI_ l\leRIM Sp
Inscri¢do CNP] 27.340.880/0001-00

email: contato@intecc.com.br Inscri¢ao Estadual 456.195.956.119

Insc. Municipal: 32495

000053

Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 1/7/2020
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.228-000
Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0005-96 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamentc
Unid. |Quant. DESCRICAQ Unitario LI Total
1 ITEM R$ 4.500,00 | R$ 4.500,00
Locacgdo de equipamentos de informatica referente ao més de junho de 2020 para
UPA PUTIM, referente ao Contrato de Gestao n® 333/19 firmado entre INCS -
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
JOSE DOS CAMPOS-SP
Estas despesas foram pagas
Com recursos da Prefeitura
Municipal de S3c José dos
Campos Contrato Ne 333/2019
VALOR TOTAL R$ 4.500,00

OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 341 NOME DO BANCO ITAU AGENCIA 4522 C/C 42060-5

- ACEITE DO CLIENTE

N2 000053 / /
Data Carimbo/ Assinatura
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 0323 / 003 / 00002493-8

Nome destinatario: INTECC INTELIGENCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.500,00
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 12:54:48

Codigo da operacao: 071254
Chave de seguranga: 44185Z3S6L1GUXLQ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N¢ da Nota - Serie

0000000192 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
BG81-C6GS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe DEAE

Competéncia (Serv.):07/2020

PRESTADOR DE SERVIQOS
Razdo Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO LTDA
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 1IM: 32495 IE: Fone:
Enderego.....: DOUTOR ULHOA CINTRA ,490 - cep: 13800061
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.....:09.268.215/0005-96 IM: IE: Fone:
Enderego.....:RUA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - cep: 12228120, PUTIM
Municipio....:MOGI MIRIM UF:SP
Email........:aline.costa@incs.med.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos tecnologia da informagdo prestados referente ao més de junho de 2020 na UPA PUTIM, referente
ao Contrato de Gestdo no 333/19 firmado entre INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

EﬁtasdESpesasforan1pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

Processo executado por: 38.126.214.230 Situagdo 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 instalagdo, configuragdo e manutencdo de programas de
computacao e bancos de dados.

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

Os valores acima referem-se as retencées 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
15.800,00 0,00 15.800,00 4,5551% 719,71 15.800,00
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 0323 / 003 / 00002493-8

Nome destinatario: INTECC INTELIGENCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 15.800,00
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 12:56:13

Cddigo da operagao: 071256
Chave de seguranga: QAMI1LY7561WTGM7T

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas faram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONFISSAO E

PARCELAMENTO DE DIVIDA

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

IDENTIFICAGCAO DAS PARTES CONTRATANTES: Municipal de S50 José dos

Campos Contrato Mg 333/2019

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ 09.268.215/0005-96, estabelecida na Av. Joao Rodolfo Castelli,
1035, Barro Putim, no municipio de S3ao José dos Campos/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,

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 Putim, no municipio de Sdo José dos Campos/SP,
a qual esta sob gestdo da DEVEDORA, no valor total de R$ 429.618,86! (quatrocentos vinte
e nove mil, seiscentos e dezoito reais e oitenta e seis centavos) representado pelas notas

fiscais abaixo discriminadas, de emissdao da CREDORA:

EMISSAO NOTA FISCAL ELETRONICA VALOR

13/12/2018 2998501 -1 R$ 2.383,01

! 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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17/12/2018 3005101 -1 R$ 24.488,27
17/12/2018 30053 01 - 1 R$ 15,68
17/12/2018 30054 01 - 1 R$ 111,60
17/12/2018 30055 01 - 1 R$ 733,64
24/01/2019 30328 01 - 1 R$ 17.906,68
24/01/2019 3032901 - 1 R$ 6.368,46
01/03/2019 30955 01 - 1 R$ 32.318,95
01/03/2019 30956 01 - 1 R$ 12.442,71
01/03/2019 30958 01 - 1 R$ 679,00
20/03/2019 3118201 - 1 R$ 192,00
22/03/2019 3122501 - 1 R$ 25,00
22/03/2019 31226 01 -1 R$ 11,60
01/04/2019 3133401 -1 R$ 2.202,98
01/04/2019 3133501 - 1 R$ 5.155,37
04/04/2019 3143101 -1 R$ 3.246,00
24/04/2019 31800 01 - 1 R$ 12.303,50
03/05/2019 3191901 - 1 R$ 3.257,84
03/05/2019 3192101 - 1 R$ 20.082,16
03/05/2019 31922 01 - 1 R$ 108,00
09/05/2019 3201901 - 1 R$ 42,00
09/05/2019 32050 01 - 1 R$ 84,60
24/05/2019 3233601 - 1 R$ 35.600,38
24/05/2019 3233701 -1 R$ 4.698,59
28/05/2019 3241801 - 1 R$ 12,00
06/06/2019 32544 01 - 1 R$ 10,85
06/06/2019 3254501 - 1 R$ 322,00
25/06/2019 3279001 - 1 R$ 5.523,08
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeiturs 25/06/2019 3279201 -1 R$ 26.735,40
Municipal de 30 José dos 02/07/2019 3292801 - 1 R$ 5.511,95
Campos Contrato Ne 333/2019 02/07/2019 3292901 - 1 R$ 5,20
02/07/2019 3293001 - 1 R$ 60,00
02/07/2019 3293101 -1 R$ 1.040,00
02/07/2019 3293201 - 1 R$ 425,16
03/07/2019 32938 01 - 1 R$ 240,00
02/08/2019 3338901 -1 R$ 2.977,88
02/08/2019 33390 01 - 1 R$ 33.323,16
26/08/2019 3371701 -1 R$ 4.320,00
26/08/2019 3371801 -1 R$ 2.721,48
04/09/2019 3391001 - 1 R$ 336,05
04/09/2019 3391101 -1 R$ 203,00
05/09/2019 3391701 - 1 R$ 10.595,15
06/09/2019 33957 01 - 1 R$ 132,00
12/09/2019 34057 01 - 1 R$ 2.677,00
12/09/2019 34058 01 - 1 R$ 351,28
12/09/2019 34059 01 - 1 R$ 198,00
12/09/2019 34060 01 - 1 R$ 89,10

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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24/09/2019 3426001 - 1 R$ 290,00
24/09/2019 3426101 - 1 R$ 600,00
03/10/2019 34414 01 - 1 R$ 15.201,97
03/10/2019 3441501 - 1 R$ 1.320,00
03/10/2019 34416 01 - 1 R$ 482,16
03/10/2019 34417 01 - 1 R$ 2.061,94
11/10/2019 34565 01 - 1 R$ 124,00
11/10/2019 34566 01 - 1 R$ 1.326,80
31/10/2019 34894 01 - 1 R$ 1.239,28
31/10/2019 34895 01 - 1 R$ 80,31
31/10/2019 34896 01 - 1 R$ 51.375,19
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura SO0 S4B70L -1 E-28.00
Municipal de S30 José dos 25/11/2019 3522301 -1 R$ 1.931,80
Campos Contrato N@ 333/2019 25/11/2019 3522501 - 1 R$ 15.095,20
03/12/2019 3537501 - 1 R$ 617,32
03/12/2019 3537701 - 1 R$ 8,40
03/12/2019 35380 01 - 1 R$ 1.620,00
17/12/2019 3571701 - 1 R$ 54,38
30/01/2020 36174 01 - 1 R$ 5.036,72
30/01/2020 3617501 - 1 R$ 11.370,95
12/02/2020 36324 01 - 1 R$ 2.058,00
02/03/2020 36545 01 - 1 R$ 8.156,00
02/03/2020 36546 01 - 1 R$ 70,20
03/03/2020 36560 01 -1 R$ 108,48
03/03/2020 36567 01 - 1 R$ 27.094,00
Total R$ 429.618,86

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 ndo atualizou o valor descrito na
cldusula 13, sendo certo que a DEVEDORA se obriga a pagar a importancia de R$
429.618,86° (quatrocentos vinte e nove mil, seiscentos e dezoito reais e oitenta e seis
centavos) a CREDORA, devendo, somente, ser descontados todos os eventuais tributos

legalmente retidos.

Clausula 42. A DEVEDORA pagara o valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais), no ato da

assinatura deste instrumento, a titulo de entrada, mais 7 (sete) parcelas, sendo cada uma 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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valor de R$ 47.088,40 (quarenta e sete mil, oitenta e oito reais e quarenta centavos), com
primeiro vencimento em 10/07/2020, e as demais, todo dia 10 (dez), através de depdsito
bancario, TED ou DOC, na conta corrente n. 166-0, operacdao 003, da agéncia n. 4777-5, do
Banco 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,

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.

Estas despesas faram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrato M2 333/2019

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,

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 4777 / 003 / 00000166-0

Nome destinatario: QUALITY MEDICAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 47.088,40
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 13:09:03

Cddigo da operacao: 071309
Chave de seguranca: FZ10K7T35L6XHQWZ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S50 José das
Campos Contrato N2 333/2019
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IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES:

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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 ;

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 Sao 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 condigcoes 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 Putim, no municipio de Sao José dos Campos/SP
(CNPJ n. 09.268.215/0005-96), a qual esta sob gestdo da DEVEDORA, no valor total de R$

| ok
Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP: "-\1_1_,/"'.\

18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br
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187.947,75' (cento e oitenta e sete mil novecentos e quarenta e sete reais e setenta e cinco
centavos), representada pelas notas fiscais abaixo discriminadas:

VENCIMENTO NOTA FISCAL VALOR
05/10/2019 NF 4386 12.789,11
06/10/2019 NF 4393 2.281,00
06/10/2019 NF 4394 10,58
06/10/2019 NF 4395 7.637,04
06/10/2019 NF 4398 898,80
11/10/2019 NF 4452 196,77
26/10/2019 NF 4546 2.175,00
30/10/2019 NF 4595 4.162,75
30/10/2019 NF 4562 11.315,58
31/10/2019 NF 4596 8.534,89
31/10/2019 NF 4576 5.242,20
01/11/2019 NF 4586 816,80
01/11/2019 NF 4588 365,60
01/11/2019 NF 4597 761,10
07/11/2019 NF 4617 235,20
09/11/2019 NF 4649 590,32
24/11/2019 NF 4698 18.143,03
Estas despesas foram . 24/11/2019 NF 4699 4.664,54
pagas 24/11/2019 NF 4701 2.895,04
com recursos da Prefeitura 27/11/2019 NF 4710 1.595,84
Municipal de 580 José dos 27/11/2019 NF 4711 552,53
Campos Contrato N2 333/2019 27/11/2019 NF 4715 53,14
28/11/2019 NF 4717 1.032,00
28/11/2019 NF 4718 4.687,87
30/11/2019 NF 4751 1,690,61
12/12/2019 NF 4854 219,15
28/12/2019 NF 5027 21.190,02
28/12/2019 NF 5028 11.352,40
29/12/2019 NF 4957 12.876,63
29/12/2019 NF 4963 1.440,90
04/01/2020 NF 5024 240,00
17/01/2020 NF 5127 177,61
17/01/2020 NF 5128 4.441,42
22/01/2020 NF 5160 11.270,21
22/01/2020 NF 5170 9.994,71
22/01/2020 NF 5317 12.252,40
27/01/2020 NF 5237 9.164,96
TOTAL R$ 187.947,75

! 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.

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

DO VALOR E DO PAGAMENTO: vunicipal de Sdo Jose dos
Campos Contrato Mg 333/2019

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 importincia de R$
187.947,75 (cento e oitenta e sete mil novecentos e quarenta e sete reais e setenta e cinco
centavos) 8 CREDORA, devendo, somente, ser descontados todos os eventuais tributos
legalmente retidos.

Clausula 42, O pagamento serd realizado em 10 (dez) parcelas, sendo cada uma no valor de
R$ 18.794,77 (dezoito mil setecentos e noventa e quatro reais e setenta e sete centavos),
sempre com vencimento entre os dias 05 a 10, através de depdésito bancario, TED ou DOC,
na conta corrente n. 868-8, operagao 003, da agéncia n. 3499, da Caixa Econdmica Federal
(104), em nome da CREDORA, valendo o comprovante de depésito, TED ou DOC como
comprovante de pagamento.

Paragrafo (nico: A primeira parcela sera quitada na presente data, nos termos dispostos no
caput desta clausula

Clausula 52. Assim, nos termos acima especificados, as partes se ddo plena, total,
irrevogavel, irretratavel e reciproca quitacao.

Clausula 62. O presente é realizado em cardter irrevogavel, irretratdvel e intransferivel, o
qgual 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:
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
questdes existentes no tocante ao presente instrumento, por mais privilegiado que outro
possa parecer.

Sorocaba, 31 de marco de 2020.

INCS - I AL DE CIENCIAS DA SAUDE

Representado por.J ilberto Rocha Gongalez

Devedora

Representada por Gilmar Chizzolini

Credora

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
. ) Municipal de $30 José dos

estemunhas: Campos Contrato Ne 333/2019

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

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 0043 8610 8560 3726
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP NT 000.004.386 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 ][ 135190649838176 - 05/09/2019 12:53:56-03:00 ]

[ 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 09.268.215/0005-96 05/09/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] 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

[ 12.789,11][ 2.302,04][ o,oo][ o,oo][ 12.789.11

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 12.789,11

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
2120 ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO 10ML - 28183000] 000 |5102| un 60,00 4,4100 0,000 264,60 264,60 47,63 18,00
SOBRAL, Lote 190520 Val 05/21
8900 BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML FRC - MARIOL, Lote  [30049045] 000 |5102| un 60,00 1,5876 0,000 95,26 95,26 17,15 18,00
191782A Val 05/21
1110 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG CP-  [30049099] 000 |5102| un 20,00 0,7286 0,000 14,57 14,57 2,62 18,00
BOEHRINGER, Lote B44302 Val 03/21
1100 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 30049099] 000 |5102| un 200,00 1,2233 0,000 244,66 244,66 44,04 18,00
AMP IML - HIPOLABOR, Lote H-019/18 Val 07/20
1410 CARVAO ATIVADO EN 50GT - GREENTECH, Lote 44029000f 000 5102 un 5,00 44 000 0,000 224,00 224,00 40,32 18,00
2099 Val 03/23
12880 CEFTRIAXONA 1GR IM+DIL - EUROFARMA, Lote 30042059] 000 |5102 un 250, )5 18,00
631174A Val 07/21 Estas despesas foram pagas
8230 CEFALEXINA 500MG - TEUTO, Lote 3225576 Val 38220010 000 |5102| un 1.50¢ . 34 18,00
o Com recursos da Prefeitura
. s - .
4200 OCé,/(Z)lI\IAZEPAM 2MG - GEOLAB, Lote 1905499 Val 30049099 000 |5102 un 480. MunlCIp Ell dE SE a JD 5é dUE 86 18,00
14450 DEXAMETASONA IMG/ML SML COLIRIO - ACHE,  [29372210] 000 |5102] un 1,( Campos Contrato me 333/2019 20 18,00
Lote 1900833 Val 02/21
15570 GLICERINA SUPOSITORIO INF - WYETH, Lote 30049099] 000 |5102| un 24,00 - 86, 18,00
109860 Val 11/20
3180 HIDROCORTISONA SUCCINATO 100MG F/A - 30049099] 000 |5102| un 300,00 3,4045 0,000 1.021,35] 1.021,35] 183,84 18,00
UNIAO QUIMICA, Lote 1832829 Val 08/20
9450 HIDROCORTISONA SUCCINATO 500MG F/A - 20372120 000 |5102| un 300,00 5,9728] 0,000 1.791,84 1.791,84 322,53 18,00
TEUTO, Lote 25961152 Val 06/21
1490 LEVOTIROXINA 25MCG CP - MERCK, Lote 30033981 000 |5102| un 30,00 0,1781 0,000 5,34 5,34 0,96) 18,00
BR107620 Val 08/20
10170 LOPERAMIDA 2MG CP - BRAINFARMA, Lote 29333924] 000 | 5102 un 200,00 0,2233 0,000 44,66 44,66 8,04 18,00
B19D0097 Val 04/22
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: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8.

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
FATURAS: 05/10/2019 RS 12.789,11 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 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 J NF-e )
L N°000.004.386
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
_ J
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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° 000.004.386

) Folha 2 de 2

r
CONTROLE DO FISCO

351909250676 5700 0105 5500 1000 0043 8610 8560 3726

[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 135190649838176 - 05/09/2019 12:53:56-03:00
[ INSCRICAO ESTADUAL )

CNPJ
][25.067.657/0001-05

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

HIPOLABOR, Lote AW-017/18 Val 09/20

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR. TOTALl BC ICMS |VLR. ICMS] VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ

14930 LORATADINA 10MG CP - CIMED, Lote 1912146 Val ~ [30049099] 000 |5102| un 720,00 0,1547 0,000 111,38 111,38] 20,05 18,00

07/21
860 RANITIDINA 25MG/ML AMP 2ML - TEUTO, Lote 30049099] 000 |5102| un 2.040,00 0,7938| 0,000 1.619,35] 1.619,35 291,48| 18,00

26601041 Val 05/21

4160 TRAMADOL CLORIDRATO 50MG/1ML - 30049079] 000 |5102| un 100,00 0,7503 0,000 75,03 75,03 13,51 18,00
HIPOLABOR, Lote AW-006/18 Val 02/20

10970 TRAMADOL CLORIDRATO 100MG/2ML AMP 2ML - [30049079] 000 |5102| un 200,00 0,9461 0,000 189,22 189,22 34,06 18,00

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 1
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N° 000.004.393
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 2

r
CONTROLE DO FISCO

[ LM WARER

CHAVE DE ACESSO
3519 0925 0676 5700 0105 5500 1000 0043 9318 9184 6855
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 ][ 135190652245394 - 06/09/2019 08:35:33-03:00
[ INSCRICAO ESTADUAL )

CNPJ
][25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

DATA DA EMISSAO

06/09/2019

CPF/CNPJ

09.268.215/0005-96

) )

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

][ VALOR DO ICMS

[ 2.281,00 410,59][

0,00

][ VALOR DO ICMS ST

0,00][ 2.281,00

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

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |[ VALOR DO IPI
0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
PROPRIO ] hEMITENTE

JEDIGO AN

]&m{ TOTAL DA NOTA
0,00 2.281,00
CPF/CNPJ

T ]EACA DO VEiCUL(j UF
25.067.657/0001-05

MUNICIPIO

CAJAMAR

ENDERECO

RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO)

)

] UF INSCRICAO ESTADUAL
lSP l 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
80093 AGULHA HIPODERMICA 20X5,5 - SOLIDOR, Lote 00183219 000 |5102| un 300,00 0,0605 0,000 18,15 18,15 3,27 18,00
50119011 Val 01/24
80082 AGULHA HIPODERMICA 25X8 - SOLIDOR, Lote 90183219] 000 |5102| un 300,00 0,0605 0,000 18,15 18,15 3,27 18,00
54218072 Val 07/23
980 AGULHA HIPODERMICA 25X7 - SOLIDOR, Lote 90183910 000 |5102| un 500,00 0,0605 0,000 30,25 30,25 5,45 18,00
53118072 Val 07/23
1000 AGULHA HIPODERMICA 30X8 - SOLIDOR Lote 00183910] 000 |5102| un 200,00 0,0605 0,000 12,10 12,10 2,18 18,00
22082018 Val 08/21
9840 DISPOSITIVO INTRAV DE SEG 21G SCALP - 90189010 000 |5102| un 400,0( 18,00
LABOR IMPORT, Lote 180405 Val 04/23
14480 EQUIPO BURETA - SOLIDOR, Lote 78119041 Val 0189010] 000 |5102| un 100,06 Estas despesas foram pagas 18,00
06/24
5630 FIO NYLON 2/0 PRETO AG 20MM - PROCARE, Lote 30061090} 000 |5102| un 48,0¢ tom recursos da Pre feitura ) 18,00
41318061 Val 06/23 Muni i o =
10220 FIO NYLON 4/0 PRETO AG 20MM - PROCARE, Lote [56075011] 000 | 5102 un 48,0( Clp al d e SECI J ose dﬂ 5 5 18,00
41919012 Val 01/24 CEH’IpGS Contrato M2 333/2019
5650 FIO NYLON 4/0 PRETO AG 30MM - PROCARE, Lote  [30061090] 000 | 5102 un 24,00 8 18,00
42118103 Val 10/23
13820 FIO NYLON 5/0 PRETO AG 20MM - PROCARE, Lote  [56075011] 000 |5102| un 15,00 1,1760 0,000 17,64 17,64 3,18 18,00
42318111 Val 11/23
2590 FITA ADESIVA 19X50 - HOSPFLEX, Lote 19070216 30051090] 000 5102 | un 14,00 2,6600 0,000 37,24 37,24 6,70 18,00
Val 06/22
9020 PAPEL GRAU CIRURGICO 15X100 - HOSPFLEX, 48195000 000 |s5102] 1l 1,00 60,4100 0,000 60,41 60,41 10,87 18,00
Lote 0819 Val 07/22
1610 PAPEL GRAU CIRURGICO 30X100 - HOSPLFEX, 48195000] 000 |5102] 1l 2,00 120,5820 0,000 241,16 241,16 43,41 18,00
Lote 0819 Val 07/22
7720 TUBO A VACUO K3 EDTA ROXO 4ML - LABOR 00183999] 000 |5102| un 1.100,00 0,4536 0,000 498,96 498,96 89,81 18,00
IMPORT, Lote 2493021 Val 09/20
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: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;

FATURAS: 06/10/2019 RS 2.281,00 / 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 Confissdo de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

)

\

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA

J NF-e
N°000.004.393

 DATA DE RECEBIMENTO

][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-

] SERIE: 1
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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

)

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saida

1

N° 000.004.393
SERIE: 1

Folha 2 de 2

r
CONTROLE DO FISCO

351909250676 5700 0105 5500 1000 0043 9318 9184 6855

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

[CHAVE DE ACESSO J

—

L. IMPORT, Lote 3392002 Val 08/20

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA 135190652245394 -06/09/2019 08:35:33-03:00
'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
6790 TUBO A VACUO LI GEL 3,5ML VIDRO AMARELO - [90183999] 000 |5102| un 700,00 0,7106 0,000 497,42 497,42 89,54 18,00

Campos Contrato N2 333/2019

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

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 0925 0676 5700 0105 5500 1000 0043 9410 2483 3995
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.394 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 ][ 135190652293311 - 06/09/2019 08:47:51-03:00 ]
'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 09.268.215/0005-96 06/09/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] 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

[ 10,58][ 1,90][ o,oo][ o,oo][ 10,58

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 10,58

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NcM | csT |cFop|uNiD.| QTD. |VLR.UNIT. | DESC. |VLR. TOTAL| BCICMS |VLR. ICMS| VLR. IPI {*CI]\IA% A{‘PIIQ
13820 FIO NYLON 5/0 PRETO AG 20MM - PROCARE, Lote  [56075011] 000 |5102| un 9,00 1,1760 0,000 10,58 10,58 1,90] 18,00
42318111 Val 11/23
Estas despesas foram pagas
Com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;
FATURAS: 06/10/2019 RS 10,58 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO 1 DO RICMS - SP/2000 Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento

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°000.004.394
[ 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 0043 9514 1822 8672
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.395 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
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190652446321 - 06/09/2019 09:24:17-03:00 ]
'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 09.268.215/0005-96 06/09/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] 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
[ 7.637,04][ 1.374,67][ o,oo][ 0,00][ 7.637,04

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 ]@RAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.637,04

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
14260 CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N° 7,5 C/ BALAO - [90183921] 000 |5102| un 1,00 19,6000 0,000 19,60 19,60 3,53 18,00
SAFER Lote 18111475 Val 11/23
11210 CATETER INTRAVENOSO DE SEG. 20G - POLYMED [00183924] 000 |5102| un 100,00 1,8900 0,000 189,00 189,00 34,02 18,00
Lote 2862518 Val 05/23
7970 COLETOR UNIVERSAL 50ML NAO ESTERIL C/ 392690301 000 |5102| un 1.000,00 0,3360 0,000 336,00 336,00 60,48] 18,00
TAMPA - J. PROLAB Lote 83487 Val 06/22
1350 CURATIVO CURE AID COR DA PELE BLOOD STOP [30059090] 000 |[5102| un 4.000,00 0,0257 0,000 102,80] 102,80 18,50 18,00
- AMP Lote 34919 Val 08/22
9900 DISPOSITIVO INTRAV. 21G "SCALP" C/ DISP. DE 90189010 000 |5102 un 3.000,00 0,4760 0,000 1.428,00 1.428,00 257,04 18,00
SEG - WILTEX Lote 190115 Val 01/24
15090 DISPOSITIVO INTRAV. 23G "SCALP" C/ DISP. DE 90189010 000 5102 un 100,¢ — ° 57 18,00
SEG - SAFER Lote 180412 Val 04/23
LUCIA70537 |LUVA CIRURGICA EST. N°7,0 C/2 UND - 40151100] 000 5102 ] pet 10,( Estas dESpESES foram pagas 7 18,00
SURGICARE LOTE YY18166 VAL 03/24 .
6930 LUVA CIRURGICA EST. N° 8,0 C/2 UND - NEW L0151900] 000 |5102| pet 234 Com recursos da Prefeitura 52 18,00
HAND LOTE NH131 VAL 06/22 F o~ -
3670 LUVA PROCEDIMENTO "M" C/ 100 UND USO 40151900] 000 |5102| ox 10, Munici pal de 530 José dos 50, 18,00
MEDICO - LEMGRUBER Lote PR014J Val 07/22 CE mpos CU n-tr Q
4170 MASCARA LARINGEA DESC. EST. N° 1 "RN" ATE 63079010 000 5102 un 1,( p atCl N‘ 333!2019 29 18,00
5KG - WELL LEAD Lote 1903010328 Val 02/24
6070 MASCARA LARINGEA DESC. EST. N° 1,5 "LAC 5 A  [63079010] 000 |5102| un 1,00 29,4000, 0,000 29,40 29,4, 2,29 18,00
10KG" - WEEL LEAD Lote 1901010150 Val 12/23
1070 PAPEL LENCOL 70CM X 50M - PLENO Lote 070314  |48119010] 000 |[5102| un 30,00 5,8800) 0,000 176,40 176,40 31,75 18,00
Val IND
5130 PAPEL P/ IMPRESSO ECG 216MM X 30M ROLO - 48053000f 000 |5102| un 10,00 44,8800 0,000 448,80 448,80 80,78] 18,00
TECNOPRINT Lote 951753AZLL Val 05/21
2220 SERINGA DE SEG. CLIPE 10ML - WILTEX Lote 90183119] 000 |5102 un 1.400,00 0,8061 0,000 1.128,54 1.128,54 203,14 18,00
180623 Val 05/23
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: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8.
FATURAS: 06/10/2019 RS 7.637.04 Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confisséo de Divida firmado entre o
ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 . . P
INCS e a Medical Chizzolini
{ J\ J
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
. N°000.004.395
f DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
__ J
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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° 000.004.395

| Folha2de2

r
CONTROLE DO FISCO

351909250676 5700 0105 5500 1000 0043 9514 1822 8672

[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 ][ 135190652446321 -06/09/2019 09:24:17-03:00
[ 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 IIACII\IA% A{}IIQ
12590 SERINGA DE SEG. CLIPE 20ML - WILTEX Lote 90183119] 000 |5102| un 900,00 1,0562 0,000 950,58 950,58 171,10 18,00
180624 Val 05/23
10020 SERINGA DE SEG. CLIPE 5ML - WILTEX Lote 90183119] 000 |5102 un 3.200,00 0,6650 0,000 2.128,00 2.128,00 383,04 18,00
180622 Val 05/23
SONALEN1217 | SONDA FOLEY 2 VIAS N° 14 C/ BALAO - WEEL 900183921 000 |5102| un 10,00 2,6600 0,000 26,60 26,60 4,79) 18,00
3 LEAD Lote 181211381 Val 11/23
15010 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 22 C/ BALAO - WELL 00183921] 000 |5102| un 10,00 2,6600 0,000 26,60 26,60 4,79 18,00
LEAD Lote 1801010034 Val 12/22
910 SONDA GASTRICA LEVINE N° 18 - FOYOMED Lote (90183921 000 |5102| un 10,00 1,1480 0,000 11,48 11,48] 2,07 18,00
FY1707062 Val 01/23
900 SONDA RETAL N° 08 - FOYOMED Lote FY1707063 ~ [90183921) 000 |5102| un 20,00 0,5600 0,000 11,20 11,20 2,02 18,00
Val 03/23
15030 SONDA RETAL N° 20 - FOYOMED Lote FY 1804027  [90183921] 000 |5102| un 10,00 0,8260 0,000 8,26 8,26 1,49 18,00
Val 06/23
7840 SONDA RETAL N° 12 - FOYOMED Lote FY1707062 ~ [90183921) 000 |5102| un 10,00 0,6300 0,000 6,30 6,30 1,13 18,00
Val 01/23
14540 SONDA RETAL N° 14 - FOYOMED Lote FY1707063 ~ [90183921) 000 |5102| un 10,00 0,6440 0,000 6,44 6,44 1,16) 18,00
Val 03/23
900 SONDA RETAL N° 16 - FOYOMED Lote FY 1804027  [90183921] 000 |5102| un 10,00 0,7000 0,000 7,00 7,00 1,26 18,00
Val 06/23
14510 SONDA RETAL N° 18 - FOYOMED Lote FY1804027  [90183921) 000 |5102| un 10,00 0,7560 0,000 7,56 7,56 1,36) 18,00
Val 06/23
15030 SONDA RETAL N° 22 - FOYOMED Lote FY 1804027  [90183921] 000 |5102| un 10,00 0,9240 0,000 9,24 9,24 1,66 18,00
Val 06/23
2960 TAMPA OCLUSORA MACHO/FEMEA ESTERIL - 39235000 000 |5102| un 200,00 0,3080 0,000 61,60 61,60 11,09 18,00
WILTEX Lote 20180325 Val 02/23
8080 TUBO SILICONE 203 C/ 15 METROS - PERFIMED 90183999] 000 |5102| un 1,00 89,6000 0,000 89,60 89,60] 16,13 18,00
Lote 538139 Val IND
8030 TUBO SILICONE 204 C/ 15 METROS - PERFIMED 00183999] 000 |5102| un 1,00 140,0000 0,000 140,00| 140,00 25,20 18,00
Lote 540724 Val IND

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeiturs

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrata M2 333/2019

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 0925 0676 5700 0105 5500 1000 0043 9817 7866 8706
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.398 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 ][ 135190652723727 - 06/09/2019 10:26:01-03:00 ]
'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 09.268.215/0005-96 06/09/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] 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

[ 898,80][ 161,78][ o,oo][ o,oo][ 898,80

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 0,00 898,80

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
9510 ALGODAO HIDROFILIO 500GR - FAROL, Lote 23119 [30059090] 000 |5102| rl 21,00 8,4000 0,000 176,40 176,40 31,75 18,00
Val 07/24
1640 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5CM 13F EST - 30059090 000 5102 | un 1.000,00 0,4200 0,000 420,00 420,00 75,60 18,00
MEDICAL, Lote 36 Val 08/22
12480 LANCETA AMARELA 28G - FIRST LAB, Lote 00183999] 000 |5102| un 1.200,00 0,2520 0,000 302,40| 302,40| 54,43 18,00

Y2L165F5 Val 01/23

Estas despesas foram pagas

Ccom recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contratg Mo 333/2019

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: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8.

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissdo de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

{ J\ )

FATURAS: 06/10/2019 RS 898,80 / 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°000.004.398
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
_ J
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INCS
Nota de confissao

User
PUTIM


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 4612 8306 7370
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.546 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 ][ 135190707797258 - 26/09/2019 09:04:28-03:00 ]
'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 09.268.215/0005-96 26/09/2019

ENDERECO ] BAIRRO/DISTRITO ][ CEP ][DATA DE SAIDA

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] 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 2.175,00

&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 2.175,00

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 |crop|unNiD.| QTD. |VLR.UNIT. | DESC. |VLR. TOTAL| BCICMS |VLR. ICMS|VLR. IPI {*CI]\IA% A{‘PIIQ
2720 TIRA P/ TESTE DE GLICEMIA - ON CALL PLUS, 38220090] 040 5102 | un 1.500,00 1,4500 0,000 2.175,00
Lote 1290318 Val 03/21
Estas despesas foram pagas
CoOm recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8.
FATURAS: 26/10/2019 RS 2.175,00 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55, ANEXO I DO RICMS - SP/2000 Esta nota fiscal ¢ parte integrante do Instrumento

Particular de Confisséo 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°000.004.546
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
J
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INCS
Nota de confissao

User
PUTIM


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 35190925 0676 5700 0105 5500 1000 0045 6215 4785 2151
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP NT 000.004.562 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 ][ 135190716983534 - 30/09/2019 09:45:06-03:00 ]

[ 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 09.268.215/0005-96 30/09/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] 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

[ 11.315,58][ 2.036,82][ o,oo][ o,oo][ 11.315,58

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 11.315,58

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
5570 BOLSA COLETORA DE URINA SIST FEC. 2LT - 392690301 000 |5102| un 4,00 3,3460 0,000 13,38 13,38 2,41 18,00
WILTEX, Lote 769671 Val 12/23
9920 CATETER INTRAVENOSO DE SEG 20G - POLYMED, [00183924] 000 |5102| un 200,00 1,8900 0,000 378,00 378,00 68,04 18,00
Lote 2862518 Val 05/23
2560 CATETER INTRAVENOSO DE SEG 22G - POLYMED, [00183924] 000 |5102| un 400,00 1,8900 0,000 756,00 756,00 136,08| 18,00
Lote 2862518 Val 05/23
6260 CATETER INTRAVENOSO DE SEG 24G - POLYMED, [90183924] 000 |5102 un 800,00 18,00
Lote 769663S Val 10/23
3300 COLAR CERVICAL ESPUMA "P" - MSO, Lote 700567 [90211010] 000 |5102| un 2,00 Estas des pesas foram pagas 18,00
Val 01/21 COm r -
9370 COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX - LABOR [39269030] 000 |5102 un 100,00 ecursos dﬂ P re fE |tL,| ra 18,00
IMPORT, Lote 190425 Val 04/22 Municipal de 530 José dos
1640 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5CM 13F EST - 30059090 000 |5102 un 1.000,00 18,00
MEDICAL, Lote 37 Val 05/24 Campos Contrato N2 33 3/2019
1350 CURATIVO CURE AID BLOOD STOP - AMP, Lote 30059090 000 |5102| un 1.000,00 18,00
30519 Val 07/22
6240 LUVA DE PROCEDIMENTO "M" - LEMGRUBER, 40151900] 000 |5102] cx 40,00 17,5000 0,000 700,00 700,00 126,00 18,00
Lote PRO14J Val 07/22
3670 LUVA DE PROCEDIMENTO "P" - LEMGRUBER, Lote J#0151900] 000 |5102 cX 140,00 17,5000 0,000 2.450,00 2.450,00 441,00 18,00
PRO135 Val 07/22
1800 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE 10ML - WILTEX, [90183119] 000 |5102 un 3.000,00 0,8549 0,000 2.564,70 2.564,70| 461,65 18,00
Lote 18623 Val 05/23
170 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE 20ML - WILTEX, [90183119] 000 |5102| un 700,00 1,1200 0,000 784,00 784,00 141,12 18,00
Lote 180624 Val 05/23
190 SERINGA DE SEG 5ML - WILTEX, Lote 180622 Val 90183119] 000 |5102| un 1.500,00 0,7055 0,000 1.058,25] 1.058,25 190,49 18,00
05/23
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: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;
FATURAS: 30/10/2019 RS 11.315,58 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 Esta nota fiscal € parte integrante do Instrumento

Particular de Confissdo de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

{ A )

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
\ N°000.004.562
 DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
_ )
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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 6215 4785 2151
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.562 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 ][ 135190716983534 - 30/09/2019 09:45:06-03:00 ]
'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
1750 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 18 C/ BALAO - WELL 90183921 000 |5102| un 10,00 2,7860 0,000 27,86 27,86 5,01 18,00
LEAD, Lote 1903010013 Val 02/24
2960 TAMPA OCLUSORA MACHO/FEMEA EST - WILTEX, [39235000] 000 |5102| un 300,00 0,3080 0,000 92,40 92,40 16,63 18,00
Lote 20180325 Val 02/23
4850 TUBO DE SILICONE N.203 C/15MT - PERFIMED, 90213980 000 |5102| un 1,00 89,6000 0,000 89,60 89,60] 16,13 18,00

Lote 542025 Val IND

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 1
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N° 000.004.576
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 0045 7619 0876 2433

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 ][ 135190723085289 - 01/10/2019 15:45:03-03:00
[ INSCRICAO ESTADUAL )

CNPJ
][25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ

09.268.215/0005-96

) )

01/10/2019

DATA DA EMISSAO

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] 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][ 5.242,20

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 5.242.20

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
. ~ ' I 1
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTL e I‘" P 1°MSIVLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
2930 ACIDO GRAXOS+VIT E + LECITINA DE SOJA 33049990 040 | 5102 un 24,C E + d
200ML - NUTRIEX, Lote 1907143 Val 07/21 stas despesas foram pragas
970 AGULHA HIPODERMICA 13X4,5 - SOLIDOR, Lote 00183910 040 5102 un 200,
> ) CD -
52118053 Val 05/23 m recursos da Prefeitura
80093 |AGULHA HIPODERMICA 20X5,5 - SOLIDOR, Lote ~ [90183219| 040 |s102| un [ 200, Municipal de 53 =
50119011 Val 01/24 p 40 JDSE dGS
980 AGULHA HIPODERMICA 25X7 - SOLIDOR, Lote  [90183910] 040 |5102] un 100 Campos Contrato N2 333 2019
53118072 Val 07/23
9850 AGULHA HIPODERMICA 30X7 - SOLIDOR, Lote 00183910 040 5102 un 1.000,0v
55118031 Val 03/21
1000 AGULHA HIPODERMICA 30X8 - LABOR IMPORT 00183910 040 ]5102| un 1.200,00 0,0651 0,000 78,12
Lote 22082018 Val 08/21
2230 AGULHA HIPODERMICA 40X12 - LABOR IMPORT,  [00183910] 040 |5102| un 10.000,00 0,0696 0,000 696,00
Lote 2805219 Val 05/22
7770 AGULHA COLETA DE SANGUE A VACUO 25X8 - 90183910 040 |5102| un 100,00 0,3640 0,000 36,40
LABOR IMPORT, Lote 05122018 Val 12/23
6690 COLETOR PERFURO 13LTS - DESCARBOX, Lote 42010090 040 |5102| un 160,00 3,5700) 0,000 571,20]
3950 Val 24/09
9390 COLETOR UNIVERSAL 50ML NAO EST - ] PROLAB, [39269030] 040 |5102| un 500,00 0,3360 0,000 168,00
Lote 83487 Val 06/22
6830 COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 23X25 - 30059090] 040 |5102| pet 3,00 35,5648 0,000 106,69
PREMIUM, Lote 0835 Val 07/24
6580 EQUIPO MACROGOTAS - LABOR IMPORT, Lote 90189010 040 ]5102| un 2.000,00 0,8418 0,000 1.683,60,
71318112 Val 11/23
13830 FIO NYLON 3/0 PRETO AG 20MM - PROCARE, Lote  [56075011] 040 |5102| un 24,00 1,1760 0,000 28,22
41619041 Val 04/24
2790 HIPOCLORITO DE SODIO 1% ILT - PROLINK, Lote ~ [28289011] 040 |5102 It 48,00 2,9680| 0,000 142,46
P1909047 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: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;

VAL APROX TRIBUTOS R$ 391,40 FEDERAL /RS 730,82 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE

ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8/FATURAS: 31/10/2019 R$ 5.242,20 / ISENTA DE ICMS CONFORME
ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

\

\

[ RESERVADO AO FISCO

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento

)

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA

\

Particular de Confissdo de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini
J NF-e
N°000.004.576

 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° 000.004.576

| Folha2de2

r
CONTROLE DO FISCO

[CHAVE DE ACESSO

351910250676 5700 0105 5500 1000 0045 7619 0876 2433

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 ][ 135190723085289 - 01/10/2019 15:45:03-03:00
[ INSCRICAO ESTADUAL )

CNPJ
][25.067.657/0001-05

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

IMPORT, Lote 2496007 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

15830 INDICADOR BIOLOGICO 24H - CLEAN UP, Lote 20349934] 040 |5102 un 10,00 4,4800 0,000 44,80
SD174 Val 08/21

15110 INTEGRADOR QUIMICO - 3M, Lote 202011AA Val 30049099] 040 |5102| un 480,00 0,9856 0,000 473,09
11/20

5590 MINI TUBO LI 0,5ML EDTA K2 NEONATAL ROXO - [39269040] 040 |5102| un 150,00 0,5320 0,000 79,80)
LABOR IMPORT, Lote B09007 Val 01/21

13890 MINI TUBO LI 0,5ML SECO E ATIVADOR 00183999] 040 ]5102| un 150,00 0,5320 0,000 79,80
NEONATAL VERMELHO - LABOR IMPORT, Lote
B09007 Val 01/21

6180 PAPEL LENCOL 70X50CM - DESCARBOX, Lote 3942 |8189090] 040 |5102| un 50,00 5,8800] 0,000 294,00
Val 24/09

15020 SONDA ASP TRAQUEL N° 16 - FOYMED, Lote 00183921] 040 |5102| un 2,00 0,6580 0,000 1,32]
FY1707062 Val 01/23

15050 TORNEIRA 3 VIAS EST - SOLIDOR, Lote 021810A 34818019] 040 |5102| un 50,00 0,7143 0,000 35,72
Val 09/23

13900 TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 7,0MM - 00183999] 040 |5102| un 10,00 3,9200 0,000 39,20
SOLIDOR, Lote 01019061 Val 06/24

11020 TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 9,0MM - 00183999] 040 |5102| un 10,00 3,9200) 0,000 39,20
SOLIDOR Lote 01419013 Val 01/24

15060 TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALAO 3,0MM - 00183999] 040 |5102| un 10,00 2,6460 0,000 26,46
SOLIDOR, Lote 01919031 Val 03/24

3420 TUBO SILICONE 204 C/ 15MT - PERFIL TECNICA, 40091100 040 |5102| un 1,00 140,0000 0,000 140,00
Lote 548827 Val IND

8080 TUBO A VACUO CITRATO 3,2% AZUL 3,6ML - 00183999] 040 |5102| un 100,00 0,4536 0,000 45,36
LABOR IMPORT, Lote 190802 Val 05/20

7720 TUBO A VACUO K3 EDTA ROXO 4ML - LABOR 00183999] 040 5102 un 500, oo oo

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissdo 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 J

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0045 8611 8057 5808
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP NT 000.004.586 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 ][ 135190725487908 - 02/10/2019 10:49:25-03:00 ]

[ 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 09.268.215/0005-96 02/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] 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 0,00 816,80

&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 0,00 816,80

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

— . g T | E— —— ALIQ [ALIQ
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO Nem | est crop{unip. | QTe ree Lo oms| vir.en e [Per
14330 | DICLOFENACO SODICO 75MG AMP 3ML - UNIAO  [30049037] 040 [5102] wn | 1.000 Estas d
QUIMICA Lote 1914960 Val 04721 stas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;
VAL APROX TRIBUTOS RS 109,86 FEDERAL /RS 98,02 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE . -
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8/ Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confisséo de Divida firmado entre o
FATURAS: 01/11/2019 RS 816,80 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55, ANEXO I DO RICMS - SP/2000 . PN v
INCS e a Medical Chizzolini
{ )\ )
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
. N°000.004.586
 DATA DE RECEBIMENTO INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
J
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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 8811 1849 3610
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP NT 000.004.588 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 ][ 135190725551312 -02/10/2019 11:00:57-03:00 ]

[ 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 09.268.215/0005-96 02/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] 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 0,00 365,60

&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 0,00 365,60

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 nem | est |crop|unn. | orr — k oo Lo enssviroen i(\cIT\IA% A{HPIIQ
7510 BANDEJAS REF: 0727 73261900] 040 |5102] un 20,0 Estas d
10850 BANDEJAS REF: 0757 84439970 040 |5102] un 10,0 as despesas foram [ragas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;
VAL APROX TRIBUTOS R$ 32,51 FEDERAL /R$ 52,81 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE

ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8 , -
Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento

FATURAS: 01/11/2019 R$ 365,60 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 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 J NF-e )
L N°000.004.588
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
J
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r
CONTROLE DO FISCO

0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO J

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 35191025 0676 5700 0105 5500 1000 0045 9513 7525 4325
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.595 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 ][ 135190726964488 - 02/10/2019 16:28:12-03:00 ]
'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 ] 09.268.215/0005-96 ] 02/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] 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
[ 4.1 62,75][ 749,32][ 0,00][ 0,00][ 4.162,75

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |[ VALOR DO IPI
0,00 0,00

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

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

)
)
]
)
O,OO]&OR TOTAL DANOTA4- 162,75 ]
)
)
]

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
T
. ~ 1
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTL e I‘" P 1°MSIVLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
2100 CLARITROMICINA 500MG EV - ABBOTT, Lote 29415010 000 |5102| un 60, Estas d 8 18,00
01123TB22 Val 12/20 stas despesas foram pagas
3080 CLOPIDOGREL 75MG - DR REDDYS, Lote C805058 ~ [30049079] 000 | 5102 un 84.( . 4 18,00
Va1 06120 com recursos da Prefeitura
15970 DEXAMETASONA IMG/G POMADA 10G - PRATI, ~ [29372120] 000 |5102] un 7.0 Municipal de 53 3 #2 18,00
Lote 19H69A Val 08/21 P d0 Jose dos
3090 DEXCLORFENIRAMINA MELATO 2MG CP - 30049069] 000 |5102] un 20, Cam pos Contrato N2 33 3 J,f 2019 45 18,00
MEDQUIMICA, Lote B19G05023 Val 07/21
14130 DOPAMINA CLORIDRATO SMG/ML 10ML - 20349949] 000 | 5102 un 100,.. 24 18,00
HIPOLABOR, Lote AJ-006-19 Val 05/21
14910 FENITOINA 50MG/ML AMP 5ML - TEUTO, Lote 20332121] 000 |5102| un 72,00 2,5200 0,000 181,44 181,44 32,66 18,00
1419180 Val 06/20
3200 IPRATROPIO BROMETO 0,25 MG/ML GTS 20ML - 30049099] 000 |5102| un 20,00 1,2068| 0,000 24,14 24,14 435 18,00
HIPOLABOR, Lote 0438/19 Val 04/21
39538 IVERMECTINA 6MG CP - VITAMED, Lote 050858 Val [30049059] 000 |5102| un 500,00 0,2821 0,000 141,05 141,05 25,39 18,00
06/21
3630 NIFEDIPINO 10MG - GEOLAB, Lote 1810454 Val 20333943] 000 |5102| un 450,00 0,0742 0,000 33,39 33,39 6,01 18,00
08/20
6390 OMEPRAZOL 20MG - GLOBO, LOTE 424-011/19 29333946 090 |5102| un 504,00 0,1103 0,000 55,59) 55,59, 10,01 18,00
VAL 07/21
3890 PARACETAMOL 500MG - PRATI, Lote 19G451 Val 30049099] 000 |5102| un 1.000,00 0,0592 0,000 59,20 59,20 10,66, 18,00
07/21
1240 PREDNISONA 20MG - NEOQUIMICA, Lote BI9F0976 [29372130] 000 |5102| un 180,00 0,2590 0,000 46,62 46,62 8,39 18,00
Val 06/22
7700 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML - JP, Lote 191519 [30049099] 000 |5102| un 500,00 0,3313 0,000 165,65 165,65 29,82 18,00
Val 09/21
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: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8.

FATURAS: 30/10/2019 RS 4.162,75 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

{ )

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissdo de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA

\

J NF-e )
N°000.004.595

 DATA DE RECEBIMENTO

][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-

] SERIE: 1
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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 0045 9619 3460 8511
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP NT 000.004.596 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 ][ 135190726978914 -02/10/2019 16:30:58-03:00 ]

[ 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 09.268.215/0005-96 02/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] 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][ 8.534,89

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 8.534,89

P, M T T I [ENSNUN RN | ALIQ JALIQ
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | ¢ST |crFoP|UNID.| QTD vre 1oMs| VIR IPT [jevs | et
1390 ACETILCISTEINA 10% AMP 3ML - UNIAO 30049099] 040 |5102| un 50,(
QUIMICA, Lote 1928443 Val 07/21 Estas despesas foram pagas
4180 ACETILCISTEINA 100MG/5G ENV INF - 30049099 040 |5102| un 112,
EUROFARMA, Lote 610889 Val 03/21 tom recursos da Prefeitura
) L - R
8200 éi\;[(l)’;g%lNA SODICA 1G F/A - TEUTO, Lote 925149 [38220010f 040 5102 un 50,1 Muni cip al de 530 Jos & dos
6220 BENZILPENICILINA 1.200.000 UI F/A - TEUTO, Lote [30049099] 040 | 5102 | un 700 Cam pos Contrato N2 333 J,f 2019
2505528 Val 02/21
3060 BROMEXINA XPE PED 120ML FRC - MEDLEY 30049099] 040 |5102| un 60,0
LOTE 9RA00785 VAL 12/20
3150 CETOPROFENO EV 100MG EV F/A - EUROFARMA, [29183010] 040 |5102| un 700,00 3,7940 0,000 2.655,80
Lote 42350012 Val 08/21
2100 CLARITROMICINA 250MG/5ML SUSP ORAL - EMS, [29415010] 040 | 5102 | un 1,00 57,7500 0,000 57,75
Lote 1A4026 Val 03/21
3210 METILPREDNISOLONA 125MG/ML 2ML - 29372910] 040 |5102| un 25,00 9,4080 0,000 235,20
NOVAFARMA, Lote 78NB0631 Val 01/21
850 ONDASETRONA 2MG/ML - HYPOFARMA, Lote 29332993 040 |5102| un 300,00 1,5120 0,000 453,60
19060518 Val 06/21
4160 TRAMADOL CLORIDRATO 50MG/IML - TEUTO, 30049079 040 |5102| un 60,00 0,7980 0,000 47,88
Lote 968068 Val 05/21
1970 VARFARINA 5MG - UNIAO QUIMICA, Lote 1910763  [30049099] 040 |5102| un 30,00 0,1540 0,000 4,62
Val 03/21
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: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;

VAL APROX TRIBUTOS R$ 1.087,14 FEDERAL /RS 1.294,29 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE n =
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8/ Esta nota fiscal é palte Integrante do Instrumento

Particular de Confissdo de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

{ J\ )

FATURAS: 31/10/2019 RS 8.534,89 / 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°000.004.596
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
_ J
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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 9719 0069 7497
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP NT 000.004.597 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 ][ 135190727020210 -02/10/2019 16:39:16-03:00 ]

[ 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 09.268.215/0005-96 02/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] 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 0,00 761,10

&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 0,00 761,10

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

— . g T | E— —— ALIQ [ALIQ
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO Nem | est crop{unip. | QTe ree Lo oms| vir.en e [Per
2220 [SERINGA DE SEG. CLIPE 3ML GRAD A CADA 00183119 040 [5102] wn | 1.000 Estas d
0,IML - Lote 18621 Val 05/23 stas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8. Esta nota fiscal é parte mtegrante do Instrumento

VAL APROX TRIBUTOS R$ 31,97 FEDERAL /R$ 91,33 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE

ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8 Particular de Confissdo de Divida firmado entre o

INCS e a Medical Chizzolini

FATURAS: 01/11/2019 R$ 761,10 / 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°000.004.597
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
J
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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 1717 5255 8200
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP NT 000.004.617 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 ][ 135190742291472 - 08/10/2019 13:57:57-03:00 ]

[ 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 09.268.215/0005-96 08/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] 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 0,00 235,20

&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 0,00 235,20

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

— - T T | E——— —— ALIO [ALIQ
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NeM | est |cror|unp. | QTE reo boro ens| vir. en s [P
140 ALGODAO HIDROFILO 500G - FAROL Lote 23119 30059090 040 [s102| un 10,0 Estas d
Val 0724 stas despesas foram pagas
2680 LANCETA MEDLANCE PLUS SPE AMARELA28G - [00183930| 040 |s102| un | 600,
co i
Lote YZLI65FS Val 12/23 m recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

CALCULO DO ISSQN
[ 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: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8.

VAL APROX TRIBUTOS RS$ 21,08 FEDERAL /R$ 24,02 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento

ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8 4 A E .
Particular de Confissao de Divida firmado entre o

FATURAS: 07/11/2019 RS 235,20 INCS e a Medical Chizzolini
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 )

N°000.004.617
] SERIE: 1

 DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

)
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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 4914 3865 0900
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP NT 000.004.649 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 ][ 135190750308170 - 10/10/2019 13:37:48-03:00 ]

[ 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 09.268.215/0005-96 10/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] 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 0,00 590,32

&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 0,00 590,32

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

— N T T | I R ALIQ [ALIQ
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCcM | csT |crop|uND. [ QTE 2o b 1ems) VIR P fens [ e
2210 DISP. INTRAVENOSO 21G "SCALP" P/ COLETADE ~ [39219012 040 5102 wn [ 800, Estas d
SANGUE A VACUO E ADM. DE MEDICACAO C/ stas despesas foram pagas

CONEXAO A VACUO - Lote 180405 Val 04/23
ote @ com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8.
VAL APROX TRIBUTOS R$ 44,04 FEDERAL /R$ 70,84 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: 09/11/2019 RS 590,32 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 - T N
INCS e a Medical Chizzolini
{ )\ )
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
. N°000.004.649
 DATA DE RECEBIMENTO INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
— J
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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 9815 5420 8147
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.698 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 3 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO

VENDA ][ 135190794097596 - 25/10/2019 13:39:02-03:00 ]
'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 09.268.215/0005-96 25/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] 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][ 18.143,03

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 ]@RAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.143,03

— = T T T SN RN | ALIQ JALIQ
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | CST |cFOP|UNID.| QTC v oM VLR IPI jeas [ rpr
218367 ALGODAO HIDROFILO 500GRS - NATHY Lote 07/19 [30059090] 040 |5102] un 40,
Val 0724 Estas despesas foram Pagas
2520 APARELHO P/ BARBEAR TRICOTOMIA DESC - BIC [82122010] 040 |5102] un 24,( com recursos da Prefeitura
14260 CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N° 6,5 C/ BALAO - [90183921] 040 |5102] un 1,0 B
GOODCOME Lote 20808630 Val 05/23 Municipal de 530 José dos
11210 CATETER INTRAVENOSO DE SEG. N° 16G - 90183924] 040 |5102| un 100
POLYMED Lote 2862415 Val 06/23 Campos Contrato N2 333 2019
6250 CATETER INTRAVENOSO DE SEG N° 18G - 90183924] 040 |5102] un 100
POLYMED Lote 2862515 Val 05/23
9700 CATETER INTRAVENOSO DE SEG N° 20G - 90183924] 040 5102 un 100,00 1,9286 0,000 192,86
POLYMED Lote 2862415 Val 06/23
2540 CATETER INTRAVENOSO DE SEG N° 22G - 00183924] 040 ]5102| un 500,00 1,9286 0,000 964,30
POLYMED Lote 2862515 Val 05/23
2570 CATETER INTRAVENOSO DE SEG N° 24G - 00183924] 040 |5102| un 900,00 1,9714 0,000 1.774,26
POLYMED Lote 7696715 Val 12/23
587 CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS - MEDSONDA  [90183924] 040 | 5102 | un 50,00 0,9363] 0,000 46,82
Lote 52307 Val 09/23
4470 CLOREXIDINA AQUOSA (TOPICO) 0,2% 100ML - 30049047] 040 |5102| un 120,00 1,0637 0,000 127,64
PROLINK Lote P19090037 Val 09/21
3290 COLAR CERVICAL ESPUMA "M" - MSO Lote 700508 [90211010] 040 |5102| un 1,00 7,6857) 0,000 7,69
Val 10/24
7970 COLETOR PERFUROCORTANTE DE PAPELAO 13 39269030] 040 |5102| un 100,00 3,5286 0,000 352,86
LTS - DESCARBOX Lote 3950 Val 09/24
1350 CURATIVO CURE AID COR DA PELE - BLOOD 30059090] 040 ]5102| un 5.000,00 0,0263 0,000 131,50
STOP Lote 38219 Val 09/22
2210 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 23G "SCALP" P/ 39219012 040 ]5102| un 100,00 0,7986 0,000 79,86
COLETA DE SANGUE A VACUO ADM. DE MED. C/
CONEXAO A VACUO C/ DISP. DE SEG - L.I- L
CALCULO DO ISSQN
[ 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: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;
VAL APROX TRIBUTOS R$ 970,15 FEDERAL /RS 2.454,60 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE . =
ACORDO COM A LEI 12_7?1 12012, CHAVE: SALGES Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
FATURAS: 24/11/2019 RS 18.143,03 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 INCS e a Medical Chizzolini
) J
\ .
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
. N°000.004.698
DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] SERITE: 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° 000.004.698

) Folha2de3

r
CONTROLE DO FISCO

[CHAVE DE ACESSO

351910250676 5700 0105 5500 1000 0046 9815 5420 8147

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 ][ 135190794097596 - 25/10/2019 13:39:02-03:00
[ 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
1030 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G "SCALP" C/ 900183924] 040 |5102| un 3.100,00 0,4857 0,000 1.505,67
DISP. DE SEG - SAFER Lote 190324 Val 03/24
9900 DISPOSITIVO INTRAVENOSO DE SEG 25G "SCALP" [90189010] 040 |5102| un 100,00 0,5429 0,000 54,29
C/ DISP DE SEG - SAFER Lote 180413 Val 04/23
1810 EQUIPO NUTRICAO ENTERAL FLEXIVEL - 00189010] 040 |5102| un 25,00 1,2857 0,000 32,14
WILTEX Lote 171226 Val 12/22
12460 ESPARADRAPO 10X4,5CM - FARMATEX Lote 30051090 040 |5102| un 12,00 7,8429 0,000 94,11
CSH13401 Val 06/21
2070 FRALDA GERIATRICA TAM "G" - SLIM Lote 13533 [96190000] 040 |5102| un 80,00 1,2857 0,000 102,86
Val 10/22
2070 FRALDA GERIATRICA TAM "M" - SLIM Lote 13555  [96190000] 040 |5102| un 88,00 1,2857 0,000 113,14
Val 10/22
15830 INDICADOR BIOLOGICO SPORT TEST C/ 29349934] 040 |5102| un 10,00 45714 0,000 45,71
RESULTADO FINAL EM 24H - CLEAN UP Lote 50174
Val 08/21
2830 LUVA PROCEDIMENTO "G" CX C/100 UND USO 40151900 040 5102 cx 10,00 17,5000 0,000 175,00
MEDICO - LEMGRUBER Lote PRO18J Val 07/24
6240 LUVA PROCEDIMENTO "M" CX C/100 UND USO 40151900] 040 |5102] cx 100,00 17,5000 0,000 1.750,00)
MEDICO - LEMGRUBER Lote PRO15J Val 07/24
8990 LUVA PROCEDIMENTO "P" CX C/100 UND USO 40151900] 040 |5102] cx 140,00 17,5000 0,000 2.450,00
MEDICO - LEMGRUBER Lote PRO15J Val 07/24
MASBPT701 |MASCARA N95 P/ TUBERCULOSE - KSN Lote 21910 [63079010] 040 |5102| un 20,00 2,4857 0,000 49,71
Val 10/22
PP20 SACO P/ OBITO CINZA TAM 220M X 90CM GG - 39232190 040 |5102| un 5,00 16,6571 0,000 83,29)
RAVA Lote 02071940 Val IND
2220 SERINGA IML S/ AGULHA EMBALADA IND - 00183119] 040 |5102 un 400, oo 1107
WILTEX Lote 190320 Val 03/24
7660 SERINGA DE SEG. CLIPE 3ML GRAD. A CADA 90183119] 040 |5102 un 1.500 -
0,IML - WILTEX Lote 180621 Val 05/23 Estas despesas foram Pagas
2220 SERINGA DE SEG. CLIPE 5ML - WILTEX Lote 90183119) 040 [5102] wn | 3.50C com recursos da Prefeitura
180622 Val 05/23 L. ~
SONALEN1217 | SONDA ASPIRACAO TRAQUEALN. 08 - FOYMED ~ [90183921) 040 |5102| un 10, MU”ICIPEI de 530 José dos
3 Lote FV1804027 Val 06/23
15030 |SONDAGASTRICALEVINE N® 16 - FOYMED Lote  po1s3oif 040 [s102| w | 10| C@MPOS Contrato N2 333/2019
FY1707051 Val 09/22
15020 SONDA P/ NUTRICAO ENTERAL N. 12 FR C/ FIO 00183921] 040 |5102| un 10,00 11,9250 vsuuy Cies
GUIA - SOLUMED Lote 4525 Val 10/21
15030 SONDA RETAL N° 10 - FOYMED Lote FY1804027 Val [90183921] 040 |5102 un 10,00 0,7431 0,000 7,43
06/23
10708 SONDA RETAL N° 14 - FOYMED Lote FY180656 Val ~ [90183921) 040 |5102| un 10,00 0,7431 0,000 7,43
12/23
920 SONDA RETAL N° 16 - FOYMED Lote FY1810019 Val [90183921] 040 [5102| un 10,00 0,8089| 0,000 8,09
01/24
7840 SONDA RETAL N° 18 - FOYMED Lote 20121115 Val 00183921 040 5102 un 10,00 0,8089 0,000 8,09
10/22
940 SONDA URETRAL N° 04 - GOODCOME Lote 900183921 040 |5102| un 20,00 0,7143 0,000 14,29
20171115 Val 10/22
SONGASLE141 | SONDA URETRAL N° 06 - MEDSONDA Lote 251789  [90183929] 040 | 5102 un 20,00 0,6520 0,000 13,04
02 Val 08/22
6860 SONDA URETRAL N° 10 - GOODCOME Lote 900183921 040 |5102| un 20,00 0,7143 0,000 14,29
20160910 Val 08/21
1750 SONDA URETRAL N° 12 - MEDSONDA Lote 52139 00183921 040 |5102| un 10,00 0,6479 0,000 6,48
Val 09/22
15500 SONDA URETRAL N° 16 - GOODCOME Lote 00183921 040 |5102| un 5,00 0,7429 0,000 3,71
20111115 Val 10/22

INCS e a Medical Chizzolini

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
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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 351910250676 5700 0105 5500 1000 0046 9815 5420 8147
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.698 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 3 de 3 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190794097596 - 25/10/2019 13:39:02-03:00 ]
'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
10390 TALA METALICA C/ ESPUMA 16X18 - MSO Lote 30049069 040 |5102| un 12,00 0,5000 0,000 6,00
200568 Val 10/24
2960 TAMPA OCLUSORA MACHO/FEMEA ESTERIL - H.Q [39235000] 040 |5102| un 300,00 0,3253 0,000 97,59)
Lote 0106003352 Val 06/20
2720 TIRA P/ TESTE DE GLICEMIA - ONCALLPLUS Lote  [38220090] 040 |5102| un 2.000,00 1,4500 0,000 2.900,00

1290394 Val 06/21

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissdo 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 J

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0046 9911 2864 0029
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.699 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 ][ 135190794103769 - 25/10/2019 13:40:45-03:00 ]
'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 09.268.215/0005-96 25/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] 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 4.664,54

&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 4.664,54

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

—— = T T T ISR R ALIQ JALIQ
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTL rre Ve ICMSIVLRUIPL fioms | 1pr

12440 FITA MICROPORE 12,5MM X 10M "BEGE" - 3M Lote [30051090] 040 |5102| un 5,0 E + d

2110195 Val 0721 stas despesas foram pagas
6700 FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML "NAO 39233000f 040 5102 | un 150,

co i
ESTERIL" - NUTRIMED - LOTE: 1609193801 VAL: m recurso 5 d G| P re fE ltu ra
0921 Municipal de 55 5
d

15110 INTEGRADOR QUIMICO P/ VAPOR COMPLY 1250 - [30049099] 040 |5102| un 240 p o JD se dUS

3M Lote 202102AD Val 02/21 Campos Contrato Ne 3 33/2019

MASBPT701 |MASCARA LARINGEA DESC. ESTERIL N° 4 63079010 040 |5102| un L,(

"ADULTO MEDIO" Lote 170101058 Val 12/21
2220 SERINGA DE SEG. CLIPE 10ML - WILTEX Lote 00183119] 040 |5102| un 3.600,00 0,8850 0,000 3.186,00

180623 Val 06/22
7660 SERINGA DE SEG. CLIPE 20ML - WILTEX Lote 90183119] 040 |5102| un 900,00 1,1596 0,000 1.043,64

180624 Val 06/23

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: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;
VAL APROX TRIBUTOS RS 234,61 FEDERAL /RS 567,12 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE = =
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: SA16F8 Esta nota fiscal & parte integrante do Instrumento
Particular de Confisséo de Divida firmado entre o
FATURAS: 24/11/2019 RS 4.664,54 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 : A
INCS e a Medical Chizzolini
{ )\ )
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
\ N°000.004.699
 DATA DE RECEBIMENTO INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
—_ J
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada

RUA DAS PALMAS (P IPES I), 235 1 - Saida 1
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N° 000.004.701

CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

|

r
CONTROLE DO FISCO

[ AR AR

CHAVE DE ACESSO
351910250676 5700 0105 5500 1000 0047 0112 2980 8014
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
135190794107589 -25/10/2019 13:41:45-03:00

J

—

[ 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

25/10/2019

CPF/CNPJ

09.268.215/0005-96

) )

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

ENDERECO ] BAIRRO/DISTRITO ][ CEP ][DATA DE SAIDA ]
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L ]
FATURA
[/Num.: 001 / V. Orig.: 2895,04 / V. Liq.: 2895,04 ]
CALCULO DO IMPOSTO
ﬁ}a DE CALCULO DO ICMS ]BLOR DO ICMS ]EASE DE CALCULO DO ICMS ST ]BLOR DO ICMS ST ]BLOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 2.895,04
[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 2.895,04

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCcULO|| UF CPF/CNPJ
PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05
ENDERECO [MUNICI’PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
[QUANTIDADE ][ESPECIE ][MARCA ][NUMERAcAr‘ (PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO Estas despesas foram pa gas T
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NcM | csT |crop|uNiD. | QTr cOm recursos da Prefeit IS[ VLR. IPL ICM% IPIQ
12880 CEFTRIAXONA IGR IM + DILUENTE - 30042059] 040 | 5102 un 150. i & reura
EUROFARMA Lote 631174A Val 07/21 Municipal de 530 José dos
15120 DEXCLORFENIRAMINA 2MG - GEOLAB Lote 30049069 040 |5102] un 40,
181304 Val 11/20 Campos Contrato N2 333/2019
3630 NIFEDIPINO 20MG - GEOLAB Lote 1907652 Val 9333943] 040 |5102| un 450
0721
CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

]l BASE DE CALCULO DO ISSQN

][ VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

'lNFORMACOES COMPLEMENTARES

Val Aprox Tributos R$ 387,30 Federal / R$ 350,23 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br de acordo com a Lei
12.741/2012. Chave: SA16F8/FATURAS: 24/11/2019 R$ 2.895,04 / 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

J\

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA

NF-e

J N°000.004.701

 DATA DE RECEBIMENTO

][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-

] SERIE: 1
)
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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 1015 2414 3671
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP NT 000.004.710 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 ][ 135190798789137 - 28/10/2019 11:37:44-03:00 ]

[ 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 09.268.215/0005-96 28/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] 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][ 1.595,84

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 1.595,84

— = T T T SN RN | ALIQ JALIQ
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | CST |cFOP|UNID.| QTC reo Luro 1ems| VIR IPI [ jeas [ rpr
11490 ATADURA CREPE 13F 06CM X 1,8M - ERIMAX Lote [90211020] 040 |5102] un 60.C Estas d
0819 Val 08/24 stas despesas foram pagas
15840 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M - ERIMAX Lote [30059090] 040 |5102] un 96,(
s CD -
0819 Val 08/24 m recursos da Prefeitura
14470 B 30059090] 040 |5102 180, iri o -
ATADURA CREPE 13F 15CM X 1,8M - ERIMAX Lote un Munlclpal de 530 José dos
2919 Val 10/24
1900 ATADURA CREPE 13F 20CM X 1,8M - ERIMAX Lote [30059090] 040 |5102] un 58, Campos Contrato M2 333 J,f 2019
2419 Val 0424
5570 BOLSA COLETORA DE URINA SIST. FECHADO 39269030 040 |5102] un 25,0
VALV. REFLETORA CAP. 2000ML - ADVANTIVE
Lote 19D306 Val 03/24
9360 CADARCO SARJADO BRANCO 10MM C/ 10M - SONI [56090010] 040 | 5102 | un 2,00 2,8429] 0,000 5,69
Lote 17091710 Val IND
11210 CATETER DUPLO LUMEN 7F X 20CM 14G - 18G 90183924 040 |5102| un 5,00 107,1429 0,000 535,71
"ADULTO" - BIOCOMPANY Lote 33299B Val 03/22
6250 CATETER DUPLO LUMEN 4FR X13CM 22G 00183924] 040 |5102| un 2,00 164,2857 0,000 328,57
"INFANTIL" - BIOCOMPANY Lote 33623B Val 05/22
7570 COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO 2000ML 42010090] 040 |5102| un 100,00 0,3929 0,000 39,29
"TIPO SACO" - MEDGRAN Lote 0902019 Val 09/22
14410 KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO P/ OXIGENIO  [29349934] 040 |5102| un 2,00 6,3429] 0,000 12,69)
C/EXT 1,5M - DARU Lote 506315 Val 08/24
14410 KIT MICRONEBULIZADOR INFANTIL P/ AR 29349934] 040 |5102| un 2,00 6,3429 0,000 12,69
COMPRIMIDO C/ EXT 1,5M - DARU Lote 506161 Val
08/24
14410 KIT MICRONEBULIZADOR INFANTIL P/ 29349934] 040 |5102| un 2,00 6,3429 0,000 12,69
OXIGENIO C/ EXT 1,5M - DARU Lote 506315 Val
08/24
LUCIA70537 |LUVA CIRUGICA ESTERIL N° 6,5 C/2 UND - 40151100 040 |5102| un 60,00 1,1143 0,000 66,86)
NEWHAND Lote NH138 Val 09/22
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ; - -
VAL APROX TRIBUTOS R$ 70,07 FEDERAL /RS 206,45 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
ACORDO COM A LET12.741/2012. CHAVE: SA16FS Particular de Confissdo de Divida firmado entre o
FATURAS: 27/11/2019 RS 1.595,84 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 INCS e a Medical Chizzolini
{ J
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
. N°000.004.710
 DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
_ J
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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 1015 2414 3671
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.710 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 ][ 135190798789137 - 28/10/2019 11:37:44-03:00 ]
'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

LUCIA75703 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,0 C/2 UND - 40151100] 040 |5102| un 60,00 1,1143 0,000 66,86)
NEWHAND Lote NH137 Val 09/22

020072 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,5 C/2 UND - 40151100] 040 |5102| un 100,00 1,1143 0,000 111,43
NEWHAND Lote NH137 Val 09/22

9010 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,0 C/2 UND - 40151900] 040 |5102| un 20,00 1,1143 0,000 22,29
NEWHAND Lote NH137 Val 09/22

12520 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,5 C/2 UND - 40151100] 040 |5102| un 10,00 1,1143 0,000 11,14

NEWHAND Lote NH138 Val 09/22

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Esta nota fiscal € parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini
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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 1025 0676 5700 0105 5500 1000 0047 1117 7940 8252
N° 000.004.711 - -
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 1 | Sefaz Autorizada )
( NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USO )
VENDA 135190798796199 - 28/10/2019 11:39:11-03:00
( INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
241.070.102.110 25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE
( NOME/RAZAO SOCIAL ICPF/CNPJ I DATA DA EMISSAO

| INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 28/10/2019 )
( ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA )
| AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 I PUTIM I 12228-000 I )
( MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA )
| SAO JOSE DOS CAMPOS I I SP I I )
CALCULO DO IMPOSTO

VBASE 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 0,00 552,53
( VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA )
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 552,53
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

'NOME/RAZAO SOCIAL ][FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO IUF ICPF/CNPJ )
|[PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05 J
VENDERECO IMUNICiPIO IUF IINSCRICAO ESTADUAL )

(RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110 )

s \
QUANTIDADE IESPECIE IMARCA INUMERACAO IPESO BRUTO IPESO LIQUIDO
\ J

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

- . T T T
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST CFOP | UNID. QTD | oo e I VI D IOMS | VLR, IPI ?Cli\il% AILPIIQ
390411 AGUA OXIGENADA 100ML FRC - VICPHARMA 30049099 | 040 | 5102 | un 24,0 Estas d
Lote M25602 Val 06/21 s1as despesas foram pagas
9210 ALCOOL 70% 100ML - PROLINK Lote P19060086 Val 22072019 | 040 | 5102 | wn 150, co )
e m recursos da Prefeiturs
4470 CLOREXIDINA 2% 100ML DEGERMANTE - 30049047 | 040 | 5102 | un 48, Municipal de 580 José do
VICPHARMA Lote M25781 Val 07/22 5
4470 CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 100ML - 30049047 | 040 | 5102 | un 48, Campos Contrato Ne 33 3/2019
VICPHARMA Lote M25954 Val 08/21
2790 HIPOCLORITO DE SODIO 1% 1000ML - PROLINK 28289011 | 040 | 5102 | ke 12,00
Lote P19040032 Val 10/20
CALCULO DO ISSQN
([ INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN )
\ )
DADOS ADICIONAIS
( INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ; - -
VAL APROX TRIBUTOS RS 78,89 FEDERAL /RS 79,31 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Esta nota fiscal & parte |ntegrante do Instrumento
ACORDO COM A LEL 12.741/2012. CHAVE: SAIGFS Particular de Confiss&o de Divida firmado entre o
FATURAS: 27/11/2019 RS 552,53 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 INCS e a Medical Chizzolini
\ A )
[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA NF-e )
\ N° 000.004.711
>
DATA DE RECEBIMENTO I IND]CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
X J
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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 1517 8307 5199
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP NT 000.004.715 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 ][ 135190800342098 - 28/10/2019 17:15:46-03:00 ]

[ 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 09.268.215/0005-96 28/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] 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, 53,14

&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 53,14

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

— . g T | E— —— ALIQ [ALIQ
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO Nem | est crop{unip. | QTe ree Lo oms| vir.en e [Per
2590 [FITA ADESIVA 19MM X 50M "BRANCA'" - Boostoo0] 040 [5102 un | 20¢ Estas d
HOSPFLEX Lote 19092701 Val 10/22 stas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;
VAL APROX TRIBUTOS R$ 2,23 FEDERAL /RS 3,72 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE . :
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: SA16F8 ESta, nota fiscal € Pa'JEe Integrante do Instrumento

Particular de Confissao de Divida firmado entre o
FATURAS: 27/11/2019 RS 53,14 / 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°000.004.715
 DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] ,

SERIE: 1

—_ J
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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 1710 2031 7588
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP NT 000.004.717 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 ][ 135190802056771 - 29/10/2019 09:34:34-03:00 ]

[ 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 09.268.215/0005-96 29/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] 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 1.032,00

&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 1.032,00

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

— . g T T ] ALIQ [ALIQ
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO Nem | est crop{unip. | QTe ree Lo oms| vir.en e [Per
2590 [FITA MICROPORE SOMM X 10M "BRANCA" - Boostoo0] o040 [5102 uwn | 120, Estas d
FARMATEX Lote FP326/19 Val 08/21 stas despesas foram pagas
6180 |PAPEL LENCOL 70CM X 50M - PLENO Lot 070315 [48189090] 040 [s5102| wn [ 80 ]
Val IND com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;
VAL APROX TRIBUTOS RS 62,92 FEDERAL /R$ 125,04 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE o =
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: SA16F8 ESta_ nota fiscal é parte integrante do Instrumento

Particular de Confissdo de Divida firmado entre o
FATURAS: 28/11/2019 RS 1.032,00 / 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°000.004.717
 DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] ,

SERIE: 1

—_ J
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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 1817 4002 4187
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP NT 000.004.718 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 ][ 135190802198907 -29/10/2019 10:02:39-03:00 ]

[ 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 09.268.215/0005-96 29/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] 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][ 4.687.87

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 4.687,87

P, M T T I [ENSNUN RN | ALIQ JALIQ
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | ¢ST |crFoP|UNID.| QTD vre 1oMs| VIR IPT [jevs | et
80092 AGULHA HIPODERMICA 13X4,5 - SOLIDOR, Lote ~ [90183219] 040 |5102| un 300,
52118052 Val 05/23 Estas despesas foram pagas
80093 AGULHA HIPODERMICA 20X5,5 - SOLIDOR, Lote ~ [90183219] 040 |5102| un 600, }
50219011 Val 01/24 tom recursos da Prefeitura
9850 AGULHA HIPODERMICA 30X7 - SOLIDOR, Lote 90183910] 040 |5102| un 2.30( iri o -
55118031 Val 03/23 Mumclpal de S3o José dos
2230 AGULHA HIPODERMICA 40X12 - SOLIDOR, Lote ~ [90183910] 040 |5102] wn | 9.00¢ Campos Contrato N2 333 /2019
57219071 Val 07/24
9370 COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX ESTERIL [39269030] 040 |5102| un 100,...
- LABOR IMPORT, Lote 190520 Val 05/22
11040 EQUIPO MACROGOTAS C/ INJETOR/CLAMP/LUER [90189010] 040 |5102| un 3.500,00 0,9063 0,000 3.172,05
SLIP - LAMEDID, Lote 71119061 Val 06/24
13210 FIO NYLON 3/0 PRETO AG 20MM - PROCARE, Lote  [30061090] 040 |5102| un 24,00 1,1904 0,000 28,57,
41619042 Val 04/24
13830 FIO NYLON 3/0 PRETO AG 30MM - PROCARE, Lote  [56075011] 040 |5102| un 24,00 1,1904 0,000 28,57,
41819011 Val 01/24
5650 FIO NYLON 4/0 PRETO AG 20MM - PROCARE, Lote  [30061090] 040 |5102| un 24,00 1,1904 0,000 28,57,
41919012 Val 01/24
5590 MINI TUBO LI 0,5ML EDTA K2 NEONATAL ROXO - [39269040] 040 |5102| un 150,00 0,5429 0,000 81,44
LABOR IMPORT, Lote B09007 Val 01/21
13890 MINI TUBO LI 0,5ML SECO E ATIVADOR 90183999] 040 ]5102| un 100,00 0,5429 0,000 54,29
NEONATAL VERMELHO - LABOR IMPORT, Lote
B09007 Val 01/21
7660 SERINGA 20ML BICO LUER SLIP - PROCARE, Lote  [90183119] 040 |5102| un 150,00 0,4714] 0,000 70,71
2019158 Val 05/24
7840 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 14 C/ BALAO - SOLIDOR, [90183921] 040 |5102| un 10,00 2,7143 0,000 27,14
Lote 09219071 Val 07/24
1720 SONDA FOLEY 3 VIAS N° 20 - SOLIDOR, Lote 00183921 040 |5102| un 10,00 3,8143 0,000 38,14
10219053 Val 05/24
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: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ; VAL APROX TRIBUTOS R$ 250,18 FEDERAL /RS
570,88 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
5A16F8/FATURAS: 28/11/2019 R$ 4.687,87 / 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 J
L L
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
\ N°000.004.718
DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE: 1
C J ) J
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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 1817 4002 4187
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.718 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 ][ 135190802198907 - 29/10/2019 10:02:39-03:00 ]
'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
15070 TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 5,0MM - 00183999] 040 |5102| un 10,00 4,1571 0,000 41,57
SOLIDOR, Lote 00619061 Val 06/24
11030 TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 6,5MM - 00183999] 040 |5102| un 10,00 4,1714 0,000 41,71
SOLIDOR, Lote 00919061 Val 06/24
11020 TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 9,5MM - 00183999 040 |5102| un 10,00 42143 0,000 42,14]
SOLIDOR, Lote 01519031 Val 03/24
50214 TUBO VACUO LI GEL 3,5 ML VIDRO AMARELO - 00183999] 040 |5102| un 300,00 0,6020 0,000 180,60

LABOR IMPORT, Lote 3396004 Val 12/20

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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 351910250676 5700 0105 5500 1000 0047 5116 3937 4199
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.751 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 ][ 135190811697794 - 31/10/2019 16:25:13-03:00 ]
'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 09.268.215/0005-96 31/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] 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 1.690,61

&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 1.690,61

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
395901 PAPEL P/ IMPRESSAO ECG 216MM X 30M ROLO -  [30064012] 040 |5102| un 10,00 45,7143 0,000 457,14

TECNOPRINT Lote 941/19 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. MED. C/ DISP. DE SEG -
L.ILote 072018 Val 07/23

4880 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13F ESTERIL C/10 30059090] 040 151021 un 1.600,00 0,4286 0,000 685,76
UND - MEDICAL TEXTIL Lote 15/52 Val 09/22

2680 LANCETA MEDLANCE PLUS SPE AMARELA 28G -  [90183930] ( 8,52
TKL Lote Y2L1665F5 Val 12/23 Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ; - -
VAL APROX TRIBUTOS R$ 101,66 FEDERAL /RS 168,58 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
ACORDO COM A LEL 12.741/2012. CHAVE: SAIGFS Particular de Confiss&o de Divida firmado entre o
FATURAS: 30/11/2019 RS 1.690,61 / 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 NFoc )
\ N°000.004.751
( DATA DE RECEBIMENTO INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
__ )
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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 3519 1125 0676 5700 0105 5500 1000 0048 5418 1077 2069
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.854 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 ][ 135190843787061 - 12/11/2019 11:46:26-03:00
'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 ] 09.268.215/0005-96 ] 12/11/2019 ]
ENDERECO ] BAIRRO/DISTRITO ][ CEP ][DATA DE SAIDA ]
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L ]
FATURA
[/Num.:OOl / V. Orig.: 219,15/ V. Liq.: 219,15 ]
Namero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor
001 12/12/2019 219,15
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 ]
219,15 39,42 0,00 0,00 219,15
@LOR DO FRETE ]@LOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 219,15

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIG
PROPRIO 0 - EMITENTE Estas despesas foram pagas 157/0001-05

ENDEREGO ] MUNICIPIO com recursos da Prafeitura ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAM Municipal de 530 José do 02110
5

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACA LIQUIDO
Campos Contrato N2 333/2019

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

hid

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ

6950 CURATIVO CIRURGICO ESTERIL 15X60 - NEVE 30051090] 000 5102 | cx 25,00 2,7013 0,000 67,53 67,53] 12,15 18,00
LOTE 1908000001 VAL 07/24

15090 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 23G "SCALP" COM  [90189010] 000 |5102| un 200,00 0,4857 0,000 97,14 97,14 17,48 18,00
DISP. DE SEGURANCA - SAFER LOTE 180412 VAL
11/04/2023

9810 TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALAO N. 8,5MM - 00183999] 000 |5102| un 10,00 4,4286 0,000 44,29 44,29 7,97 18,00
SOLIDOR LOTE 01318011 VAL 01/23

SONUR10102 |SONDA URETRAL N° 12 - MEDSONDA LOTE 52159 [90183929] 000 |5102| un 10,00 0,6479 0,000 6,48 6,48 1,16] 18,00

VAL 09/23

16600 SONDA URETRAL N° 16 - GOODCOME LOTE 00183929] 000 |5102| un 5,00 0,7429 0,000 3,71 3,71 0,66 18,00

20171115 VAL 10/22

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: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE

DOS CAMPOS.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3499 C/C: 868-8 Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento

FATURAS: 12/12/2019 R$ 219,15 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 J NF-e )
. N°000.004.854

 DATA DE RECEBIMENTO INDICACAO 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 1125 0676 5700 0105 5500 1000 0049 5716 2889 1950
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.957 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 ][ 135190896115501 - 20/11/2019 09:47:18-03:00 ]
( 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 09.268.215/0005-96 29/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP
FATURA
(/Num.: 001 / V. Orig.: 12876,63 / V. Liq.: 12876,63 )
Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Némero Vencimento Valor
001 29/12/2019 12.876,63
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
11.426,63 2.056,81 0,00, 0,00 12.876,63
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 12.876,63
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIG
PROPRIO 0 - EMITENTE Estas despesas foram pagas 157/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO com recursos da Prefeitura ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO CAJAM - o 02110
> ( ) = Municipal de 530 José dos =
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACA LIQUIDO
[ I I J Campos Contrato Ne 333/2019 :]
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
3280 CLOREXIDINA AQUOSA (TOPICO) 0,2% 100ML - 29252923] 000 |5102| un 30,00 1,0714 0,000 32,14 32,14 5,79 18,00
PROLINK
12460 ESPARADRAPO 10X4,5CM - PHARMATEX Lote 30051090 000 |5102| un 12,00 7,8429 0,000 94,11 94,11 16,94 18,00
CSH18901 Val 08/21
2790 HIPOCLORITO DE SODIO 1% 1L - PROLINK 28289011 000 |5102 It 24,00 2,6286 0,000 63,09 63,09 11,36 18,00
15830 INDICADOR BIOLOGICO SPORT TEST RESULTADO [29349934] 000 |5102| un 20,00 4,5714 0,000 91,43 91,43 16,46 18,00
EM 24H CRISTOFOLI - CLEAN UP
5940 LUVA DE PROCEDIMENTO "G" C/ 100 - SUPERMAX K0151900] 000 |5102| cx 10,00 17,5000 0,000 175,00 175,00 31,50 18,00
LOTE 008338 VAL 07/24
6240 LUVA DE PROCEDIMENTO "M" C/ 100 - 40151900 000 |5102] cx 30,00 17,5000 0,000 525,00 525,00| 94,50 18,00
SUPERMAX LOTE 008332 VAL 07/24
3670 LUVA DE PROCEDIMENTO "P" C/ 100 - SUPERMAX 0151900 000 |5102| cx 80,00 17,5000 0,000 1.400,00] 1.400,00) 252,00 18,00
LOTE 008333 VAL 07/24
5590 MINI TUBO LI 0,5ML EDTA K2 NEONATAL ROXO - [39269040] 000 |5102| un 200,00 0,5429 0,000 108,58| 108,58 19,54 18,00
LABOR IMPORT, Lote B09007 Val 01/21
13890 MINI TUBO LI 0,5ML SECO E ATIVADOR 90183999] 000 |5102| un 100,00 0,5429 0,000 54,29 54,29 9,77 18,00
NEONATAL VERMELHO - LABOR IMPORT, Lote
B09008 Val 02/21
CALCULO DO ISSQN
[INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
'lNFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS, SP -
12228-000

CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3499 C/C: 868-8 - -
Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento

FATURAS: 29/12/2019 RS 12.876,63 Particular de Confiss&o 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 )
L N°000.004.957
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
L J
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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

r
CONTROLE DO FISCO

1

N° 000.004.957

J Folha 2 de 2

CHAVE DE ACESSO
3519 11250676 5700 0105 5500 1000 0049 5716 2889 1950

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

)
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA 135190896115501 -29/11/2019 09:47:18-03:00
( INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )
FATURA
(/Num.: 001 / V. Orig. 12876,63 / V. Liq.: 12876,63 )
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{}IIQ
6180 PAPEL LENCOL 70CMX50M - PLENO 48189090] 000 5102 un 60,00 6,0000 0,000 360,00 360,00} 64,80 18,00
11080 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE 10ML - WILTEX  [90183119] 000 |5102 un 3.500,00 0,8226 0,000 2.879,10 2.879,10| 518,24 18,00
Lote 180623 Val 05/23
170 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
1800 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE 3ML 90183119] 000 |5102 un 2.500,00 0,7323 0,000 1.830,75 1.830,75 329,54 18,00
GRADUACAO 0,IML - WILTEX Lote 180621 Val
05/23
11050 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE 5ML - WILTEX 90183119] 000 |5102 un 3.800,00 0,6789 0,000 2.579,82 2.579,82 464,37 18,00
Lote 190421 Val 03/24
930 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 16 C/ BALAO - SOLIDOR  [90183921} 000 |5102| un 10,00 2,7143 0,000 27,14 27,14 4,89 18,00
Lote 09319071 Val 07/24
1750 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 18 C/ BALAO - SOLIDOR ~ [90183921) 000 |5102| un 10,00 2,8571 0,000 28,57 28,57 5,14 18,00
Lote 09419061 Val 06/24
16660 TALA METALICA C/ ESPUMA 16X18 - MSO Lote 90211010} 000 |5102| dz 1,00 6,0000) 0,000 6,00 6,00 1,08 18,00
200568 Val 06/24
2960 TAMPA OCLUSORA MACHO/FEMEA - HQ Lote 39235000 000 5102 un 200,00 0,3253 0,000 65,06 65,006 11,71 18,00
0106003352 Val 06/22
2720 TIRA P/ TESTE DE GLICEMIA - ONE CALL Lote 382200901 000 |5102| un 1.000,00 1,4500 0,000 1.450,00 0,00) 0,00) 0,00
1290394 Val 06/21
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 500, 4 18,00

L. IMPORT Lote 3396014 Val 12/20

Campos Contrato N2 333/2019

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

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissdo 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 1125 0676 5700 0105 5500 1000 0049 6312 4913 3044
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.963 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 J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190896915558 - 29/11/2019 11:56:37-03:00 ]

[ 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 09.268.215/0005-96 29/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP
FATURA
(/Num.: 001 / V. Orig.: 1440,90 / V. Liq.: 1440,90 )
Nuamero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 29/12/2019 1.440,90
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 ]
1.440,90 259,36 0,00 0,00 1.440,90
[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 1.440,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME/RAZAO SOCIAL ] [FRETE POR CONTA ] CODIG
PROPRIO 0 - EMITENTE Estas despesas foram pagas 157/0001-05
ENDERECO ]I MUNICIPIO com recursos da Prefeitura ESTADUAL I
RUA DAS PALMAS, 2 IPES POLVILH: AJAM . .
U S 'S, 35 (IPES PO 0) CAJ = Municipal de 530 José dos ‘(,)2110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACA LIQUIDO
[ ][ ][ ]l Campos Contrato N2 333/2019 :]
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CODIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO/SERVICO Nem | est |crop|unip. [ oo, [vir unit | pEsc. [vir TotaL] Beicms |vir. ioms|vir. e [RRR (AR
14450 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5ML - Ro372210] 000 |5102] un | 1.500.00 0,9606] 0,000 144090 1.44090] 259,36 18,00
HYPOFARMA Lote DX19J141C-5/4 Val 09/21
CALCULO DO ISSON
[INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS, SP -
12228-000

CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3499 C/C: 868-8 Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento

FATURAS: 29/12/2019 RS 1.440,90 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 )
L N°000.004.963
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
. J
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada

RUA DAS PALMAS (P IPES I), 235 1 - Saida 1
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N° 000.005.024

CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

)

r
CONTROLE DO FISCO

[ S O VT

CHAVE DE ACESSO
3519 12250676 5700 0105 5500 1000 0050 2414 8916 6223
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
[ 135190921411406 - 05/12/2019 15:42:52-03:00

J

[ INSCRICAO ESTADUAL

[241.070.102.110

][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

J

CNPJ

25.067.657/0001-05

|

-

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

DATA DA EMISSAO

05/12/2019

CPF/CNPJ

09.268.215/0005-96

) )

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00

[BASE DE CALCULO DO ICMS ][ VALOR DO ICMS

0,00

0,00][

][ VALOR DO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00][

ENDERECO ] BAIRRO/DISTRITO ][ CEP ][DATA DE SAIDA ]
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L ]
FATURA

[/ Num.: 001 / V. Orig.: 240,00 / V. Liq.: 240,00 ]
Nuamero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor
001 04/01/2020 240,00

CALCULO DO IMPOSTO

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

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |[ VALOR DO IPI
0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL

J ESTE POR CONTA
KONSULTUR - AGENCIA DE VIAGENS E T (0 - EMITENTE
ENDERECO

AV DR AFONSO VERGUEIRO, 1700, BOX 10/11 PAV TER

ﬁJANTIDADE ]l ESPECIE ]l MARCA

]l CODIG
MUNICIPIO
SAO PA

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Campos Contrato N2 333/2019

74/0001-05
ESTADUAL
S5110

Municipal de 530 José dos ,
LIQUIDO

hid

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
6530 CARVAO ATIVADO EM PO P.A 25GR - GREENTEC ~ [44029000] 040 |5102| un 5,00 48,0000 0,000 240,00
Lote 2099 Val 03/23
CALCULO DO ISSON

[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

]l BASE DE CALCULO DO ISSQN

][ VALOR DO ISSQN

O

DADOS ADICIONAIS

\

[ INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

BANCO DO BRASIL AG: 4698-1 C/C: 19617-7

VAL APROX TRIBUTOS R$ 10,08 FEDERAL /R$ 43,20 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8

FATURAS: 04/01/2020 RS 240,00 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

J

[ RESERVADO AO FISCO

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento

\

J\

-

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA

Particular de Confissdo de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

J NF-e
N°000.005.024

 DATA DE RECEBIMENTO

][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-

] SERIE: 1
)
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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 2719 4162 7183
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.005.027 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

L E-mail: comercialchizzolini@gmail.com ) Folha 1 de 2 | Sefaz Autorizada )
( NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO )

VENDA 135190921843782 - 05/12/2019 17:01:33-03:00

( 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 09.268.215/0005-96 05/12/2019 )
( ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA )
L AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 )
( MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA )
SAO JOSE DOS CAMPOS SP )
FATURA
[ /Num.: 001 / V. Orig.: 21190,02 / V. Liq.: 21190,02 ]
( Nuamero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor )

001 28/12/2019 21.190,02

CALCULO DO IMPOSTO

VBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
L 21.190,04 3.814,24 0,00 0,00 21.190,02 )
( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.190,02 )
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

'NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIG(

[PROPRIO 0 - EMITENTE Estas despesas foram pagas $7/0001-05
VF_NDERE(;O IMUNlciPIo Com recursos da Pre feitura STADUAL

RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILH: AJAM/ - o

\ U S S 35 (IPES POLVILHO) caJ - Municipal de 530 José dos ),2110

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC _IQUIDO

I I I Campos Contrato N2 333/2019

\ _
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO

CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP | UNID. QTD. VLR.UNIT. | DESC. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI %Jg AILPIIQ
6340 AMOXICILINA 250MG/5SML SUSPENSAO ORAL FR 30041012 000 | 5102 | un 150,00 8,0000 0,000 1.200,00 1.200,00 216,00 18,00
150ML - PRATI Lote 19135F Val 09/21
6340 AMOXICILINA 500MG CAPS - AUROBINDO Lote 30041012 000 5102 un 3.500,00 0,1929 0,000 675,15 675,15 121,53 18,00
BB5019008A Val 04/21
3060 BROMEXINA XPE ADULTO 120ML FR - GERMED 30049099 | 000 | 5102 un 50,00 4,9286 0,000 246,43 246,43 4436 18,00
Lote 1F3835 Val 08/21
CE BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG 30049099 | 000 | 5102 | un 40,00 0,7161 0,000 28,64 28,64 5,16 18,00
COMP - UNIAO QUIMICA Lote 1915360 Val 03/21
1100 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 2,5MG/ + 30049099 | 000 | 5102 [ un 600,00 1,6286 0,000 977,16 977,16 175,89 18,00
DIPIRONA 20MG AMP - HIPOLABOR Lote H-098/19
Val 07/21
1120 CEFTRIAXONA 1G EV F/A - TEUTO Lote 96320044 29419031 | 000 | 5102 | un 400,00 10,2569 0,000 4.102,76 4.102,76 738,50 18,00
Val 04/21
1120 CEFTRIAXONA 1G IM + DILUENTE LIDOCAINA 29419031 000 | 5102 un 200,00 18,8857 0,000 3.777,14 3.777,14 679,89 18,00
F/A - EUROFARMA Lote 634828A Val 08/21
3150 CETOPROFENO EV 100MG F/A - UNIAO QUIMICA 29183010 000 5102 un 650,00 3,8429 0,000 2.497,88 2.497,89 449,62 18,00
Lote 1936218 Val 09/21
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

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS, SP -
12228-000

CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3499 C/C: 868-8

FATURAS: 28/12/2019 RS 21.190,02

Y RESERVADO AO FISCO

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissdo 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° 000.005.027

7
DATA DE RECEBIMENTO I INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

r
CONTROLE DO FISCO

[ 241.070.102.110

25.067.657/0001-05

0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES I), 235 1 - Saida 3519 1225 0676 5700 0105 5500 1000 0050 2719 4162 7183
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP Ni 000.005.027 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO )
| VENDA I 135190921843782 - 05/12/2019 17:01:33-03:00 )
( INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )

FATURA

[/Num.: 001 /V.Orig.: 21190,02 / V. Liq.: 21190,02

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
14450 DEXAMETASONA 1MG/G POMADA 10G TB - 29372210 000 5102 un 13,00 1,8514 0,000 24,07 24,07 433 18,00
SANVAL Lote AX289 Val 07/21
15120 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2MG COMP - 30049069 000 5102 un 60,00 0,0986 0,000 592 5,92 1,07 18,00
NEOQUIMICA Lote B19G1690 Val 07/21
1130 DIAZEPAM 5MG COMP - GERMED Lote 1C5793 Val 29339122 000 | 5102 | un 120,00 0,0986 0,000 11,83 11,83 2,13 18,00
04/21
1150 DICLOFENACO SODICO 75 MG AMP 3ML - TEUTO 30049037 000 5102 un 1.700,00 0,9371 0,000 1.593,07 1.593,07 286,75 18,00
Lote 9045032 Val 01/21
298607 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML - TEUTO Lote 30049069 000 5102 un 2.880,00 0,7923 0,000 2.281,82 2.281,82 410,73 18,00
26583823 Val 01/21
298607 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML - TEUTO Lote 30049069 | 000 | 5102 [ un 120,00 0,7923 0,000 95,08 95,08 17,11 18,00
2658341 Val 02/21
3100 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML SER SC/IV - 30049099 000 5102 un 10,00 17,0000 0,000 170,00 170,00 30,60 18,00
MYLAN Lote JA832 Val 10/20
14910 FENITOINA 50MG/ML AMP SML - TEUTO Lote 29332121 000 |5102| un 72,00 1,5143 0,000 109,03 109,03 19,63 18,00
1419180 Val 06/20
9440 HIDROCORTISONA SUCCINATO 100MG F/A - BLAU 29372120 000 5102 un 100,00 3,2026 0,000 320,26 320,26 57,65 18,00
Lote 19090692 Val 09/21
5870 HIDROCORTISONA SUCCINATO 500MG F/A - 29372120 000 5102 un 300,00 5,8066 0,000 1.741,98 1.741,98 313,56 18,00
TEUTO Lote 25961183 Val 08/21
3750 ISOSSORBIDA DINITRATO 10MG COMP - SIGMA 30049099 000 5102 un 30,00 0,3771 0,000 11,31 11,31 2,04/ 18,00
Lote 0Z1196 Val 01/21
3210 METILPREDNISOLONA 125MG F/A + DIL 2ML - 29372910 000 5102 un 50,0 )7 18,00
NOVA FARMA Lote 78NE2023 Val 05/21
2170 NISTATINA CREME VAGINAL TB - 29419061 | 000 | 5102 | un 2,00 Estas dE'SIDESEIS foram [pagas 78 18,00
GREENPHARMA Lote 109119 Val 09/21
3890 PARACETAMOL 500MG - PRATI Lote 19G45I Val 30049099 000 5102 un 500, comre CuUrsas d a P re fE ltu ra 91 18,00
07721 Municipal de 530 José dos
1240 PREDNISONA 20MG - BRAINFARMA Lote BI9F0600 29372130 000 5102 un 200. 10] 18,00
Val 06/22 Campos Contrato me 333/2019
6510 PROMETAZINA CLORIDRATO 25MG/ML 2ML - 29343030 000 5102 un 200 ,40] 18,00
SANVAL Lote AX567 Val 08/21
3820 PROPANOLOL 40MG COMP - MEDLEY Lote 30049099 000 5102 un 30,00 0,1847 0,000 5,54 5,54 1,00 18,00
9KP10549 Val 07/21
10970 TRAMADOL CLORIDRATO 100MG/2ML AMP 2ML - 30049079 000 5102 un 300,00 0,9339 0,000 280,17 280,17 50,43 18,00
TEUTO Lote 9069284 Val 07/21

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

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700

L E-mail: comercialchizzolini@gmail.com

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

r
CONTROLE DO FISCO

coe (G
N°000.005.028
SERIE: 1

Folha 1 de 2

[CHAVE DE ACESSO

3519 1225 0676 5700 0105 5500 1000 0050 2815 1287 1497

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

[ 241.070.102.110

( NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO )
VENDA 135190921843985 - 05/12/2019 17:01:35-03:00
( INSCRICAO ESTADUAL

I INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ )
25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

( NOME/RAZAO SOCIAL

| INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

I DATA DA EMISSAO )

CPF/CNPJ
09.268.215/0005-96 05/12/2019

€

>
ENDERECO

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

I

PUTIM

BAIRRO/DISTRITO

CEP

12228-000

4
I I DATA DE SAIDA

\.

( MUNICIPIO

J

FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| SAO JOSE DOS CAMPOS SP )
FATURA
[ /Num.: 001 / V. Orig.: 11352,40 / V. Liq.: 11352,40 ]
-~ - \
Namero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 28/12/2019 11.352,40
\ J
CALCULO DO IMPOSTO
r \
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 11.352,40 2.043,42 0,00 0,00 11.352,40 |
’ \
'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 11.352,40 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
p _—
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIG(
[PROPRIO 0 - EMITENTE Estas despesas foram pagas $7/0001-05
>
ENDERECO MUNICIPIO Com recursos da Pre feitura STADUAL
(RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAM/ Municipal - . )2110
\ , - icipal de 530 José dos "
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC l: _IQUIDO
ampos Contrato N2 333/2019
\ —_—
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. . ALI ALI
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP | UNID. QTD. VLR.UNIT. | DESC. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI ICM% IPIQ
80092 AGULHA HIPODERMICA 13X4,5 - SOLIDOR Lote 90183219 | 000 | 5102 | un 400,00 0,0633 0,000 25,32 25,32 4,56, 18,00
52218052 Val 05/23
80093 AGULHA HIPODERMICA 20X35,5 - SOLIDOR Lote 90183219 000 5102 un 700,00 0,0633 0,000 4431 4431 7,98 18,00
50119011 Val 01/24
980 AGULHA HIPODERMICA 25X7 - SOLIDOR Lote 90183910 | 000 | 5102 | un 200,00 0,0648 0,000 12,96 12,96 2,33 18,00
53118072 Val 07/23
9850 AGULHA HIPODERMICA 30X7 - SOLIDOR Lote 90183910 000 5102 un 5.000,00 0,0633 0,000 316,50 316,50 56,97 18,00
55118053 Val 05/23
1000 AGULHA HIPODERMICA 30X8 - SOLIDOR Lote 90183910 000 5102 un 300,00 0,0648 0,000 19,44 19,44 3,50 18,00
56219071 Val 07/24
2230 AGULHA HIPODERMICA 40X12 - SOLIDOR Lote 90183910 000 5102 un 12.000,00 0,0699 0,000 838,80 838,80 150,98 18,00
57619081 Val 08/24
2530 CATETER INTRAVENOSO DE SEG 20G - POLYMED 90183924 000 5102 un 100,00 1,9286 0,000 192,86 192,86 34,71 18,00
Lote 7696618 Val 09/23
9910 CATETER INTRAVENOSO DE SEG 22G - POLYMED 90183924 000 5102 un 200,00 1,9286 0,000 385,72 385,72 69,43 18,00
Lote 2862518 Val 05/23
9910 CATETER INTRAVENOSO DE SEG 24G - POLYMED 90183924 000 5102 un 1.000,00 1,9714 0,000 1.971,40 1.971,40 354,85 18,00
Lote 769673S Val 01/24
CALCULO DO ISSON
( INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN )
\ J
DADOS ADICIONAIS

( INFORMACOES COMPLEMENTARES

12228-000
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3499 C/C: 868-8

FATURAS: 28/12/2019 RS 11.352,40

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS, SP -

Y RESERVADO AO FISCO

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissdo 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°000.005.028

7
DATA DE RECEBIMENTO

I INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1
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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 2815 1287 1497
N°000.005.028 . .
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 2 de 2 | Sefaz Autorizada )
( NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USO )
VENDA 13519092184398S - 05/12/2019 17:01:35-03:00
\ y
( INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
241.070.102.110 25.067.657/0001-05
\ J
FATURA
[ /Num.: 001 / V. Orig.: 11352,40 / V. Liq.: 11352,40 ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. . ALI ALI
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP| UNID. QTD. VLR.UNIT. | DESC. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI ICM% IPIQ
3300 COLAR CERVICAL ESPUMA "P" - MSO Lote 700568 90211010 000 5102 un 3,00 7,1429 0,000 21,43 21,43 3,86 18,00
Val 06/24
7970 COLETOR UNIVERSAL 50ML NAO ESTERIL C/ 39269030 000 5102 un 500,00 0,3429 0,000 171,45 171,45 30,86 18,00
TAMPA - ] PROLAB Lote 85010 Val 09/22
9370 COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX - L. 39269030 000 5102 un 100,00 0,2857 0,000 28,57 28,57 5,14 18,00
IMPORT Lote 190520 Val 05/22
1350 CURATIVO CURE AID BLOOD STOP COR DA PELE 30059090 000 5102 un 3.000,00 0,0263 0,000 78,90 78,90 14,20 18,00
- AMP Lote 43819 Val 10/22
9840 DISPOSITIVO INTRAV DE SEG 21G SCALP C/ SIST. 90189010 000 5102 un 500,00 0,9286 0,000 464,30 464,30 83,57 18,00
DE SEGURANCA P/ COLETA DE SANGUE A
VACUO - WILTEX Lote 190117 Val 01/24
9840 DISPOSITIVO INTRAV DE SEG 23G SCALP C/ SIST. 90189010 000 5102 un 100,00 0,9686 0,000 96,86 96,86 17,43 18,00
DE SEGURANCA P/ COLETA DE SANGUE A
VACUO - SAFER Lote 180713 Val 07/23
9840 DISPOSITIVO INTRAV DE SEG 21G SCALP C/ SIST. 90189010 000 5102 un 3.000,00 0,4857 0,000 1.457,10 1.457,10 262,28 18,00
DE SEGURANCA - SAFER Lote 190324 Val 03/24
9840 DISPOSITIVO INTRAV DE SEG 23G SCALP C/ SIST. 90189010 000 5102 un 100,00 0,4857 0,000 48,57 48,57 8,74 18,00
DE SEGURANCA - SAFER Lote 190325 Val 03/24
10150 EQUIPO MACRO GOTAS C/ INJETOR/CLAMP/LUER 90189010 000 5102 un 3.500,00 0,9143 0,000 3.200,05 3.200,05 576,01 18,00
SLIP (EMA 38) - LAMEDID Lote 71119061 Val 06/24
13110 GEL P/ ULTRASOM 100G - HALL Lote 191103 Val 30067000 | 000 | 5102 [ un 50,00 2,1286 0,000 106,43 106,43 19,16 18,00
1121
9010 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 C/ 2 - NEW HAND 40151900 000 5102 un 20,0 ) 18,00
Lote NH140 Val 10/22 E
11450 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 C/ 2 - NEW HAND 40151100 | 000 | 5102 | un 80,0 stas despesag fUrEI’T‘I [pagas )5 18,00
Lote NH140 Val 10/22
12520 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 C/ 2 - NEW HAND 40151100 000 5102 un 60, comre Cursos d d P re fE ltu ra 03 18,00
Lote NH137 Val 09/22 iri o~ -
Municipal de 530 José dos
0084401 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 C/ 2 - NEW HAND 40151100 | 000 | 5102 | un 10,( 01 18,00
Lote NH137 Val 09/22 Campos Contrato ne 333/201
1070 PAPEL P/ IMPRESSAO ECG 216MM X 30M - DARU 48119010 | 000 | 5102 | un 10, 14 18,00
Lote 0030461-05 Val 09/22
SE03SAGLS440 |SERINGA IML S/ AGULHA EMBALADA 90183119 000 | 5102 | un 200,00 0,1471 0,000 29,42 29,42 3,30 18,00
5 INDIVIDUALMENTE - RYMCO Lote 6135201917 Val
04/23
8740 SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N° 4 - 90183921 000 5102 un 10,00 0,5286 0,000 5,29 529 0,95 18,00
MEDSONDA Lote 52517 Val 10/23
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
9790 SONDA URETRAL N° 12 - MEDSONDA Lote 52730 90183921 000 5102 un 30,00 0,6000 0,000 18,00 18,00 3,24 18,00
Val 11/23
9040 TUBO LATEX N° 200 15M "GARROTE" - LATEX BR 90183999 000 5102 un 1,00 21,4143 0,000 21,41 21,41 385 18,00
4830 ALCOOL 70% 100ML - PROLINK LOTE 19100029 22071090 000 5102 un 300,00 1,2194 0,000 365,82 365,82 65,85 18,00
VAL. 10/21
1640 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5CM 13F EST C/ 10 - 30059090 000 5102 pet 2.000,00 0,4286 0,000 857,20 857,20 154,30 18,00
MEDICAL TEXTIL LOTE 36 VAL. 04/24

INCS e a Medical Chizzolini

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

r
CONTROLE DO FISCO

0 - Entrada 1
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N®000.005.127
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1
- E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha1de 1
NATUREZA DA OPERACAO
VENDA

J

| AU A A

CHAVE DE ACESSO
3519 1225 0676 5700 0105 5500 1000 0051 2716 4183 8184
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
135190964742741 - 18/12/2019 16:52:02-03:00

)

I\ J\.

(INSCRICAO ESTADUAL

[241.070.102.110

][ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

25.067.657/0001-05

J

-

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
[INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ][09.268.215/0005—96 ][18/12/2019 ]
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS ][ ] SP ][ ][ ]
FATURA
(/Num.: 001 / V. Orig.: 177,61/ V. Lig.: 177,61 )
Nuamero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 17/01/2020 177,61
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 ]
0,00 0,00 0,00 0,00 177,61
[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 0,00 177,61

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIG
[PROPRIO ][O - EMITENTE ]

ENDERECO ] MUNICIPIO
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAM
[QUANTIDADE ][ESPECIE ][MARCA ]l NUMERAC#

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Campos Contrato N2 333/2019

157/0001-05
ESTADUAL
02110

Municipal de 530 José dos ,
LIQUIDO

hid

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGCO NCM | cST |cFOP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT.| DESC. |VLR. TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI {*CLI\IA% AILPIIQ
3290 COLAR CERVICAL ESPUMA TAM. M - MSO Lote 90211010] 040 |5102| un 2,00 7,6857 0,000 15,37
700568 Val 06/24
3290 COLAR CERVICAL ESPUMA TAM. P - MSO Lote 90211010} 040 |5102| un 2,00 7,6857 0,000 15,37
700568 Val 06/24
3290 COLAR CERVICAL ESPUMA TAM. G - MSO Lote 90211010} 040 |5102| un 2,00 7,6857 0,000 15,37
700568 Val 06/24
1650 CURATIVO CURE AID COR DA PELE BLOOD STOP [30051090] 040 |5102| un 5.000,00 0,0263 0,000 131,50
- AMP Lote 49719 Val 11/22
CALCULO DO ISSON
[INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS, SP -
12228-000 , =
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3499 C/C: 868-8 Esta nota fiscal € parte integrante do Instrumento
VAL APROX TRIBUTOS R$ 7,47 FEDERAL /RS 17,51 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Particular de Confissao de Divida firmado entre o
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8 : : L
INCS e a Medical Chizzolini
FATURAS: 17/01/2020 RS 177,61 / 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°000.005.127
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
L )
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MEDICAL CHIZZOLINI LTPDA ) DANFE  controLE DO FIsCO

PRE-VI SHAM;Z AT
Fotexdocmmento Napkicsh Vadiektke disvie e o

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 Folha1de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ ]
( 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 09.268.215/0005-96 18/12/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP
FATURA
(/Num.: 001/ V. Orig.: 4441,42 / V. Liq.: 4441,42 )
Nuamero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 17/01/2020 4.441,42
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 4.441,42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ][ VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.441,42
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIG
PROPRIO 0 - EMITENTE Estas despesas foram pagas 157/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO com recursos da Prefeitura ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO CAJAM o . 0211
> ( ) = Municipal de 530 José dos 0 0
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACA LiQUIDO
[ ][ ][ ]l Campos Contrato N2 333/2019 :]
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NcM | cst |croP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT. | DESC. [VLR. TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI {*CLI\IA% AILPIIQ
6260 CATETER INTRAVENOSO DE SEGURANCA 24G - [90183924] 040 |5102| un 700,00 2,1429 0,000 1.500,03]
POLYMED Lote 769673 Val 01/24
7970 COLETOR UNIVERSAL 50ML NAO ESTERIL C/ 39269030] 040 ]5102| un 500,00 0,4142 0,000 207,10
TAMPA - PROLABI Lote 85601 Val 01/24
13920 KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO P/ OXIGENIO  [90192020] 040 |5102 | un 4,00 8,5714] 0,000 34,29
C/ EXT 1,5M - FOYMED LOTE FY 1905040 VAL 07/24
2220 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE 10ML - WILTEX  [90183119] 040 |5102| un 3.000,00 0,9000 0,000 2.700,00
Lote 180623 Val 05/23
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 )
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS, SP -
12228-000 - -
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3499 C/C: 868-8 Esta nota fiscal & parte lntegrante do Instrumento
VAL APROX TRIBUTOS RS 186,73 FEDERAL /RS 545,39 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Particular de Confiss3o de Divida firmado entre o
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8 : e
INCS e a Medical Chizzolini
FATURAS: 17/01/2020 RS 4.441,42 / 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 ] NF-e )
. N°000.005.128
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1 J
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CONTROLE DO FISCO

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES I), 235 1 - Saida 3519 1225 0676 5700 0105 5500 1000 0051 6010 9166 2164
N°000.005.160 . . .
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 AUTENTICAGAO DE USO )
VENDA 135190976618472 - 23/12/2019 10:55:56-03:00
\ 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 09.268.215/0005-96 23/12/2019 )
[ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA )
L AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 )
( MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA )
| SAO JOSE DOS CAMPOS 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 )
L 11.270,21 2.028,63 0,00 0,00 11.270,21 )
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.270,21 |
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 )
(RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110 )
(QuaNTIDADE IESPECIE IMARCA INUMERAcAo IPESO BRUTO IPESO LiQUIDO )
\ J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
4 1K y . y y . ! I I | ALIQ | ALIQ
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM csT | cror| UNID. | QTD oo Do ens | VIR P [ems | e
15830 INDICADOR BIOLOGICO 24H - CLEAN UP Lote 29349934 | 000 | 5102 | un 10,0 E 23 18,00
SDI174 Val 08/21 stas despesas foram pagas
2680 LANCETA 21G - LORIS Lote 171169 Val 11/23 90183930 | 000 | 5102 1.200 53 18,00
o “ o com recursos da Prefeitura )
5940 LUVA DE PROCEDIMENTO "G" - LEMGRUBER, 40151900 | 000 | 5102 | ex 10,0 o 50 18,00
Lote PRO00SJ Val 07/24 Mumclpal de S3o José dos
6240 LUVA DE PROCEDIMENTO "M" - SUPERMAX, Lote 40151900 | 000 | 5102 | ox 30,0 e 50 18,00
008355 Val 07/24 ampos Contrato N2 3331’r2ﬂ'19
3670 LUVA DE PROCEDIMENTO "P" - SUPERMAX, Lote 40151900 | 000 | 5102 | cox 70, 50, 18,00
008338 Val 06/24
10010 TIRA PARA TESTE DE GLICEMIA - ON CALL PLUS, 38220090 | 000 | 5102 | un 2.000,00 1,4500 0,000 2.900,00 2.900,00 522,00 18,00
Lote 1290394 Val 06/24
9510 ALGODAO HIDROFILIO 500GR - NATHY, Lote 30059090 000 5102 rl 20,00 12,6013 0,000 252,03 252,03 45,37 18,00
072019 Val 07/24
2520 APARELHO DE BARBEAR - BIC, Val IND 82122010 000 | 5102 | un 24,00 0,6907 0,000 16,58 16,58 2,98 18,00
5570 BOLSA COLETORA DE URINA SIST FEC. 2LT Lote 39269030 000 5102 un 15,00 3,1143 0,000 46,71 46,71 8,41 18,00
190628 Val 06/24
6880 CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS - MEDSONDA, 90183924 000 5102 un 15,00 0,9363 0,000 14,04 14,04 2,53 18,00
Lote 53015 Val 11/22
1650 CURATIVO CIRURGICO ESTERIL 15X60 - NEVE, 30051090 000 5102 un 30,00 1,7961 0,000 53,88 53,88 9,70 18,00
Lote 1911000233 Val 10/24
FRAGG0797 | FRALDA GERIATRICA TAM G - SLIM, Lote 13727 Val 96190000 | 000 | 5102 | pet 64,00 1,3241 0,000 84,74 84,74 15,25 18,00
10/22
1040 FRALDA GERIATRICA TAM M - SLIM, Lote 14248 96190000 000 5102 pet 42,00 1,3241 0,000 55,61 55,61 10,01 18,00
Val 12/22
3450 ABAIXADOR DE LINGUA - TEUTO Lote 0495 Val 44219100 000 5102 un 10,00 3,5286 0,000 35,29 35,29 6,35 18,00
05/29
2220 SERINGA DE SEG. CLIPE 3ML - WILTEX, Lote 90183119 | 000 | 5102 | wun 2.600,00 0,7730 0,000 2.009,80 2.009,80 361,76 18,00
180621 Val 05/23
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: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS, SP -
12228000 CATXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3499 C/C: 868-8 - -
Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
FATURAS: 22/01/2020 R$ 11.270,21 Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini
\ A J
[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA NF-e )
\ N°000.005.160
(" DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE: 1
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

r
CONTROLE DO FISCO

0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO ]
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 1225 0676 5700 0105 5500 1000 0051 6010 9166 2164
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP Nl: 000.005.160 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USO )
| VENDA 135190976618472 - 23/12/2019 10:55:56-03:00 )
( INSCRICAO ESTADUAL I INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ICNPJ )
 241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

52338 Val 10/24

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP| UNID. QTD. VLR. UNIT. DESC. VLR. TOTAL BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI ?(_Ii{g AILPIIQ
7660 SERINGA DE SEG CLIPE 5ML - WILTEX, Lote 90183119 000 5102 un 4.200,00 0,8000 0,000 3.360,00 3.360,00 604,80 18,00
190421 Val 03/24
9010 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 - DESCARPACK, 40151900 000 5102 un 20,00 1,1143 0,000 22,29 22,29 4,01 18,00
Lote SACCAA042B Val 08/22
12520 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 - DESCARPACK, 40151100 000 5102 un 100,00 1,1143 0,000 111,43 111,43 20,06 18,00
Lote SACCAA044D Val 07/22
0084401 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,5 - NEW HAND, Lote 40151100 000 5102 un 20,00 1,1143 0,000 22,29 22,29 4,01 18,00
NH122 Val 06/21
15010 SONDA ASP TRAQUEL N° 12 - MEDSONDA, Lote 90183921 000 5102 un 10,00 0,6286 0,000 6,29 6,29 1,13 18,00

INCS e a Medical Chizzolini

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

r
CONTROLE DO FISCO

I\ J\.

][ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

[241.070.102.110

0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 12250676 5700 0105 5500 1000 0051 7019 4985 6080
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.005.170 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
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190977374934 - 23/12/2019 14:42:36-03:00
(INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

25.067.657/0001-05

J

-

DESTINATARIO/REMETENTE

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

[NOME/RAZAO SOCIAL

DATA DA EMISSAO

23/12/2019

CPF/CNPJ

09.268.215/0005-96

) )

ENDERECO ] BAIRRO/DISTRITO ] CEP ]BA.TA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS ][ ] SP ][ ][
FATURA
[ /Num.: 001 / V. Orig.: 9994,71 / V. Liq.: 9994,71
Nuamero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 22/01/2020 9.994,71
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
0,00 0,00 0,00 0,00 9.994,71
[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 9.994,71
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME/RAZAO SOCIAL ] [FRETE POR CONTA ] CODIG
PROPRIO 0 - EMITENTE Estas despesas foram pagas 157/0001-05
ENDERECO ]I MUNICIPIO com recursos da Prefeitura ESTADUAL I
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAM Municipal de S30 José dos k(y)2110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACA LIQUIDO
[ ][ ][ ]l Campos Contrato N2 333/2019 :]

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
4180 ACETILCISTEINA 100MG/5G INFANTIL - 30049099] 040 |5102| un 208,00 0,8339 0,000 173,45
EUROFARMA Lote 61349B Val 04/21
4180 ACETILCISTEINA 200MG 5G ENV ADULTO - 30049099 040 |5102| un 208,00 0,7804 0,000 162,32
EUROFARMA Lote 1F9390 Val 08/21
3150 CETOPROFENO EV 100MG F/A - UNIAO QUIMICA  [29183010] 040 |5102| un 800,00 4,1909 0,000 3.352,72
Lote 1923664 Val 06/21
4000 GLIBENCLAMIDA 5MG COMP - EMS Lote 1F8593 30032061 040 |5102| un 30,00 0,1014 0,000 3,04
Val 05/21
9440 HIDROCORTISONA SUCCINATO 100MG F/A - BLAU [29372120] 040 |5102| un 150,00 3,4657 0,000 519,86
Lote 19110037 Val 10/21
5870 HIDROCORTISONA SUCCINATO 500MG F/A - 29372120 040 |5102| un 400,00 6,8357 0,000 2.734,28
NOVA FARMA Lote 78NF2159 Val 06/21
6500 IBUPROFENO 300MG COMP - GEOLAB Lote 291639201 040 |5102| un 500,00 0,2830 0,000 141,50
1902890 Val 03/21
3920 ATENOLOL 50MG COMP - SANDOZ Lote KC7330 30049099] 040 | 5102 un 60,00 0,0814 0,000 4,88
Val 09/21
3940 CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 500MG COMP - [30049099] 040 |5102| un 504,00 0,3837 0,000 193,38
SANDOZ Lote JX9247 Val 05/21
CALCULO DO ISSQN
[INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS, SP -
12228-000

CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3499 C/C: 868-8

ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8

FATURAS: 22/01/2020 RS 9.994,71 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

\

VAL APROX TRIBUTOS R$ 1.088,00 FEDERAL /RS$ 1.604,27 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE

N

[ RESERVADO AO FISCO

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confisséo de Divida firmado entre o

A

J

—

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA

INCS e a Medical Chizzolini
NF-e

] N°000.005.170

[ 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

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

r
CONTROLE DO FISCO

0 - Entrada 1
1 - Saida
N° 000.005.170
SERIE: 1
) Folha 2 de 2

[CHAVE DE ACESSO

351912250676 5700 0105 5500 1000 0051 7019 4985 6080

)

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

I\ J\.

| —
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190977374934 - 23/12/2019 14:42:36-03:00
( INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )
FATURA

[/ Num.: 001 / V. Orig.: 9994,71 / V. Liq.: 9994,71

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

9067228 Val 02/21

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
9090 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML - 30049099] 040 | 5102 un 440,00 2,5746 0,000 1.132,82]
EUROFARMA Lote 649679 Val 11/21
9090 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML - 30049099 040 |5102| un 540,00 2,5746 0,000 1.390,28,
EUROFARMA Lote 648638 Val 11/21
8230 CEFALEXINA 250MG/5ML SOLUCAO ORAL 100ML  [38220010] 040 |5102| un 5,00 17,9887 0,000 89,94/
FR - EMS Lote 1C5180 Val 07/21
8230 CEFALEXINA 250MG/5ML SOLUCAO ORAL 100ML  [38220010] 040 |5102] un 1,00 17,9887 0,000 17,99
FR - EMS Lote 0M0110 Val 07/21
3360 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2ML - TEUTO Lote 30049099 040 |5102| un 120,00 0,6521 0,000 78,25

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

INCS e a Medical Chizzolini

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
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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

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada 1
1 - Saida
N° 000.005.237
SERIE: 1
Folha 1 de 2

)

r
CONTROLE DO FISCO

[CHAVE DE ACESSO

351912250676 5700 0105 5500 1000 0052 3713 2247 2575

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA 135190988007565 - 28/12/2019 16:38:20-03:00
[ INSCRICAO ESTADUAL )

][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

28/12/2019

CPF/CNPJ

09.268.215/0005-96

) )

ENDERECO ] BAIRRO/DISTRITO ][ CEP ][DATA DE SAIDA ]
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L ]
FATURA

[/ Num.: 001 / V. Orig.: 9164,96 / V. Liq.: 9164,96 ]
Nuamero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor
001 27/01/2020 9.164,96

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 ]

9.164,96 1.649,69 0,00 0,00 9.164,96

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 9.164,96

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL

PROPRIO

FRETE POR CONTA
0 - EMITENTE

ENDERECO

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

157/0001-05

ESTADUAL

] MUNICIPIO
CAJAM
)

RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO)

ﬁJANTIDADE ]l ESPECIE ]l MARCA

Campos Contrato N2 333/2019

02110

Municipal de 530 José dos ,
LIQUIDO

hid

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

5860 DIMENIDRATO + PIRIDOXINA + FRUTOSE + 30049039 000 |5102 un 200,00 3,8000] 0,000 760,00 760,00 136,80 18,00
GLICOSE AMP 10ML EV - TAKEDA Lote 11588636
Val 11/20

6340 AMOXICILINA 500MG CAP - PRATI Lote 19832P Val  [30041012) 000 |5102 un 3.360,00 0,3313 0,000 1.113,17| 1.113,17 200,37 18,00
02/21

3140 CAPTOPRIL 50MG COMP - BELFAR Lote 099060 Val [30049099] 000 |5102| un 300,00 0,1274 0,000 38,22] 38,22 6,88 18,00
09/21

4180 ACETILCISTEINA 200MG 5G ENV ADULTO Lote 30049099 000 |5102| un 16,00 0,7804 0,000 12,49 12,49 2,25 18,00
OR7712 Val 10/20

8230 CEFALEXINA 250MG/SML SOLUCAO ORAL 100ML  [38220010] 000 |5102| un 70,00 17,9887 0,000 1.259,21 1.259,21 226,66 18,00
FR - EMS Lote 1C5180 Val 07/21

3360 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2ML - TEUTO Lote 30049099 000 |5102| un 300,00 0,6521 0,000 195,63 195,63 35,21 18,00
9067228 Val 02/21

3190 IBUPROFENO 300MG COMP - GEOLAB Lote 30049099] 000 |5102| un 1.500,00 0,2830 0,000 424,50 424,50 76,41 18,00
1902890 Val 03/21

9090 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML Lote 649679 30049099 000 |5102 un 2.040,00 2,5746 0,000 5.252,18 5.252,18 945,39 18,00
Val 11/21

CALCULO DO ISSON

[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

]l BASE DE CALCULO DO ISSQN

][ VALOR DO ISSQN

O

DADOS ADICIONAIS

\

[ INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS, SP -
12228-000

CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3499 C/C: 868-8

FATURAS: 27/01/2020 RS 9.164,96

{ )

J

[ RESERVADO AO FISCO

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissdo de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

’
-

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA

\

J NF-e )
N°000.005.237

 DATA DE RECEBIMENTO

][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-

] SERIE: 1
)
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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 12250676 5700 0105 5500 1000 0052 3713 2247 2575
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.005.237 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 ][ 135190988007565 - 28/12/2019 16:38:20-03:00 ]
(INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )
FATURA
(/Num.: 001 / V. Orig.: 9164,96 / V. Liq.: 9164,96 )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO Nem | est |crop|unip. [ oo, [vir unit | pEsc. [vir Totar] Beicms [vir. ioms|vir. e [RRR [AHQ
SIMETICONA 75MG/ML FR 15ML - PRATI Lote 30049099] 000 |5102| un 25,00 4,3824 0,000 109,56 109,56 19,72 18,00

370
19J238 Val 10/21

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

Campos Contrato N2 333/2019

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confisséo de Divida firmado entre o

INCS e a Medical Chizzolini
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r

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

CONTROLE DO FISCO

I INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

[ 241.070.102.110

0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO ]
RUA DAS PALMAS (P IPES I), 235 1 - Saida 3520 0125 0676 5700 0105 5500 1000 0053 1711 1859 5360
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP Nl: 000.005.317 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 1 de 2 | Sefaz Autorizada )
( NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USO )
| VENDA I 135200041576143 - 16/01/2020 15:06:01-03:00 )
( INSCRIGAO ESTADUAL )

CNPJ
25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

( NOME/RAZAO SOCIAL

| INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

DATA DA EMISSAO

16/01/2020

|

CPF/CNPJ
09.268.215/0005-96

€

F ‘
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
L AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 )
( MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA )
| SAO JOSE DOS CAMPOS SP )
CALCULO DO IMPOSTO
r \
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 12.252,40 2.205,43 0,00 0,00 12.252,40 )
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 12.252,40
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 )
F ]
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
(RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110 )
F w
QUANTIDADE IESPECIE IMARCA INUMERAcAo IPESO BRUTO IPESO LIQUIDO
\ J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
' - - T T T T ... | ALIQ |ALIQ
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP| UNID. QTD e Bvre s | VIR P frevs | e
15830 INDICADOR BIOLOGICO 24H - CLEAN UP Lote 29349934 | 000 | 5102 [ un 10,0 Estas d 23 18,00
SD174 Val 08/21 a5 despesas foram pagas
2680 LANCETA 21G - LORIS Lote 171169 Val 11/23 90183930 | 000 | 5102 | un 1.200 53 18,00
com recursos da Prefeitura
5940 LUVA DE PROCEDIMENTO "G" - LEMGRUBER, 40151900 | 000 | 5102 | ex 10,0 50 18,00
Lote PRO00S] Val 07/24 Municipal de 530 José dos
6240 LUVA DE PROCEDIMENTO "M" - SUPERMAX, Lote 40151900 | 000 | 5102 | cx 30, Ca 50 18,00
008355 Val 07/24 mpos Contrato N2 333/2019
3670 LUVA DE PROCEDIMENTO "P" - SUPERMAX, Lote 40151900 | 000 | 5102 | ex 70, 50 18,00
008338 Val 06/24
10010 TIRA PARA TESTE DE GLICEMIA - ON CALL PLUS, 38220090 | 000 | 5102 | un 2.000,00 1,4500 0,000 2.900,00 2.900,00 522,00 18,00
Lote 1290394 Val 06/24
9510 ALGODAO HIDROFILIO 500GR - NATHY, Lote 30059090 000 5102 1l 20,00 12,6013 0,000 252,03 252,03 4537 18,00
072019 Val 07/24
2520 APARELHO DE BARBEAR - BIC, Val IND 82122010 | 000 | 5102 | un 24,00 0,6907 0,000 16,58 16,58 2,98 18,00
5570 BOLSA COLETORA DE URINA SIST FEC. 2LT Lote 39269030 000 5102 un 15,00 3,1143 0,000 46,71 46,71 8,41 18,00
190628 Val 06/24
6880 CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS - MEDSONDA, 90183924 000 5102 un 15,00 0,9363 0,000 14,04 14,04 2,53 18,00
Lote 53015 Val 11/22
1650 CURATIVO CIRURGICO ESTERIL 15X60 - NEVE, 30051090 000 5102 un 30,00 1,7961 0,000 53,88 53,88 9,70 18,00
Lote 1911000233 Val 10/24
FRAGG0797 | FRALDA GERIATRICA TAM G PCT C/8 - SLIM, 96190000 | 000 | 5102 | pet 64,00 10,5900 0,000 677,76 677,76 122,00 18,00
LOTE 13727 VAL 10/22
1040 FRALDA GERIATRICA TAM M PCT C/S - SLIM, 96190000 000 5102 pet 42,00 10,5900 0,000 444,78 444,78 80,06 18,00
LOTE 14248 VAL 12/22
3450 ABAIXADOR DE LINGUA - TEUTO Lote 0495 Val 44219100 | 000 | 5102 un 10,00 3,5286 0,000 35,29 35,29 6,35 18,00
05/29
2220 SERINGA DE SEG. CLIPE 3ML - WILTEX, Lote 90183119 | 000 | 5102 | wun 2.600,00 0,7730 0,000 2.009,80 2.009,80 361,76 18,00
180621 Val 05/23
CALCULO DO ISSQN
([ INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN )
\ J
DADOS ADICIONAIS

Y

( INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS, SP -
12228-000 CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3499 C/C: 868-8

FATURAS: 22/01/2020 RS 12.252,40

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°000.005.317

7
DATA DE RECEBIMENTO

I INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1
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MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Nota Fiscal Eletronica

DANFE

Documento Auxiliar da

r
CONTROLE DO FISCO

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato me 333/2019

despesas foram pagas

0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES I), 235 1 - Saida 3520 0125 0676 5700 0105 5500 1000 0053 1711 1859 5360
N’ 000.005.317 — ,
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 2 de 2 | Sefaz Autorizada )
( NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USO )
VENDA 135200041576143 - 16/01/2020 15:06:01-03:00
( INSCRICAO 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 QL]\;QS AILPIIQ
7660 SERINGA DE SEG CLIPE 5ML - WILTEX, Lote 90183119 | 000 | 5102 | un 4.200,00 0,8000 0,000 3.360,00 3.360,00 604,80, 18,00
190421 Val 03/24
9010 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 - DESCARPACK, 40151900 000 5102 un 20,00 1,1143 0,000 22,29 22,29 4,01 18,00
Lote SACCAA042B Val 08/22
12520 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 - DESCARPACK, 40151100 000 5102 un 100,00 1,1143 0,000 111,43 111,43 20,06 18,00
Lote SACCAA044D Val 07/22
0084401 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,5 - NEW HAND, Lote 40151100 | 000 | 5102 un 20,00 1,1143 0,000 22,29 22,29 4,01 18,00
NH122 Val 06/21
15010 SONDA ASP TRAQUEL N° 12 - MEDSONDA, Lote 90183921 000 5102 un 10,00 0,6286 0,000 6,29 6,29 1,13 18,00
52338 Val 10/24
Estas

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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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 18.794,78
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 13:27:25

Cddigo da operagao: 071327
Chave de seguranga: Z5E046908C7P6UF9

Operacgao realizada com sucesso conforme as infor

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00050153-1

Nome destinatario: ADEILSON BATISTA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.791,72
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 14:41:02

Cddigo da operacao: 071441
Chave de seguranca: VIGIJVVEFTTS1CCR1

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00014254-4

Nome destinatario: ADILTON DE OLIVEIRA MORAES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.030,14
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 14:44:24

Codigo da operagao: 071444
Chave de segurancga: 2HZZXP97PZ169L7V

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00036375-9

Nome destinatario: AILTON JOSE DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.944,18
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 14:46:14

Cddigo da operacao: 071446
Chave de seguranca: 234GUVG88R23ZFMU

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00031095-8

Nome destinatario: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.926,68
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 14:47:48

Codigo da operagao: 071447
Chave de seguranga: E2ZWAAP407MQNR3Q

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas faram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de $30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00059134-9

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

ALEXANDRA MAIA DA COSTA

R$ 635,75

Data de débito:

Data/hora da operacao:

07/07/2020

07/07/2020 14:47:05

Caddigo da operacgao:
Chave de segurancga:

071447
O0XT60M9H4]3E7V96

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 30 José dos
Campos Contratg N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 1634 /013 /00118665-7

Nome destinatario: AMANDA DENISE FONSECA NASCIMENTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.273,98
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 14:48:33

Cdédigo da operagdao: 071448
Chave de seguranca: WS8EL8JKIF14IM517

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrata p2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00037231-0

Nome destinatario: ANA CLAUDIA GOUVEIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.291,95
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 14:49:16

Codigo da operacao: 071449
Chave de seguranga: 59ZZSNX4CUK39418

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 0351 /013 /07003793-1

Nome destinatario: ANA CLAUDIA JESUS DE SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.570,80
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 14:50:04

Cddigo da operagao: 071450
Chave de seguranga: 06SP3RV34U3VWVCN

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2143 / 013 / 00009465-5

Nome destinatario: ANDERSON ALEXANDRE GARCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.262,54
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 14:51:04

Cddigo da operagao: 071451
Chave de seguranca: E88VHY9XE4L3K0TZ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 0314 / 001 / 00075075-7

Nome destinatario: ANDERSON PEREIRA TARIFA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.402,15
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 14:52:48

Cddigo da operagao: 071452
Chave de seguranca: Y5LUUPEWNZSL2MLN

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 Insé dos
Campos Contrato M2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00047634-5

Nome destinatario: AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.371,30
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 15:02:31

Cdédigo da operacao: 071502
Chave de seguranca: 0TMVQ7]]J629T36PE

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

tom recursos da Prefeitura

Municipal de 550 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2935 /013 /00001482-7

Nome destinatario: BRUNO FELIPE DE CASTILHO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 726,63
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 15:03:26

Cdédigo da operacao: 071503
Chave de seguranca: 5Q5K5EPH8MNTR13T

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00047815-7

Nome destinatario: CLEONICE SIQUEIRA LEVINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.218,01
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 15:08:55

Codigo da operagao: 071508
Chave de seguranga: W1KQTW70EXHGT7F9

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

tom recursos da Prefeitura

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00013334-0

Nome destinatario: CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.234,75
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 15:08:00

Cdédigo da operagdao: 071508
Chave de seguranca: 9R2FF2T9HIPP3G4E

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeiturg

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00003045-9

Nome destinatario: COSMA NUNES CARNEIRO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.904,55
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 15:09:38

Cddigo da operagao: 071509
Chave de seguranca: GO967TLTTRP6RZ661

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2902 / 001 / 00023319-3

Nome destinatario: CRISTINA DA SILVA SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.664,02
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 15:10:20

Cddigo da operagao: 071510
Chave de segurangca: 497GKHUM1GXY701C

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 Jpsé dos
Campos Contrato M2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 1199 / 001 / 00024920-8

Nome destinatario: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.069,18
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 15:11:48

Cdédigo da operagao: 071511
Chave de seguranca: T6ZJGR26XFOYLLOR

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S50 José das
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 1634 /013 /00119645-8

Nome destinatario: DANIELA ROCHA PAULISTA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.682,53
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 15:14:02

Caddigo da operagao: 071514
Chave de seguranga: 0VW9SZZM38CP6CRN

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrata M2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2935 /013 / 00016556-6

Nome destinatario: DANIELE CAROLINA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.371,22
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 15:15:10

Caddigo da operagao: 071515
Chave de seguranca: H6K0OASCSPOM8ZM4V

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrata p2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00043147-9

Nome destinatario: ELIANA APARECIDA G DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.682,53
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 15:16:04

Cddigo da operagao: 071516
Chave de seguranga: 0SRMK8U20VYCQWIG

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00037649-4

Nome destinatario: ELISABETE VILAS BOAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 729,92
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 15:22:36

Cddigo da operagao: 071522
Chave de seguranga: 5SQRN3MZ97R7ZTZP

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 3013 /013 /00020359-0

Nome destinatario: ELISANGELA LOPES DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.154,22
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 15:24:28

Codigo da operagao: 071524
Chave de seguranga: UXW7JCSU5]J2A8GFV

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 3013 /001 / 00023172-7

Nome destinatario: HOZANA EUGENIA DA S DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.311,25
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 15:35:40

Codigo da operagao: 071535
Chave de seguranga: 4TN1GLQ5MFPE6GOL

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 4229 /013 /00011974-0

Nome destinatario: ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

Quantidade de vezes:

Valor: R¢$ 2.788,61
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 15:26:11

Cddigo da operagao: 071526
Chave de seguranga: ZNSA96UW037206478

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

ctom recursos da Prefeitura

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 3013 /001 / 00022345-7

Nome destinatario: FABIO ALEXANDRE DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.673,90
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 15:27:06

Codigo da operagao: 071527
Chave de seguranga: SYG1L6VHCF1KH594

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeiturs

Municipal de $30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 4091 / 013 / 00032020-9

Nome destinatario: FRANCILEUDA N DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.307,67
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 15:28:43

Cdédigo da operagdao: 071528
Chave de seguranca: X2YC4TMCEMX5A74E

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00025070-3

Nome destinatario: FRANCIELE HELENA PIO PAULINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.374,90
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 15:28:01

Cdédigo da operagdao: 071528
Chave de seguranca: 4LN5X5LA4FCP7FZF

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 1634 /013 /00119861-2

Nome destinatario: GEISA APARECIDA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.579,31
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 15:30:48

Codigo da operagao: 071530
Chave de seguranga: LZRM8ETV655516M5

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 4229 /013 /00010848-9

Nome destinatario: GEOVANA APARECIDA CANDIDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.829,32
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 15:32:43

Codigo da operagao: 071532
Chave de seguranga: K3UKTVYRP7UFX6VU

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3c José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 3013 /001 / 00023172-7

Nome destinatario: HOZANA EUGENIA DA S DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.311,25
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 15:35:40

Codigo da operagao: 071535
Chave de seguranga: 4TN1GLQ5MFPE6GOL

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 30 José dos
Campos Contratg M2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 1634 /013 / 00135943-8

Nome destinatario: HUGO MARCELINO BATISTA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.298,50
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 15:36:23

Cdédigo da operagdao: 071536
Chave de seguranca: FL18WY5720YAT3WH

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrata M2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 4091 / 013 / 00028857-7

Nome destinatario: IRAMAR SANTOS MACHADO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.568,73
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 15:37:43

Cddigo da operagao: 071537
Chave de seguranca: EWCKEA6NFGGRAJ81

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrata M2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 0295/ 001 / 00032769-0

Nome destinatario: IVANI APARECIDA DOMINGUES MELLO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.291,95
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 15:38:41

Codigo da operagao: 071538
Chave de seguranga: QSZ5SWULX8WFYNAF

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 0351 /013 /00005777-1

Nome destinatario: JERUSA DOS SANTOS FARIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.218,56
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 15:39:22

Caddigo da operagao: 071539
Chave de seguranga: UWYTF44WC2CP2QV9

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de $30 José das
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 1400 /013 / 00031174-9

Nome destinatario: JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNH

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 815,00
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 15:44:20

Codigo da operacao: 071544
Chave de seguranga: 26ZULXAF4JUZ9W5Q

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrata M2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 3013 /013 /00006381-0

Nome destinatario: JULIANA DE CASTRO SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.930,10
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 15:45:42

Codigo da operagao: 071545
Chave de seguranga: KPECAQ5NL52600N7

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrata M2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 0616 /013 /00115022-8

Nome destinatario: JOSE A DA S SOUSA RUBIM

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.509,52
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 15:45:01

Codigo da operagao: 071545
Chave de seguranga: 0QCX0V163TOJTHGV

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2902 / 001 / 00028011-6

Nome destinatario: KAROLINE DE CASTRO SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.022,41
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 15:46:18

Cdédigo da operagdo: 071546
Chave de seguranca: XWYWX5N1PJ44Z6]Z

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00023733-2

Nome destinatario: KELLEN CRISTINE M ESPIRITO SANTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.924,89
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 15:48:17

Cdédigo da operagdo: 071548
Chave de seguranca: FAH4QM1U2QSTL1]Q

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 0295/ 023 / 00006069-5

Nome destinatario: LIDIA R GREGORIO DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.926,68
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 15:50:17

Cdédigo da operacao: 071550
Chave de seguranca: LLZHFU4Y2L51PYYA

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2935 /013 / 00026190-5

Nome destinatario: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM

Quantidade de vezes:

Valor: R¢$ 3.596,88
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 15:50:58

Cddigo da operagao: 071550
Chave de seguranca: WNUXZT7VUZZYUYE3

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2935 /013 / 00040731-4

Nome destinatario: LUZIMAR DO CARMO MACEDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.204,21
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 15:51:38

Cddigo da operagao: 071551
Chave de segurancga: XYYY7XEPGQO24E6F

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00037037-2

Nome destinatario: MARCILENE DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.585,17
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 15:52:20

Cddigo da operagao: 071552
Chave de segurangca: 63ML8XF34NSANCP]

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 3013 /001 / 00020430-4

Nome destinatario: MARIA CREUSA DE CARVALHO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.567,89
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 15:53:50

Codigo da operagao: 071553
Chave de seguranga: TUSMTHAAOFE63P6R

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 4847 / 001 / 00022265-2

Nome destinatario: MARIA AQUIDA LEAO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.309,45
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 15:53:02

Codigo da operagao: 071553
Chave de seguranga: XXAQYYW635HQUKMF

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 0351 /001 / 00128594-4

Nome destinatario: MARIA SUELY DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.975,33
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 15:54:28

Codigo da operagao: 071554
Chave de seguranga: GP41YLU66SWLE1RS

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 3496 / 013 / 00055455-1

Nome destinatario: MARIANA DENISE SOARES CARDOSO DE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.298,62
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 15:55:18

Codigo da operagao: 071555
Chave de seguranga: HZ2V6HXROLYCFEVX

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 1817 /013 /00018273-3

Nome destinatario: MATHEUS FERREIRA COSTA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.480,41
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 15:56:02

Cdédigo da operagdao: 071556
Chave de segurangca: LPUXQ8ZUN3UATU4K

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
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Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 0351 /013 /00023927-6

Nome destinatario: MONICA BUENO DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 484,81
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 15:59:02

Caddigo da operagao: 071559
Chave de seguranga: MSJHG44RMCGC3H6Y

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 1634 /013 /00103957-3

Nome destinatario: NUBIA DE ALMEIDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.829,32
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 15:59:49

Caddigo da operagao: 071559
Chave de seguranga: VHL2HKAVZAMWP702

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
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Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00083570-7

Nome destinatario: ODAIR ALMEIDA ROCHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.402,07
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 16:03:26

Cdédigo da operacao: 071603
Chave de seguranca: 07XZGOPFUGXHOKS2

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
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Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00043524-5

Nome destinatario: PALOMA MARTINS DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.035,95
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 16:04:36

Cddigo da operagao: 071604
Chave de seguranga: TTPY7NSPI5E85XCS

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
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Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2902 / 001 / 00004942-2

Nome destinatario: PRISCILA ALVES DE MELLO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.446,78
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 16:05:18

Cddigo da operacao: 071605
Chave de segurancga: 5Q4XHQSXQX9SWFGM

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
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Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 1634 /013 / 00032119-4

Nome destinatario: REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.481,26
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 16:06:52

Cddigo da operacao: 071606
Chave de segurancga: 9X95JKCUWRK01Q2G

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 1400 / 013 / 00022084-0

Nome destinatario: PRISCILA FERNANDA MARTINEZ

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.049,79
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 16:06:06

Cdédigo da operagdao: 071606
Chave de seguranca: RELGMOXS5ESA2FM6

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 4068 / 001 / 00021327-6

Nome destinatario: REGIS LEANDRO LEMOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.168,55
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 16:08:23

Cdédigo da operagdao: 071608
Chave de seguranga: R2MY7HUXYPMU7PFX

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 1400 / 013 / 00035912-1

Nome destinatario: RENATA A DI MAGGIO SOARES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.841,26
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 16:09:22

Cddigo da operagao: 071609
Chave de seguranga: O0L86FZ376VHPTMPT

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00053943-1

Nome destinatario: ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.926,68
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 16:10:06

Cddigo da operagao: 071610
Chave de segurancga: ZSXUX6JC079TGVT9

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

203


User
PUTIM


CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 0351 /013 /00077012-5

Nome destinatario: ROSANGELA REGINA DE LIMA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.195,67
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 16:10:56

Cddigo da operagao: 071610
Chave de seguranga: WVA5KOPJHAGS8WNFC

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 1400 / 001 / 00025187-4

Nome destinatario: ROSELI RODRIGUES DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R¢$ 3.641,43
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 16:11:36

Cddigo da operagao: 071611
Chave de seguranca: GS8H2NHJA1KPS4CK

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
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Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 3600/ 013 / 00000900-0

Nome destinatario: SANDRA REGINA BARRETO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.475,55
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 16:12:58

Cddigo da operagao: 071612
Chave de segurancga: S6YSZ2EN53SKYWN4

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2741 /013 /00019118-0

Nome destinatario: ROZEMEIRE DANIEL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 770,78
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 16:12:18

Cddigo da operagao: 071612
Chave de seguranca: XATAOOEYHSEH5TWS

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 4091 / 013/ 00003141-0

Nome destinatario: TALITA MARA DA CRUZ LEITE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.383,67
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 16:13:44

Cddigo da operacao: 071613
Chave de seguranca: V0C4GSZNZYGN93FU

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 1634 /013 /00031225-0

Nome destinatario: TEREZA CRISTINA PEIXOTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.175,39
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 16:14:26

Codigo da operacao: 071614
Chave de seguranga: YZRZACVURIQY282ZY

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 1634 / 001 / 00061242-0

Nome destinatario: VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.682,53
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 16:15:43

Coddigo da operacao: 071615
Chave de seguranga: VH4R227X27PZULIR

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2902 /013 / 00033126-1

Nome destinatario: TIAGO R ALEIXO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.933,63
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 16:15:07

Codigo da operagao: 071615
Chave de seguranga: LP05K24HIVVZCNUM

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 1400 / 013 / 00024581-9

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

VILMA SUELI S M SILVA

R$ 1.682,53

Data de débito:

Data/hora da operacao:

07/07/2020

07/07/2020 16:16:19

Cddigo da operagao: 071616
Chave de seguranga: PPOGYT0406H367PZ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 1400 / 013 / 00023532-5

Nome destinatario: VIVIAN AUGUSTO FERNANDES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.374,63
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 16:17:01

Cddigo da operagao: 071617
Chave de seguranca: KAQH6P4U2CTHO3QU

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
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Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00036512-8

Nome destinatario: VIVIANE PEREIRA MARTINS SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.009,03
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 16:17:47

Codigo da operagao: 071617
Chave de seguranga: Q4R6VPIJXTAFMGFEU

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00022995-5

Nome destinatario: VIVIANNE CASTRO DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.806,47
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 16:18:31

Cdédigo da operagdo: 071618
Chave de segurancga: 666F4XQ7U4M]5T4W

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
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Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00038099-2

Nome destinatario: WALTER MARQUES BARBOSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.298,50
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 16:19:14

Cddigo da operagao: 071619
Chave de seguranga: EOE34LJRX19QMTRR

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2741 / 001 / 00024538-3

Nome destinatario: WESLEY DE MORAIS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.486,24
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 16:19:59

Codigo da operagao: 071619
Chave de seguranga: SZFTTPS8NNKKK9CAQ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 1400 / 001 / 00022118-5

Nome destinatario: WILSON RONALDO LELIS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.235,79
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 16:21:43

Cddigo da operagao: 071621
Chave de seguranca: 890QT6AWK5LMVQ3F

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 4229 /013 /00011629-5

Nome destinatario: WOLFGANG PEREIRA LINS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.806,74
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 16:22:30

Cddigo da operagao: 071622
Chave de seguranca: 5MHASAIJMONK9VS2A

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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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. 000055388
SERIE 0
Identificaciio do emitente DANFE
IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS DOCUMENTO AUXILIAR DA
ES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
,150 1-SAIDA 3520 0674 4810 1100 0258 5500 0000 0553 8811 0002 5589
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009
P N. 000055388 — -
JUNDIAVSP SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 1121368534 o 1
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA ESTAB. 135200472986267 10/06/2020 16:41:53
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407349439119 74.481.011/0002-58
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE 09.268.215/0005-96 10/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 10/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP 16:32:00
FATURA
001
09/07/2020
3.706,69
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
3.706,69 667,20 0,00 0,00 3.706,69
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 3.706,69
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA. 0-REMETENTE FRES8921 Sp 74.481.011/0002-58
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 JUNDIAI 407349439119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
635 LOX 635,000 635,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN  |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJICMS | AIPI
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 1000 |5103 | M3 635,0000 5,8373 3.706,69 3.706,69 667,20 0,00( 18,00% | 0,00%
GERADO-ONU 1073 CL2.2
Lote(s) :
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
. o A
Municipal de S80 Jasé dos
Campos Contrato N2 333/2019
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
Protocolo: 135200472986267
Nr.Pedido: 089268Romaneio Nr.: 032400 UPA PUTIM 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.;
laYa¥,
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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 90162.000005 18007.080007 4 831100003 70669
= amen Yenamenio
Banegn Bradesco WO 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
10082020 Q000055288 i 4] 1OM0EE020 Q09 01E20000012- 4
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
Qoo F$ 0 2706, 58
Fagador: INGS - [FSTITUTO RASISHAL DE SIEMGIAS E - GHNPJ: 009258 215000595

A JoAs RODOLFS CASTELLL 1025 - PUTIM
12228 000 SAC JOSE DioS CAMPOS - 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 90162.000005 18007.080007 4 831100003 70669
(> bradesco [237-2|
= amen NG mentio
Barmco Bradesen CoaFra0a0
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
10/0EE0E0 Q000055388 L 4] 1OM0EE0E0 Q09 O1E20000015- 4
Uzo do Banco| Carteira Expaaia Mosda Cuantidads | Walor (=1 walor o Dociments
Qog R 4] 2706, 52
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD.......... 1236
FEF A MF EE2-000055388 SUMEITC A PROTESTS APCS ONEMGIMER TC
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagadar: INGS - IMSTITUTC NACIOMAL DE GIEMNCIAS E - CHNPJ: 002,268 215000:5-25
AN JOAD RODOLFO CASTELLL 1025 - FUTIM

12228- 000 S840 JOSE DS SAMPOS - SP
Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3c José dos
Campos Contrato Mg 333/2019
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Historico do Pagamento:
Representacdao numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

23793.36700 90162.000005 18007.080007 4
83110000370669

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
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 09/07/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 3.706,69
Estas despesas foram pagas
Juros (R$): 0,00 Com recursos da Prefeitura
IOF (R$): 0,00 Municipal de S30 José dos
Multa (R$): 0,00 Campos Contrato N2 333/2019
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.706,69
Valor Pago (R$): 3.706,69
Identificagdo do Pagamento: NF55388
Data/hora da operacao: 08/07/2020 16:13:57

Cadigo da operacgao:

Chave de seguranga:

090763313
9T1R4L3NHVF5NCI9

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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03/07/2020

SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA |""™"°“,g4q

- ?ﬁ TURISTICA DE GUARATINGUETA Data s Fora de Ermissao
.}.-'\ ‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS 03/07/2020 06:45:37
LN . [ R Cédigo de Verificagéo *
"‘El_r.b_f__ar NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E P4XJ-QLOK
&+ Série
NE

CPF/CNPJ: 11.023.311/0001-92
Nome/Razao Social: SINCROMED EQUIPAMENTOS MANUTENCAO HOSPITALAR

Enderego: RUA BERNARDO DE VASCONCELOS 165 - - NOVA GUARa - CEP: 12515550
Municipio: GUARATINGUETA

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigdo Municipal: 13001201

UF: SP

E-mail: adm@sincromed.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razzo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS EM SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Endereco: AVENIDA JO40O RODOLFO CASTELLI 1035 - - PUTIM - CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS

UF: SP

Inscrigdo Municipal:

E-mail:

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.

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 03/07/2020, EM GUARATINGUETA - SP

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGCOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRAGAO E SEGURANCA ELETRICA
DOS EQUIPAMENTOS MEDICOS-HOSPITALARES REFERENTE AO MES DE JUNHO -
SERVICOS PRESTADOS NA UPA PUTIM EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 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$ 444,00
VENCIMENTO: 10/07/2020 - BOLETO BANCARIO

Valor do Servigo Dedugdes Desconto Incond. Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

R$ 3.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.700,00 3,87 143,19

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$ 3.700,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 3.700,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 28/11/2017
- Aliquota do ISS do Simples Nacional: Anexo llI: 3,87%

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

Estas despesas faram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S50 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://iss.guaratingueta.sp.gov.br/pmguaratingueta/websis/siapnet/arrecadacao/issonline/imprimir/imprimir.nfse_pmguaratingueta.php?hash==A...
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‘ 033-7 ‘ Recibo do Pagador

Beneficiario SI NCROMED EQUI PAMENTOS E MAN HOSP - CNPJ/ CPF: 11023311000192 Vencimento
RUA BERNARDO DE VASCONCELOS, 165 - NOVA GUARA - 12515-550 - GUARATINGUETA - SP 10/ 07/ 2020
Pagador NUmero do Documento Nosso Nimero Valor do Documento
INCS - I NSTITUTO NACI ONAL DE CI EN S2949 0000002004631 R$ 3. 700, 00

Instrucdes (termo de responsabilidade do beneficiario)

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S80 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

—— Autenticagdo Mecéanica

Recebimento através do cheque n° do Banco
Esta quitacéo so tera validade apds pagamento do cheque pela
Instituicdo Financeira Recebedora:

Sacador/Avalista: CNPJ:

& Santander ‘ 033-7 ‘ 03399.69560 65300.000026 00463.101014 2 83120000370000

Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencial nente no G upo Santander - GC 10/ 07/ 2020
Beneficiario SI NCROVED EQUI PAVENTOS E MAN HOSP - CNPJ/ CPF: 11023311000192 Ageéncia / Ident.Beneficiario
RUA 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/ 07/ 2020 S2949 DS N 03/ 07/ 2020 000000200463 1
Carteira Espécie Quantidade ‘ Valor (=) Valor do Documento
101 - RAPI DA COM REG STRO REAL )f R$ 3.700, 00
Instrucdes (termo de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto

-) Abatiment
Apbs 3 dias Cobrar nora diaria de R$: 1,11 () Abatimento

Cobrar 2%de nmulta a partir de 14/07/ 2020

(+) Mora

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:
INCS - I NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA - CNPJ/ CPF: 09.268. 215/ 0005- 96
AVENI DA JAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTI M
12228000 SAO J. DOS CAMP / SP

Sacador/ Aval i st a: CNPJ:

— Autenticacdo Mecénica ———
HH ““HH H “HHH H‘H“HH“HHHHHH“‘HH“H“HHHHHHHH“HHHH“‘HHH“““ Ficha de Compensacéo
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

03399.69560 65300.000026 00463.101014 2
83120000370000

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Representacdao numérica do cédigo de barras:

SINCROMED EQUIPAMENTOS E
MANUTENCAO HOSPITALAR ME

SINCROMED EQUIPAMENTOS E
MANUTENCAO HOSP

CPF/CNP3J: 11.023.311/0001-92
Beneficiario Final

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO
HOSP

CPF/CNP3J: 11.023.311/0001-92
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 10/07/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 3.700,00
Juros (R$): 0,00 Estas despesas forg
IOF (R$): 0,00 com recufgcuﬁ da Prg:e?:ffag
Multa (R$): 0,00 Municipal de S30 José dos
Desconto (R$): 0,00 Campos Contrato Ne 333/2019
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.700,00
Valor Pago (R$): 3.700,00

Identificacao do Pagamento:

SINCROMED NF2949

Data/hora da operacgao: 08/07/2020 16:22:59

Cddigo da operagao: 090774791
Chave de seguranga: NPSTWMX12Z8LMTRY
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Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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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: 03/07/2020

HORA: 10:46:10

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2305

1- NOME / TELEFONE / ENDERECO

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

PUTIM

SAO JOSE DOS CAMPOS

(0041) 35034715

12228-000
SP

4 - COMPETENCIA

06/2020

5- IDENTIFICADOR

09.268.215/0005-96

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

18.598,96

0,00

0,00

18.598,96

858400001856 989602702304

509268215001

059620200693

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: 03/07/2020

HORA: 10:46:10

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2305

1- NOME / TELEFONE / ENDERECO

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

4 - COMPETENCIA

06/2020

5- IDENTIFICADOR

09.268.215/0005-96

PUTIM 12228-000
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 6. VALORDO INSS (+) 18.598,96
(0041) 35034715
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 18.598,96

12 - AUTENTICAGAO MECANICA
858400001856 989602702304 509268215001 059620200693

PARA RE(

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

22 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

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

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2305
@f"’:’f‘. INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
I :I_fr =
St |04- COMPETENCIA || 06/2020 |
rrenpencu soas. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR  |[09268215000596 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE |06- VALOR DO INSS || 18.598,96 |
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAU |°7_ ” |
- |08- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
(
ATENCAO 10- fS’F:/IO/gIULTA E 0,00
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuicdo ou importancia :
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 18.598,96
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 08072020 391500300004714 812292

Identificagdo da operagao: PG GPS PUTIM
Data/hora da operagao: 08/07/2020 14:02:42

Codigo da operagdo: 00812292
Chave de seguranga: 6MY2JLOUXEWFWH2K

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
Tﬁ " BY NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
Ceni 1 CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 3520 0765 0695 9300 0198 5500 1000 2656 6110 7654 7683
AV DR NELSON DAVILA,1202 N° 000.265.661
JD.VALPARAISO - SAO JOSE DOS CAMPOS -SP SER'E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 12245-031 FONE: (12)3878-7444 - ww.nte fazenda.gov briportal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACTAO DE USO
VENDA 135200560924458 07/07/2020 16:45:26
INSCRICE\D ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
645.160.518.117 65.069.593/0001-98
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 07/07/2020
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (12)3357-6906 SP
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU\Q»&O VALOR DO ICMS SUBSTITU\CZ\O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
118,40 21,31 0,00 0,00 24,44 177,15
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 0,00 177,15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TANBY COMERCIO DE PAPEIS LTDA. 0-Rem (CIF) 65.069.593/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR\QEO ESTADUAL
AV.DR NELSON D'AVILA,1202 SAO JOSE DOS CAMPOS SP 1645.160.518.117
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
PCR%EI?)IS'?O DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CsT CFOP UNID. QUANT. Uxﬁll'-AORRIO ¥(A)I:I'?%T \CBV\(/I:S VI?:\MOSR %’!AQS V'II:F?\QS"I?C?;
8478821 |FITA FIXA FORTE SCOTCH 24X2M HB004420194 35061090| 000 |5102| RL 2| 14,50| 29,00| 29,00] 5,22| 18 1,22
1400312 |SACO PLASTICO CRISTAL 35X45 0.06 (APROX 105 P/KG) 139232190| 000 |5102| KG 5| 1490| 74,50 7450 13,41| 18 | 12,84
7410016 |QUADRO EXPOSITOR MULTIUSO A4 3839 42021210| 060 |5405| UN 5/ 6,99| 3495 0,000 0,000 O 4,64
1400029 |SACO PLASTICO CRISTAL 10X15 0.12 (APROX 555 P/KG) 39232110 000 |5102| KG 1| 14,90| 14,90| 14,90, 2,68| 18 2,57
0050164 |FICHARIO UNIV 4ARG 316 PT 42021210| 060 |5405| UN 2| 11,90/ 23,80/ 0,00, 0,00 O 3,16
Estas despesas foram pagas
Com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
DADOS ADICIONATS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
*** PAGAMENTO A VISTA ***
ICMS POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA ART 312/313 E/G/K/M/Q/U DO RICMS/00
Nosso Pedido: 518995 Requisitante: 3 ALEXCod.Cliente: 17636 Vendedor(a): 6 SAMARA
Fonte: IBPT/empre D26078
Recebemos de TANBY COMERCIO DE PAPEIS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&o:07/07/2020,Valor Total: R$177,15, N F_e
Destinatario: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000-265-661
SERIE: 1 230
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2909 / 00000040000-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TANBY

CPF/CNP3J: 65.069.593/0001-98

Valor: RS 177,15 Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

N R 10,00 Municipal de 30 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacao da

operacdo: NF265661

Historico:

Data de débito: 08/07/2020

Data / Hora da operacao: 08/07/2020 16:09:19

Cddigo da operacao: 00111164
Chave de seguranca: NH7XLTE501]472P7C

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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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IDENTIFICACAO PO EMITENTE

)LUMBIA COMERCIO DE
SCARTAVEIS EIRELI -
DESCARTAVEIS

u\ JOHN SPEERS, 666 - FAZENDA CARMO
8 708265-040 SAO PAULO - SP
11 2146-9333
nfevi@cebs.com.br

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

A

CHAVE DE ACESSO
3520 0606 3178 3200 0112 5500 1000 5991 2310 0824 6400

ELETRONICA
0-ENTRADA III
599.123
SERIE 1

1-SAIDA
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nie. fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA PROD.ESTABELECIM.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200468772451 09/06/2020 17:02:49

INSCRICAQ ESTADUAL

148.679.653.111

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNP]
06.317.832/0001-12

DESTINATARIO
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSA0
INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE (207748) 09.268.215/0005-96 09/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPICY UF FONE INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 41 2! 18-6949
FATURA / DUPLICATA
[599123/001 09/07/2020 776,06
CALCULOD DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS, VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL BOS PRODUTOS
g 17,54 0 0,00 77142
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
: | J : ; 4.64 235,16 76,006
TRAKSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME . RAZAO SOCIAL FRETLE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPI
lﬁOSSO CARRO 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO LUF INSCRICAG ESTADUAL
RUA JHON SPEERS 666 - JARDIM DO CARMO SAO PAULO SP
OUANTIDADE ESPECTIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDC
39 0,40927m3 165,160 165,160
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODGO DES(‘RIC?\O DO PRODUTO ! SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B CALC | VALOR | VALOR a\l.iQ ALIG | V. ARROA
PRODLTO UNIT TOTAL ICMS 1ICMS IPT ICMS 1Pl TRIBL TOS
540052 | LENCOL HOSP LUXO 50X50 CLINICPAPER-CX_ | 48189090]000] 5101 CX 3| 3094| 92.82| 97.46| 1754 464| 18 | 5 23.17
CXC/6
Cod. Barras: 7898931892084 R
540352 | P.T.BOBINA 20X200 100% CEL PUXA CORTE-FD 48182000| 060] 5405( FD 6| 57.60|345.60( 000] 0.00] 0.00 86.26
C/6 ROLOS #~
Cod. Barras' 7899511800826
180429 | SAB.LQ.E.DOCE CLEENE ARCHOTLE 34013000 060| 5405| GL 201 12,90 258.00( 0.00( 0.00[ 0.00 104.59 »
SLT
Cod. Barras: 7898005494299 | P S——
098520 | SC.LIXO 20L.T BRANCO EMBALAC/ALTA DENS. 39232190|060|5115| PT 10| 7.50] 75.00| 0.00] 0,00] 0.00 Y214
MED.39X50X0,025MM
Cod. Barras; 7898624220132 | (| @4 bbb
*CONTINUACAQ - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
IMPOSTO RECOLHIDO SUBST. TRIB.DECRETO 52804/08 A
Trib aprox R$: 122.61 Federal, 112.55 Estadual ¢ 0.00 Municipa = -
Fonte: IBPT/FECOMERCIO *SP" Xe67¢Q Estas despesas foram pagas
FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTR com recursos da Prefeitura ZRIORES.
Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
DBADOS ADICIONAIS
!NF(_)R\I.-\('OIES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NUMERQ PEDIDO: 824640 VENDEDOR: 00072 PRAZO: 30 DIAS
PORTADOR: 09 PORTADOR: DEP.ITAU
SEU PEDIDO: ORC.837496
LOCAL DE ENTREGA: INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE
ENT:AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMP/SP
COBRANCA: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 /PUTIM/SAQ JOSE DOS CAMPOS
112228-000/8P
IMPOSTO RECOLHIDO SUBST. TRIB.DECRETO 52804/08 ART 313

FE Informatica Ltda | www.tkn cont.br

Gerado em 0206/ 2020 a5 1714 pelo UNDANFE 3.7 10 Free | wwiw umdante com i
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~ De: Karoline de Castro Silva <faturamento.putim@incs.org.br>© «
Para: franciele.boas @incs.org.br @
Data: Seg, Jun 22, 2020, 15:54

Pagamento de nota

LuwvIiaua il hl:l_:ll.ll uaTicia, ££ UT JU‘IIM UCT LULY LJ.TTL
Para: daniel.frugoli@incs.org.br

Cc: Karoline de Castro Silva; contas.upaputim@gmail.com
Assunto: Enc: Processo de compras - DML 1

Boa tarde,

Columbia ndo encaminhard boleto, solicita depdsito até a data de pagamento ra NF 599123 - 09/07/2020:

Dados Bancérios

Banco itau

Ag 0709

C.c 67135-8

CNP] 06.317.832/0001-12

Columbia Comercio de Descartaveis Eireli.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0709 / 00000067135-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: COLUMBIA COMERCIO DESCARTAVEIS EIRELI
CPF/CNPJ: 06.317.832/0001-12
Valor: R$ 776,06
Valor da tarifa: R$ 10,00 Estas despesas foram pagas
tom recursos da Prefeitura
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Municipal de 53b José dos
Campos C o
iii?:igf%c;g“ da NF599123 Pos Contrato N@ 233/201s
Historico:
Data de débito: 08/07/2020
Data / Hora da operacao: 08/07/2020 16:17:28
Codigo da operacao: 00113407
Chave de seguranca: Z6QK40URSJT6SHPU

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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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Recebemos de J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 07/07/2020 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 390,20 NF-e
_ N° 000.000.464
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR L.
Série 001
J C DE LIMA COMERCIO E b DAtl\zleFT" .
ocumento Auxiliar da
CONSTRUCAO EIRELI Nota Fiscal Eletronica

3520 0725 1205 7900 0157 5500 1000 0004 6414 4621 4533

0 - EN:TRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 703 - Putim - SAO JOSE DOS 1 - SAIDA
CAMPOS - SP - CEP: 12228-000 N°000.000.464
Fone: (12)3944-2868 SERIE 001
FOLHA 1/1

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

135200558852600 07/07/2020 10:18:34

INSCRIGAO ESTADUAL

645787715115

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

25.120.579/0001-57

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ / CPF

09.268.215/0005-96

DATA DA EMISSAO

07/07/2020

ENDERECO

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLIL 1035

BAIRRO / DISTRITO

PUTIM

CEP

12228-000

DATA DA SAIDA

07/07/2020

MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP | (15)3035-2779 10:18:28
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 0,00 390,20
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 0,00 390,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACA() PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO < VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP [UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LfQUIDO CALC. ICMS ICMS . Tovs| o1
1482 AREIA MEDIA SACO 25059000 | 0102 | 5102 [ SC 8,00 5,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5637 CAMPAINHA SEM FIO 85318000 | 0102 | 5102 | PC 1,00 45,00 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
369 FITA ISOLANTE 18MMX20M - 0,13MM IMPERIAL SLIM 3M | 39199090 | 0102 | 5102 | RL 4,00 9,90 0,00 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8815 TOMADA IDUSTRIAL STECK 2P+T 16AM MACHO 85366910 | 0102 | 5102 | PC 1,00 37,50 0,00 37,50 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
2842 CANALETA C/ DIVISORIA 20X10X2000MM BR ILUMI 39162000 | 0102 | 5102 | PC 3,00 7,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
126 SPRAY DECOR UG BRANCO BRILHO 360ML COLORGIN 32082019 | 0102 | 5102 [ UN 3,00 16,50 0,00 49,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2776 TRINCO FIO REDONDO P CAD FG 04 83014000 | 0102 | 5102 | PC 2,00 4,20 0,00 8,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5836 PREGO 10X10 S/C ACO 73170090 | 0102 | 5102 [ CT 1,00 3.85 0,00 3.85 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1597 DISCO DE CORTE 7" 68042211 0102 | 5102 | PC 3,00 6,80 0,00 20,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1319 CONECTOR RJ45 CABO REDE 85299020 [ 0102 | 5102 | PC 5,00 1.35 0,00 6.75 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
6967 SILICONE ACETICO 280G BRANCO TEKBOND 35061090 | 0102 | 5102 | PC 2,00 18,90 0,00 37,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7931 PARAFUSO CHIPBOARD CH PH BICRO 6,0X35 2137901[73181200] 0107 ' v T ov 4000 0.20 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
(C/500) NEW FIX
4757 BUCHA RED CURTA SLD 25X20 KRONA 39174090 | 010: Estas despe F 0 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3480 FITA VEDA ROSCA 18MMX50M AMANCO 39209990 | 010 pesas roram p agas 0 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
8763 gii iz;g LAMPADA LED TUBULAR 20W 6500K CERTIF| 85395000 | 210 com recursos da Prefeitura 10 0,00 0,00 0.001 0,001 0,00
. n .
8099 CAP SOLD DE 50 PEVESUL 39174090 | 010 Municipal de 530 José dos 50 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
8621 SPRAY UG PRETO FOSCO 701 400ML/250G HITSCOLOR 32082019 | 01C - 20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Campos Contrato N2 333/2019
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. ** Itens:
[1482,5637,369,8815,2842,126,2776,5836,1597,1319,6967,7931,4757,3480,8763,8099,8621]

obs (segue dados bancarios para deposito :Banco Itau Agencia 0333.c/c 64388-0.pessoa fisica Jose Carlos de Lima CPF597338378-49)**

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 07/07/2020 10:18:39

Sistema Athos - www.sistemaath??S
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CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3915/ 003 / 00004714-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

0333 / 00000064388-0

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

JC DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI

25.120.579/0001-57
R$ 390,20

R$ 10,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagao da NF464

operacgao:

Historico:

Data de débito: 08/07/2020

08/07/2020 16:28:09

Caddigo da operacgao:
Chave de seguranga:

00116514
P81ERJV596T68ZVU

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733 /00001053870-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ANA CLAUDIA BERNARDO RODRIGUES
CPF/CNP3J: 223.916.558-86

Valor: R$ 1.677,60

Valor da tarifa: R$ 10,00 Fstas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

N 10 - Crédito em Conta Municipal de S50 José das
Campos Contrato N2 333/2019

Identificacao da

ANA RODRIGUES

operagao:

Histoérico:

Data de débito: 08/07/2020

Data / Hora da operacao: 08/07/2020 08:48:32

Cddigo da operacao: 00123282
Chave de seguranca: RAJKIQUSGXEYVWQ7

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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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RECEBEMOS DE CIRUVALE COMERCIO DE MATERIAL CIRURGICO LTDA EPP OS PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N F_e
EMISSAQ: 06/07/2020 - DEST./REM.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA - VALOR TOTAL: R$ 300,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000017853
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CIRUVALE COMERCIO DE MATERIAL

CIRURGICO LTDA EPP

RUA MAJOR ANTONIO DOMINGUES, 317 -
CENTRO - CEP:12245-750 - SAQ JOSE DOS
CAMPOS - SP

TEL: (12)3921-6411

0- ENTRADA
1- SAIDA

N° 000017853

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

SERIE 001

1

CHAVE DE ACESSO

3520 0748 2867 2800 0158 5500 1000 0178 5319 0020 1671

FL.1 /1

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

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA A VISTA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135200554371151 06/07/2020 10:59:24

INSCRIGAO ESTADUAL

645047980113

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST.

TRIB.

CNPJ/ CPF

48.286.728/0001-58

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0005-96 06/07/2020
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 06/07/2020
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (12)3929-1019 SP 10:59:21
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 06/07/2020 300,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJ/ CPF
9- SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOSDO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO . VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR [ ALIQUOTAS
T DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NeM/sH [csosn|crop [ unip. | Quant. [ (NI | pEeconto | Liouibo | caLcioms | reme e FemsT im
1103140 TERMOMETRO DIGITAL SEM CONTATO 9025199¢ 0500|5405 |[UN 1,00 300,00 0,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
FREEDOM TO SWITCH

DADOSADICIONAIS

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de

Campos Contrato N2 333/2019

Sdo José dos

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ObsFi sco: Texto
OhsCont: Texto

TRIB APROX R$ 51,72 FEDERAL E 36,00 ESTADUAL FONTE:

OPTANTE DO S| MPLES NACI ONAL

OC N 01

Endereco para entrega: Av.

Canpos - SP
BANCO | TAU AG 1613
CC 00044-5.

Jodo Rodolfo Castelli, 1035 - Putim

| BPT 6A098E EMPRESA

Sdo José dos

RESERVADO AO FISCO

Projeto ACBr - Www.proj aoacbr,oom? 3 8
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000000044-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CIRUVALE COMERCIO DE MATERIAL CIRURGICO
CPF/CNPJ: 48.286.728/0001-58
Valor: R$ 300,00
Estas de
Valor da tarifa: R$ 10,00 spesas foram pagas
tom recursos da Prefeitura
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Municipal de S8o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
Identlflcagao da NF17853
operagao:
Historico:
Data de débito: 08/07/2020
Data / Hora da operacao: 08/07/2020 11:13:20
Cdédigo da operacao: 00185209
Chave de seguranca: U9Q1J1H]J3QL2MWCF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 3600/ 013 / 00016493-5

Nome destinatario: CAROLINA A DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.302,39
Data de débito: 08/07/2020
Data/hora da operagao: 08/07/2020 08:18:04

Codigo da operacao: 080818
Chave de seguranga: XY5E1ZP7Y8H2AVMZ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3p José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 4091 / 013 / 00051944-7

Nome destinatario: KELLY MOSCHION DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.556,09
Data de débito: 08/07/2020
Data/hora da operacao: 08/07/2020 08:20:37

Caddigo da operagao: 080820
Chave de seguranga: 59YK97RR88G24XXF

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3p José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 2143 / 023 / 00003888-4

Nome destinatario: NIDELCI CRISTINA ALVES PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.191,02
Data de débito: 08/07/2020
Data/hora da operacao: 08/07/2020 11:42:12

Cddigo da operagao: 081142
Chave de seguranga: HTV88UGTFIHFP2X5

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3p José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000328

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

¢ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 30/06/2020 11:07:33
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
AAFD-093E8
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J. 25.035.863/0001-25 I.M.: 27572002761 LE.:
Nome / Razéo 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./C.N.P.J. 09.268.215/0005-96 .M. LE.:
Nome / Razédo Social: UPA PUTIM
Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: contas.upaputim@bol.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

MANUTENGAO PREVENTIVA BI MESTRAL SPLIT HI WALL, UPA - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS SP

REFERENTE AO MES DE JUNHO 2020

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO

ITAU

AG 5572
Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de S8o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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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CAIXA

223 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem:

3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 5572/24833-3

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

Nome destinatario:

CPF/CNPJ] destinatario:

CLIMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIO

25.035.863/0001-25

operagao:

Valor a ser transferido: R$ 1.000,00
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00
Valor total a ser debitado: R$ 1.010,00
wencticacso a
Data de débito: 09/07/2020
Data/hora da 09/07/2020

Codigo da operacao:
Chave de segurancga:

00015655
06H71P47P782YY7Z

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733 / 00001053870-6

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ANA CLAUDIA BERNARDO RODRIGUES

CPF/CNPJ: 223.916.558-86

Valor: R$ 1.677,60 Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Valor da tarifa: R$ 10,00 Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacao da ANA RODRIGUES

operagao:

Histoérico:

Data de débito: 09/07/2020

Data / Hora da operacao: 09/07/2020 08:10:50

Cddigo da operagao: 00121761
Chave de seguranga: SLHMAJXT5WUPHZ09

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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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Recebemos de J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 07/07/2020 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 390,20 NF-e
- N°000.000.464
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 7 e
Série 001
J C DE LIMA COMERCIO E oo DANFE
ocumento 1l1ar da
CONSTRUCAO EIRELI . -

Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
. . . : 1
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 703 - Putim - SAO JOSE DOS 1 - SAIDA
CAMPOS - SP - CEP: 12228-000 N° 000.000.464
Fone: (12)3944-2868 SERIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

3520 0725 1205 7900 0157 5500 1000 0004 6414 4621 4533

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

135200558852600 07/07/2020 10:18:34

INSCRIGAO ESTADUAL

645787715115

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

25.120.579/0001-57

DESTINATARIO / REMETENTE

INFORMACOES COMPLEMENTARES

IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. ** Itens:
[1482,5637,369,8815,2842,126,2776,5836,1597,1319,6967,7931,4757,3480,8763,8099,8621]

obs (segue dados bancarios para deposito :Banco Itau Agencia 0333.c/c 64388-0.pessoa fisica Jose Carlos de Lima CPF597338378-49)**

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 07/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 07/07/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP | (15)3035-2779 10:18:28
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 0,00 390,20
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 0,00 390,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACA() PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO < VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LfQUIDO CALC. ICMS ICMS . Tovs| o1
1482 AREIA MEDIA SACO 25059000 | 0102 | 5102 | SC 8,00 5,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
5637 CAMPAINHA SEM FIO 85318000 | 0102 | 5102 | PC 1,00 45,00 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
369 FITA ISOLANTE 18MMX20M - 0,13MM IMPERIAL SLIM 3M [ 39199090 | 0102 | 5102 [ RL 4,00 9,90 0,00 39,60 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
8815 TOMADA IDUSTRIAL STECK 2P+T 16AM MACHO 85366910 | 0102 | 5102 | PC 1,00 37,50 0,00 37,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2842 CANALETA C/ DIVISORIA 20X10X2000MM BR ILUMI 39162000 | 0102 | 5102 | PC 3,00 7,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
126 SPRAY DECOR UG BRANCO BRILHO 360ML COLORGIN 32082019 | 0102 | 5102 [ UN 3,00 16,50 0,00 49,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2776 TRINCO FIO REDONDO P CAD FG 04 83014000 | 0102 | 5102 | PC 2,00 4,20 0,00 8,40 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
5836 PREGO 10X10 S/C ACO 73170090 | 0102 | 5102 [ CT 1,00 3,85 0,00 3,85 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1597 DISCO DE CORTE 7" 68042211 | 0102 | 5102 | PC 3,00 6,30 0,00 20,40 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
1319 CONECTOR RJ45 CABO REDE 85299020 | 0102 | 5102 | PC 5,00 1,35 0,00 6,75 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
6967 SILICONE ACETICO 280G BRANCO TEKBOND 35061090 | 0102 | 5102 | PC 2,00 18,90 0,00 37,80 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
7931 PARAFUSO CHIPBOARD CH PH BICRO 6,0X35 2137901|73181200| 0102 | 5102 | CX 40,00 0,20 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
(C/500) NEW FIX
4757 BUCHA RED CURTA SLD 25X20 KRONA 39174090 | 0102 | 5102 | PC 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3480 FITA VEDA ROSCA 18MMX50M AMANCO 39209990 | 0102 | 5102 | PC 1,00 10,50 0,00 10,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8763 GX1655D LAMPADA LED TUBULAR 20W 6500K CERTIF| 85395000 | 2102 | 5102 | PC 1,00 23,40 0,00 23,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
GALAXY
8099 CAP SOLD DE 50 PEVESUL 39174090 | 0102 | 5102 [ UN 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
8621 SPRAY UG PRETO FOSCO 701 400ML/250G HITSCOLOR 32082019 | 0102 | 5102 | UN 2,00 16,50 0,00 33,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Estas despesas foram pagas
DADOS ADICIONAIS com recursos da Prefeitura

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 07/07/2020 10:18:39

Sistema Athos - www.sistemaath?ﬂxg
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0333 / 00000064388-0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: JOSE CARLOS DE LIMA

CPF/CNP3J: 597.338.378-49

Estas despesas foram pagas
Valor: R$ 390,20 com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos

Valor da tarifa: R$ 10,00 Campos Contrato N2 333/2019
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagao da NF 464

operagao:

Histoérico:

Data de débito: 09/07/2020

Data / Hora da operacao: 09/07/2020 09:12:59

Cdédigo da operacao: 00136736
Chave de seguranca: L68HFIHIFZP2UO5G

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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 MIRACATU Numero da NF

DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000499

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

PRACA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 01/07/2020 12:44:01

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

A923-FE047

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.: 09.268.215/0005-96 .M. I.E.:

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

Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTO A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DO PUTIM. VALOR APROXIMADO

DOS TRIBUTOS R$ 10385,00 (16,75%). FONTE IBPT.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

Cadigo do Servigo
402 - 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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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 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/CNP3J: 03.626.100/0001-16
Valor: R$ 62.000,00 Estas despesas foram pagas
Valor da tarifa: R$ 10,00 tom recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Campos Contrato N2 333/2019
weendticasso d
Historico:
Data de débito: 09/07/2020
Data / Hora da operacao: 09/07/2020 09:17:51
Codigo da operagao: 00138394
Chave de seguranca: ZXTU33UUZHER35NV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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 PARTI A

PARCELAMENTO DE DiVIDA

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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, brasileira, 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, CNP} n®
03.626.100/0001-16, estabelecida na Avenida Dona Evarista de Castro Ferreira, 310, Centro,
no municipio de Miracatu, Estado de Sao Paulo, CEP 11.850-000, por seu representante legal,
Sr. REINALDO CARDOSO DOS SANTOS SOBRINHO, brasileiro, empresario, portador do RG

n®. 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 tém, entre si, justo e acertado o presente Instrumento
de Contrato, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigdes descritas no
presente.

Clausula 13. A DEVEDORA, através do presente, reconhece, expressamente, que possui
uma divida a ser paga diretamente &8 CREDORA, relativamente a exames laboratoriais
realizados para a Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24hs Putim, no municipio de Sao /
José dos Campos/SP (CNPJ n. 09.268.215/0005-96), a qual esta sob gestdo da DEVEDORA, ﬁ

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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no valor parcial de R$ 15.500,00! (sessenta e dois mil reais), representado pela nota fiscal

n. 437, de emissdo da CREDORA.

Clausula 23, A DEVEDORA propé&e o pagamento da divida a CREDORA de forma parcelada,

nas condigbes previstas neste contrato.

DO VALOR E DO PAGAMENTO:

Clausula 32, Para a satisfacdo da divida, a CREDORA ndc atualizou o valor descrito na
cldusula 12, sendo certo que a DEVEDORA se obriga a pagar a importdncia 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 serd 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 01 a
10 de cada més, a partir de abril do corrente ano, através de depésito bancario, 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.

Cladusula 52, Assim, nos termos acima especificados, as partes se ddo plena, total,

irrevogavel, irretratavel e reciproca quitagdo.

Clausula 63, 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.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

! 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

S
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Ciausula 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, 31 de marco de 2020. Estas despesas foram pagas
tom recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
(I - Campos Contrato N 333/2019

INCS - INSTITUTO N&__gbmi DE CIENCIAS DA SAUDE
Representado por Jo. lberto Rocha Gongalez

Devedor

ANALISES LABORATQRIO LTDA. EPP

Representada por Reinaldo Cardoso dos Santos Sobrinho

Credora

P =4
Wu De MAw Santes Nome: " Twad) Soil Mawa)

| RG 0. $352€. 9%4-1 RG no. 11‘3}0{3_3,11)-5

cPFne, 363 Y96 Yo & -6 copF o, 44375649833

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 -~ 2779 E-maii: incs@incs.org.br
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 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/CNP3J: 03.626.100/0001-16

Valor: R$ 1.550,00

Valor da tarifa: R$ 10,00 Estas despesas foram pagas

tom recursos da Prefeitura

Finalidade: 10 - Crédito em Conta Municipal de S50 José dos

Campos Contrato N 333/2019

Identificacao da

ACORDO ANALISES

operagao:

Histoérico:

Data de débito: 09/07/2020

Data / Hora da operacao: 09/07/2020 09:25:48

Caddigo da operacao: 00141255
Chave de seguranga: OSKTTTXZZOFM2K4PC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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
03/07/2020 14:21:05 07/2020 2/E GDU40KVEo

EMITENTE DA NFS-e

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

Nome/Razéao Social: E-mail:

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

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

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

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:

ICV - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA
Endereco: RUA Alfredo Ignacio Nogueira Penido 255 Parque Residencial Aquarius

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900

DESCRICAO DO SERVICO
"Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salde ,relativos ao Més de
Junho/2020.¢,

BANCO SICOOB
AGENCIA 5052

AGENCIA 5052 Estas despesas faram pagas

ANDRESSA PANSARDIS FRANCA - MEDICINA. rom recursos da PrEfEitura
Municipal de $30 José dos

Campos Contratg N2 333/2019

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 OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.300,00 0,00 0,00 1.300,00 2,00 26,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras 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$)
1.300,00 0,00 0,00 1.300,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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223 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

5052/17048-8

operagao:

Identificacao da

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: ANDRESSA PANSARDIS FRANCA
CPF/CNPJ destinatario: 35.238.487/0001-20

Valor a ser transferido: R$ 1.300,00

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.310,00

NF 2 ANDRESSA

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

10/07/2020

10/07/2020

Codigo da operacao: 00021534
Chave de segurangca: O9H6YL3GFEWE4M27T

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

tom recursos da Prefeitura

Municipal de 30 José dos
Campos Contratg N2 333/2019
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
03/07/2020 14:46:16 07/2020 27/E FmAUIYCzb

EMITENTE DA NFS-e

EHSE CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

22.852.481/0001-04 327566

EERETIE: D E Nome/Razé&o Social: E-mail:
- ELISE NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA EPP ana@ocmc.com.br

T"[EDIC DE Endereco: RUA EDUARDO MEYER FLEURY 34 URBANOVA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12244-611

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razé&o Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
Junho/2020.

Valor aproximado dos tributos: 16,97%
"empresa optante pelo simples nacional"

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato w2 333/2019

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da 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
3.250,00 0,00 0,00 3.250,00 2,00 65,00
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$)
3.250,00 0,00 0,00 3.250,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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223 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

959/13000783-5

operagao:

Identificacao da

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: ELISE NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ destinatario: 22.852.481/0001-04

Valor a ser transferido: R$ 3.250,00

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 3.260,00

NF 27 ELISE NOGUEIRA

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

10/07/2020

10/07/2020

Codigo da operacao: 00042761
Chave de seguranga: QR1LQKXYN2XRQW2]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 80 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
02/07/2020 21:02:51 07/2020 52/E 1BKEknIOe

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
24.996.786/0001-07 331585
Nome/Razéo Social: E-mail:
J.C. SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co
Enderego: RUA PEDRO ERNESTO 240 BLOCO A, APTO 161 VILA SANCHES m
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-520
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE incs@incs.med.br
Endereco: Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035 Putim
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12280-000 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestédo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao Més de
Junho/2020.¢,

DADOS BANCARIOS:
BANCO: SICOOB
N° BANCO: 756
AG: 5052 Estas despesas foram pagas
CIC: 1.245-9 Com recursos da Prefeitura
Municipal de 550 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da 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
1.300,00 0,00 0,00 1.300,00 2,00 26,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 19,50 8,45 39,00 0,00 13,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.300,00 79,95 0,00 1.220,05
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

) @)
O]
qgo
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223 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 5052/1245-9

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: JC SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPJ destinatario: 24.996.786/0001-07

Valor a ser transferido: R$ 1.220,05

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.230,05
Identificagdo da NF 52 JC SERVICOS
operagao:

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

Codigo da operagao: 00045609
Chave de seguranca: GK1CZUS9F99AVEFG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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223 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1-9/6814218-8

Tipo: DOCE
Banco: 077-BANCO INTER S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario:
CPF/CNPJ] destinatario:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissao de DOC:

Valor total a ser debitado:

Identificacao da
operagao:

KATIA CAMARINHO MACHADO
293.021.678-60

R$ 1.921,75

R$ 10,00

R$ 1.931,75

KATIA MACHADO

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

10/07/2020

10/07/2020

Codigo da operacao:
Chave de segurancga:

00062340
N3F7EEE6L72A18V0

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José das
Campos Contrato M2 333/2019
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000079296-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ATLANTISMED SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 36.692.334/0001-10

Valor: R$ 23.180,95

Valor da tarifa: R$ 10,00 Estas despesas foram pagas
tom recursos da Prefeitura

Finalidade: 10 - Crédito em Conta Municipal de S50 José dos

Identificacio da Campos Contrato N2 333/2019

ATLANTISMED NF11

operagao:

Histoérico:

Data de débito: 10/07/2020

Data / Hora da operacao: 10/07/2020 13:30:23

Cddigo da operagao: 00163503
Chave de seguranca: XUNV09ZA6N3LNGPM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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
03/07/2020 08:18:24 07/2020 17/E UfbyqpPUX

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
22.840.580/0002-49 332131
Nome/Razéao Social: E-mail:
GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA ME altosdesaojose@gmail.com
Endereco: RUA ENGENHEIRO JOAO FONSECA DOS SANTOS 111 APTO 1203 VILA
ADYANA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-620

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciele.boas@incs.med.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (12) 03929-1019

DESCRICAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE, RELATIVOS AO MES 06/2020.

DADOS BANCARIOS:
BANCO 033 (SANTANDER).

AG: 0093

C/C: 13007686-5
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato N2 333/2019
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 NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
15.600,00 0,00 0,00 15.600,00 2,00 312,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 234,00 101,40 468,00 0,00 156,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
15.600,00 959,40 0,00 14.640,60
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
262
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0093 / 00013007686-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA
CPF/CNPJ: 22.840.580/0002-49
Valor: R$ 14.640,60
Valor da tarifa: RS 10,00 com recuneos o ety
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Municipal de S3o José dos
Campos Contrata M2 333/2019
zi:':;igfg‘:;g“ da NF 17 GUMA
Historico:
Data de débito: 10/07/2020
Data / Hora da operacao: 10/07/2020 13:35:20
Cddigo da operacao: 00166197
Chave de seguranca: 8EZRKRA1FJ5637KV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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
03/07/2020 07:39:43 07/2020 17/E PeVuuNN7Q

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
22.965.333/0001-98 327774

Nome/Razéao Social: E-mail:

MARTINS & SIQUEIRA - SERVICOS MEDICOS LTDA - ME ciclofiscal@hotmail.com

Endereco: RUA DAS BALEIAS 95 APTO 12 PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-290

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO
"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,relativos ao Més de
Junho/2020.
Banco ITAU
Ag: 8053 C/c: 36550-1
Dra Maria Elisa Thomas Martins.
Valor aproximado de tributos 186,29 (14,33%) Fonte IBPT. Conf lei 12.741 08/12/2012

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da 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
3.900,00 0,00 0,00 3.900,00 2,00 78,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 58,50 25,35 39,00 0,00 117,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
3.900,00 239,85 0,00 3.660,15
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
264
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CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacao da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente
8053 / 00000036550-1

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

MARTINS E SIQUEIRA SERVICOS MEDICOS

22.965.333/0001-98
R$ 3.660,15
R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

NF 17 MARTINS E SIQU

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

10/07/2020

10/07/2020 13:36:25

Caddigo da operacgao:
Chave de seguranga:

00166856
TCM54F5U2VX2]Q01

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
03/07/2020 11:18:11 07/2020 23/E UVX74m39F

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
25.159.027/0001-52 331799
Nome/Razéao Social: E-mail:
ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA legal3planecon@gmail.com
Endereco: 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:
09.268.215/0005-96
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,relativos ao Més de
Junho/2020.¢,

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de $30 José das
Campos Contrato N2 333/2019

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da 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
16.900,00 0,00 0,00 16.900,00 2,00 338,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 253,50 109,85 507,00 0,00 169,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
16.900,00 1.039,35 0,00 15.860,65
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

) @)
»
»
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CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificacao da operacgao:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 00000001267-0

JURIDICA

ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
25.159.027/0001-52

R$ 15.860,65

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

NF 23 ALMEIDA E SILV

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

10/07/2020

10/07/2020 13:38:42

Cddigo da operacao: 00168186
Chave de segurangca: NYOV5A6EPC2V5VIG

Operagao realizada com sucesso conforme as informacoes 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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrata M2 333/2019
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
03/07/2020 09:04:53 07/2020 23/E DjJ70xMNw

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
32.075.961/0001-51 346349

Nome/Razéao Social: E-mail:

DELGADO & NOARDA SERVICOS MEDICOS LTDA nfe@objetivagestao.com.br

Endereco: RUA DAS HORTENCIAS 159 JARDIM MOTORAMA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12224-200

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS INTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
Junho/2020.

Dados para depésito
C/C: 14151-8
Agéncia:7027-0
Banco do Brasil

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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 OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
13.000,00 0,00 0,00 13.000,00 3,18 413,40
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$)
13.000,00 0,00 0,00 13.000,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

) @)
»
@o
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7027 / 00000014151-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DELGADO E NOARDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP3J: 32.075.961/0001-51

valor: R$ 13.000,00 Fetas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Valor da tarita: RS 10,00 Municipal de $30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacao da NF 23 DELGADO

operagao:

Histoérico:

Data de débito: 10/07/2020

Data / Hora da operacao: 10/07/2020 13:39:35

Caddigo da operacao: 00168680
Chave de seguranga: EYK8C01LSQQ2KYCF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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 Emissédo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série

Cadigo de Verificagéo

03/07/2020 14:04:18 07/2020 40/ E 1Z6iG6J5g
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:
09.268.215/0005-96
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude,

relativos ao Més 06/2020, prestado por Dr. Anderson.

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrata M2 333/2019

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

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

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Sociedade Civil

CALCULO DO ISSQN

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

29.750,00 0,00 0,00 29.750,00 0,00
RETENQ@ES

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

0,00 446,25 193,38 892,50 0,00 297,50 0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
29.750,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

1.829,63

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
27.920,37

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

) ®)
N
(D)
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 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
CPF/CNPJ: 22.788.883/0001-89
Valor: R$ 27.920,37
Valor da tarifa: R$ 10,00 Estas despesas foram pagas
tom recursos da Prefeitura
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2
zi:':;igfg‘:;g“ da NF 40 ADVENTLIFE " N 3ss/2019
Historico:
Data de débito: 10/07/2020
Data / Hora da operacao: 10/07/2020 09:49:48
Codigo da operacao: 00169129
Chave de seguranca: 8V1SAHEU90LFCNZX

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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 Emissédo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série

Cadigo de Verificagéo

03/07/2020 14:04:18 07/2020 40/ E 1Z6iG6J5g
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:
09.268.215/0005-96
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude,

relativos ao Més 06/2020, prestado por Dr. Anderson.

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de $30 José das
Campos Contrato M2 333/2019

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 -

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

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Sociedade Civil

CALCULO DO ISSQN

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

29.750,00 0,00 0,00 29.750,00 0,00
RETENQ@ES

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

0,00 446,25 193,38 892,50 0,00 297,50 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

1.829,63

Base Calculo ISSQN (R$)
29.750,00

Descontos (R$)

Valor Liquido (R$)

0,00 27.920,37

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

) ®)
N
) O]
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18/08/2020 Int.ernEt___ Banking...CA IxA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
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
CPF/CNPJ: 22.788.883/0001-89
Valor: R$ 27.920,37 Estas despesas foram pagas
Valor da tarifa: RS 10,00 com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Campos Contrato N2 333/2019
z‘;‘:‘:;i:;‘:;‘;“ da NF 40 ADVENTLIFE
Historico:
Data de débito: 10/07/2020
Data / Hora da operacgdo: 10/07/2020 09:50:31
Codigo da operagdo: 00169408
Chave de seguranga: 1EE5275XJERU1JP7

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

34/E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

03/07/2020 16:21:04

Competéncia da NFS-e

07/2020

Cadigo de Verificagéo

108nOLMTC

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
34.863.933/0001-24
Nome/Razéo Social:
ECO-SAUDE SERVICOS MEDICOS

Inscricdo Municipal:
200947

E-mail:
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: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO
"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,relativos ao Més de
Junho/2020.¢,
deposito BANCO: Banco do Brasil
AG.1213-0
C/C. 55610-6

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S350 José dos
Campos Contratg N2 333/2019

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

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

11.050,00 0,00 0,00 11.050,00 2,00 221,00
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$)
11.050,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
11.050,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

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

) ©)
N
N
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP1: 09.268.215/0005-96
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
Est.
Valor: R$ 11.050,00 as despesas foram pagas
COm recursos da Prefeitura
Valor da tarifa: R$ 10,00 Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da NF 34 ECO SAUDE
operagao:
Historico:
Data de débito: 10/07/2020
Data / Hora da operacao: 10/07/2020 13:42:45
Codigo da operacao: 00170410
Chave de seguranca: O053NX7Z2SRH4WQPG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e NUmero / Série

Cadigo de Verificagéo

03/07/2020 09:46:15 07/2020 53/E ClgLHf5as
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
20.441.882/0001-38 322762
Nome/Razéo Social: E-mail:
AJT SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP ana@ocmc.com.br
Enderego: RUA DOS ARENQUES 50 BL A APTO 163 PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-310
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE carinefscampos@yahoo.com.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 33576-906

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
Junho/2020.
Dra Juliana Prado Abdo

Banco Santander

Ag 0093

CC 13007282-3

Valor aproximado dos tributos 13,33%

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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

12.350,00 0,00 0,00 12.350,00 2,00 247,00
RETENQ@ES

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

0,00 185,25 80,28 370,50 0,00 123,50 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

759,53

Base Calculo ISSQN (R$)
12.350,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
11.590,47

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

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

) ®)
N
»
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0093 / 00013007282-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: AJT SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
CPF/CNPJ: 20.441.882/0001-38
Valor: R$ 11.590,47
Valor da tarifa: R$ 10,00
Estas despesas foram pagas
Finalidade: 10 - Crédito em Conta com recursos da Prefeitura
L Municipal de 530 José
f,i:':;'gf;:;g“ da NF 53 AJT Campos gﬂntrato Ne 332,?20019
Historico:
Data de débito: 10/07/2020
Data / Hora da operacao: 10/07/2020 13:43:51
Codigo da operagao: 00171081
Chave de seguranca: 3VRG50XSTR6M70P2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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 DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE

Numero da Nota - Serie
000000000055 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda

Autenticidade
TD9H-53E1

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emisséao
03/07/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo Social: CAIJ ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME
CPF/CNPJ:24.476.740/0001-67 IM: 7529 IE: isento

Endereco: RUA COSTA CABRAL,1165 SALA 03 - cep: 12120000
Municipio: Tremembé UF: SP

Fone: (12) 99745-4565

E-mail: carlos.infante@uol.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96 IM: IE:
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 - cep: 12228000
Municipio: Sao José dos Campos UF: SP

Fone: (11) 5599-3561

E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos

Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de Junho/2020.”

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José daos
Campos Contratg N2 333/2019

Processo executado por: 201.68.189. 223

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):

e I ISSQN devido: Municipio de
R$ 2.158,65 - Aliqg: 6,15%

Situagéo de Tributacéo
Tributada no Prestador

Tremembé SP

Cadigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros,

ambulatérios e

congéneres.
I.LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R9)
0,00 526,50 228,15 1.053,00 351,00

Os valores acima rgfgyggm-se as retengdes de tributos administrados pela Uniéo, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
35.100,00

Aliquota (%)
2,0000%

Valor do ISS (R$)
702,00

Valor Retencdes (R$)
2.158,65

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 35.100,00
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18/08/2020 | nternet Bank-i nG:::C.alXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0418 / 00000001452-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CAIJ ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA
CPF/CNPJ: 24.476.740/0001-67
Valor: R$ 32.941,35
Estas despesas foram pagas
Valor da tarifa: R$ 10,00 CoOm recursos da Prefeiturg
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Municipal de S30 José dos
o Campos Contrato N2 333/2019
z‘;‘;‘:;‘;;ﬁ“ da NF 55 CAIJ
Historico:
Data de débito: 10/07/2020
Data / Hora da operacgdo: 10/07/2020 13:45:38
Codigo da operagdo: 00172196
Chave de seguranga: JHYRV4X62K5TH5LR

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 279


User
PUTIM


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

03/07/2020 16:10:50 07/2020 57/E JOfD4Btvk
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:
09.268.215/0005-96
Nome/Razédo Social:

INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

Inscricdo Municipal:

E-mail:
franciele.boas@incs.org.br

UF: CEP:
SP 12228-000

Telefone:

; DESCRI%AO DO SERVICO
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019

SAUDE, RELATIVOS AOS MES DE JUNHO/2020.

BANCO ITAU S/A - 341

AGENCIA: 1529

NTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIIONAL DE CIENCIAS DA

CIC ; 43.972-9
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S50 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

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

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

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

11.700,00 0,00 0,00 11.700,00 2,00 234,00
RETENQ@ES

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

0,00 175,50 76,05 351,00 0,00 117,00 0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
11.700,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

719,55

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
10.980,45

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

) @)
Qo
(D)
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1529 / 00000043972-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MEDS55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNPJ: 20.768.668/0001-90
Valor: R$ 10.980,45
Valor da tarifa: R$ 10,00 Estas despesas foram pagas
Finalidade: 10 - Crédito em Conta com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 Josa dos
zi::;igf;c;ggo da NF 57 MEDSS Campos Contrato N2 333/2019
Historico:
Data de débito: 10/07/2020
Data / Hora da operacao: 10/07/2020 13:46:44
Codigo da operacao: 00172801
Chave de seguranga: F89MWASLCOXKGW56

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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
03/07/2020 08:39:24 07/2020 63/E K85mql9vP

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:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE contas.upaputim@bol.com.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
Junho/2020.

Depdsito em conta bancéaria
Banco: Bradesco

Agéncia: 0888-5

Conta: 0016679-0

"N&o incidéncia da Retencéo para a Previdéncia Social de 11%, conforme prevé o art. 120, inciso Ill, da Instru¢cdo Normativa n® 971, de 13 de Novembro de 2009."

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

Campos Contrata M2 333/2019

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
22.100,00 0,00 0,00 22.100,00 2,00 442,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 331,50 143,65 663,00 0,00 221,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
22.100,00 1.359,15 0,00 20.740,85
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

) @)
@o
) O]
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 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/CNP3J: 26.607.979/0001-54
Valor: R$ 20.740,85
Valor da tarifa: R$ 10,00
Estas despesas foram pagas
Finalidade: 10 - Crédito em Conta COm recursos da Prefeitura
L Municipal de 530 José dos
ifa:::gf%c;gao da NF 63 LORENZO Campos Contrato N2 333/2019
Historico:
Data de débito: 10/07/2020
Data / Hora da operacao: 10/07/2020 13:48:49
Cddigo da operagcao: 00173709
Chave de seguranga: F25WFCPQRZQ125M4

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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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Razao Social/Nome

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 71
Data e Hora da Emissdo | 03/07/2020 06:40:47 Competéncia 372020 | ©0digo de Verificacdo 8QAUGSCJ5
Namero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestag&o SANTOS - SP
Razao Social/Nome |FLS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 29.199.886/0001-26 | Inscricdo Municipal | 2767862 |Municipi0| SANTOS - SP

Endereco e Cep

RUA GALEAO CARVALHAL ,34 - GONZAGA CEP: 11055-200

Complemento: 1201 Telefone: (17)3305-9030

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

e-mail:

GESTOR.SOCIETARIO@RISSICONTABILIDADE.C

CNPJ/CPF

09.268.215/0005-96

Inscrigdo Municipal | Municipio|

SAO JOSE DOS CAMPO

S -SP

Endereco e CEP

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI ,1035 - PUTIM CEP: 12228-000

Complemento:

Telefone:

(11)2236-5024

e-mail:

ervicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestédo N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o Jc

da Saude ,relativos ao Més de Junho/2020.

BANCO SANTANDER - AG: 0171 - C/C: 13006887-6

alor aproximado dos tributos R$ 1.953,90 (16,70%) Fonte: IBPT

DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES.
DISPENSADO DE RETENCAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO |l DA INSTRUCAO NORMATIVA

RFB N° 971, DE NOVEMBRO/2009.

4.01 /863050101 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirlrgicos - clinicas of

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

: Ciéncias

Campos Contratg N2 333/2019

Valor dos Servicos R$ 11.700,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 11.700,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ) BRELIEHES FErmliEES G (6]
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 719,55 0-Nenhum Base de Calculo 11.700,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
) 2 - Nao . N
(-) ISS Retido ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 10.980,45 =) Valordo ISS: R$ 234,00
2-Nao
[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0171 / 00013006887-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FLS SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CPF/CNP3J: 29.199.886/0001-26
Valor: R$ 10.980,45
] Estas despesas foram pagas
Valor da tarifa: R$ 10,00 Com recursos da Prefeitura
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Municipal de Sfio José dos
Campos Contrato N2 333/2019
zi:':;igfg‘:;g“ da NF 71 FLS
Historico:
Data de débito: 10/07/2020
Data / Hora da operacao: 10/07/2020 13:49:46
Cddigo da operacao: 00174587
Chave de seguranga: ET9V961GP3N1JTCL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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
07/07/2020 09:28:10 07/2020 74/ E HA4JzQ99t

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 depfiscal@fasanarocontabil.com.br
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 Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,relativos ao Més de
Junho/2020.¢,

Banco Santander
Ag. 4334
C/C 13.003170-9

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 losé dos
Campos Contrata Mo 333/2019

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
5.850,00 0,00 0,00 5.850,00 2,00 117,00
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$)
5.850,00 0,00 0,00 5.850,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

) @)
Qo
»
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CAIXA

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

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3915/ 003 / 00004714-4

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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/CNP1: 28.360.731/0001-67

Valor:
Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacao da

R$ 5.850,00
R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

NF 74 BRANDAO E CARV

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

operagao:

Historico:

Data de débito: 10/07/2020

Data / Hora da operacao: 10/07/2020 13:51:31

Cddigo da operacao: 00175516
Chave de seguranca: XWZ7TRSSIJXA7MVNZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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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03/07/2020

Prefeitura Municipal de Jacarei : g Série do Documento
Secretaria de Financas ta Fecal'®8 f | NFS-e - Nota Fiscal de
¢ etronica Servigos Eletronica

Fone: (12) 3955-9024 - www.jacarei.sp.gov.br

Lhs Servigos Médicos e Consultoria Eireli - ME
Lhs Servigos Médicos e Consultoria

Rua Pedro Laet Lapinha, 221 - Jardim Crystal Park

CEP 12311-256 - Jacarei - SP

marcosmacielag@hotmail.com
Inscrigdo Municipal 62427 - CPF/CNPJ 28.972.193/0001-61

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagao Data de Emissédo da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributado no municipio 03/07/2020 16:28:03 74 A8 EE Ntimero da Nota Fiscal
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 76

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

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

Enderego Numero Complemento Bairro

Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035 Putim

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

12228-000 Sao José dos Campos / SP incs@incs.med.br

Local dos Servigos

Sao José dos Campos - Sao Paulo

Descrigado dos Servigos

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos € o
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de Junho/2020.”

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S50 losé das
Campos Contratg M2 333/2019

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$ 5.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.200,00 R$ 104,00 | Nao R$ 0,00

Retengodes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 33,80 R$ 156,00 R$ 0,00 R$ 78,00 R$ 52,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 4.880,20

Informagdes Complementares

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

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 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$ 4.880,20
Valor da tarifa: R$ 10,00 Estas despesas foram pagas
Finalidade: 10 - Crédito em Conta com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 Josg dos
zi::;igf;c;ggo da NF 76 LHS Campos Contrato N2 333/2019
Historico:
Data de débito: 10/07/2020
Data / Hora da operacao: 10/07/2020 13:54:02
Cddigo da operacao: 00177206
Chave de seguranca: UHTAU3QJRNZ53XQ9

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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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03/07/2020 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 00000164

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
03/07/2020 10:01:25

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Veriflicagéo
CRDC-YD5K

202007031 924110000145

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: 09.268.215/0005-96 Inscrigéo Municipal: -—--
Enderego: AV Jodio Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000
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 ac Contrato de Gestdo N® 333/2019 entre a Prefeitura de
380 Jose dos Campos = o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Sande, relativos ac més de
Junho/2020

ITAT UNIBANCO
niz: 0384
cC: 08les-1

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de $30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 67.200,00
INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (RE) COFINS (RE) PISIPASER (R$)
- 1.008,00 672,00 2.016.00 436,80

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 67.200,00 2,00% 1.344,00 0,00
Municipio da Prestagio do Serviga Mamero Inscrigio da Obra Yalar Aproximado dos Tributos f Fonte

R$ 8.957 76 {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: 10/08/2020;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=164&inscricao=49404695&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d49404695 290
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0384 / 00000008188-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 19.841.610/0001-46
Valor: R$ 63.067,20 Estas despesas foram pagas
Valor da tarifa: R$ 10,00 ijznn::i;uarlﬂ;; g;: :z:xs
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Campos Contrato N2 333/2019
i‘l’):':;igf;‘:;‘55° da NF 164 CLINICA PROVI
Historico:
Data de débito: 10/07/2020
Data / Hora da operacao: 10/07/2020 10:08:08
Codigo da operagao: 00178055
Chave de seguranca: KUJQXFCL80P82KU5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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

03/07/2020 08:13:44 07/2020 77/E wQPkdCID2
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
Endereco: 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:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br
Enderego: AVENIDA 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° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
Junho/2020.

Banco 756
Agéncia 5052
Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

Estas despesas foram pagas

tom recursos da Prefeitura

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

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

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Sociedade Civil

CALCULO DO ISSQN

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

7.800,00 0,00 0,00 7.800,00 0,00
RETENQ@ES

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

0,00 117,00 50,70 234,00 0,00 78,00 0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
7.800,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

479,70

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
7.320,30

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

)]
©
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CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3915/ 003 / 00004714-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

5052 / 00000006234-0

JURIDICA

ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

17.601.207/0001-14
R$ 7.320,30

R$ 10,00

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 Josa dos
Campos Contrata me 333/2019

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacao da operacgao: NF 77 ACM

Historico:

Data de débito: 10/07/2020

10/07/2020 13:55:17

Cddigo da operacgao:
Chave de seguranga:

00178260
FGLNEMC3QCKTT64X

Operagao realizada com sucesso conforme as informacoes 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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02/07/2020 Usuario: 897.661.058-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™00
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo
~ 02/07/2020 21:05:33
NOTA FISCAL ELETRONI_CA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
— RPS MN® 135, emitido em 02/07/2020 V2CK-FGJ3
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: 09.268.215/0005-96 Inscrigéo Municipal: -—--
Enderego: AV Jodio Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000
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 ac Contrato de Gestdo N® 333/2019 entre a Prefeitura de
380 José dos Campos = o TINCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Sande ,relativos ac Mé&s de
Junho/2020.

Banco Ttan
Agéncia: 1520
Conta corrente: 12670-6

DECLARAGAC
DECLARAMOS, S5OB A PENA DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENGAC DE CONTRIBUIGOES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA © ART.219 DO DECRETC N° 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1999 C.C ART.120,
INCISO II DA INSTRUGAO NORMATIVA REB N° 971 , DE 13/11/2009 , QUE OF SERVIGOS SAC PRESTADOS POR
PROFISSIONAIS REGULAMENTADO PCOR LEGISLAGAC FEDERAL , SENDC O MESMOS 5OCIOS CIVIL, SEM ©
CONCURSO DE EMPREGADC OU AUXILIARES.

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE A PRESTACAC DE SERVIGCO.
11,33% IMPOSTOS FEDERALS
2% IMPOSTCOS MUNICIPALS
CONFORME A LEI 12.741/2012, TRANSPARENCIA FISCAL.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 25.350,00
INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R$) COFING (R$) PISIFASER (R$)
- 380,25 253,50 760,50 164,78
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 25.350,00 2,00% 507,00 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 0 RPS M 135, emitido em 02/07/2020,
{3} Data de vencimento do 155 desta NFS-e: 10/08/2020,

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campoaos Contrato Ne 333/2019

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=135&inscricao=45976589&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d45976589
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18/08/2020 In:t-Ern et Banking---CAiXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
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/CNP3J: 15.334.768/0001-79 Estas despesas foram pagas
Ccom recursos da Prefei
Valor: R$ 23.790,98 Municipal de S30 Jnseél:;::r:
Valor da tarifa: R$ 10,00 Campos Contrato N2 333/2019
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘:‘:;‘:g:;‘;“ da NF 135 BRANDAO E SCH
Historico:
Data de débito: 10/07/2020
Data / Hora da operacgdo: 10/07/2020 13:56:27
Codigo da operagdo: 00178957
Chave de segurangca: AWU62QHNC9G73E13

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
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MUNICIPIO DE PARAISOPOLIS
DIRETORIA DE FINANGCAS

SETOR DE FISCALIZAGAO

Numero da Nota Fiscal
145

Série: E

Data Emissdo: 03/07/2020

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-E

BCEC7-738C2

DADOS DO PRESTADOR

Certificagéo:

Nome/Razéo Social:

MPJ SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 06.014.137/0001-81

Insc. Municipal:

004843

Insc. Estadual:

Endereco: PC MONSENHOR DUTRA Ne: 211
Bairro: CENTRO Compl.: SALA1
Municipio: PARAISOPOLIS UF: MG CEP: 37660-000
E-mail: _contar@paraisopolis.com.br Telefone: 3536512412
DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/~0005-96 Insc. Municipal: Insc. Estadual:  ISENTO
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N°: 1035
Bairro: PUTIM ) Compl.:
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP CEP: 12228-000
E-mail: antonio.pereira@incs.med.br Telefone: 1530352779
DISCRIMINACAO DO SERVICO
"SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE A PREFEITURA DE SAO
JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AO MES DE JUNHO/2020."
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 11.700,0000 11.700,00
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeiturg
Municipal de S30 Jasé dos
Campos Contrato N2 333/2019
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 11.700,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 11.700,00
Valor Total das Deducgdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.700,00 2,8339% R$ 331,57
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 11.700,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CNAE: 8630503
Observagdes:

07/2020
Sem Retengéo

Tributacéo:

Impresso em: 03/07/2020 as 08:50:15

Local do Recolhimento:

PARAISOPOLIS/MG

Data Geragao: 03/07/2020 08:50:11

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V

/ /

Recebi(emos) de: MPJ SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletronica.

Data

Assinatura do Recebedor

NUmero: 145

Certificacé@o
BCEC7-738C2

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP1: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3828 / 00000011242-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANA LUIZA TORRES
CPF/CNPJ: 015.190.766-81
Estas despesas foram pagas
Valor: R$ 11.700,00 Com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Valor da tarifa: R$ 10,00 Campos Contrato N2 333/2019
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagao da NF 145 MPJ
operagao:
Historico:
Data de débito: 10/07/2020
Data / Hora da operacao: 10/07/2020 13:57:30

Codigo da operacao: 00179579

Chave de seguranca: 4052W1JNRFFEGGAP

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
in . . Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORNELIO PROCOPIO 178
MUNICIPIO DE CORNELIO PROCOPIO Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 03/07/2020 09:44:49

Data do fato gerador
03/07/2020 09:44:49

Cadigo de verificagao
M9TX8DZZ1

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: PAULA CRISTINA MARTINS PIROLO - EIRELI - ME
CPF/CNPJ:20.123.409/0001-02  Inscrigdo municipal:54-14532

Endereco: R RIO DE JANEIRO Numero: 409 Bairro: CENTRO CEP: 86300-000
Complemento: SALA 1
Municipio: Cornélio Procépio UF:PR

E-mail: planoscontabil@hotmail.com Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (43) 3523-4107

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigdo municipal:
Endereco: Av. Joao Rodolfo Castelli NUmero: 1035 Bairro: Putim
Complemento:

Inscrigao estadual:

Municipio: Séo José dos Campos UF:SP

E-mail: Telefone: (15) 3035-2779

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 15.600,0000 1,0000 15.600.0000 15.600,00x5,00= 780,00
333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Saude , relativos ao més de Est
JUNHO/2020. stas despesas foram pagas
B com recursos da Prefeitura
Dados Bancarios: Munici " )
Banco do Brasil unicipal de S3o José dos
Agéncia: 0224-0 Campos Contrato N2
Conta Corrente: 37.610-8 P 0 N©333/2019
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 14.640,60
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 101,40 R$ 468,00 R$ 0,00 R$ 234,00 R$ 156,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 15.600,00 Valor liquido = R$ 14.640,60

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Deducées(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

15.600,00

Valor ISS(R$)
780,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Cornélio Procépio

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situacao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.098,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 533,52 (3,42%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0224 / 00000037610-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PAULA CRISTINA MARTINS PIROLO
CPF/CNPJ: 20.123.409/0001-02
Valor: R$ 11.640,60
Valor da tarifa: R$ 10,00 Estas despesas foram pagas
Finalidade: 10 - Crédito em Conta ﬁ?ﬂ::;“;;z 2; : E:i'g;rj
ff.':i'!iigf?;g“ da NF 178 PAULA Campos Contrato N2 333/2013
Historico:
Data de débito: 10/07/2020
Data / Hora da operacao: 10/07/2020 13:58:53
Cddigo da operacao: 00180373
Chave de seguranca: WKPGVKW7HIRRZNMS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

35/E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

08/07/2020 14:24:42

Competéncia da NFS-e

07/2020

Cadigo de Verificagéo

pOc6mmBso

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
34.863.933/0001-24
Nome/Razéo Social:
ECO-SAUDE SERVICOS MEDICOS

Inscricdo Municipal:
200947

E-mail:
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: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,relativos ao Més de
Junho/2020.¢,

deposito BANCO: Banco do Brasil
AG.1213-0

CIC. 55610-6 Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeiturg
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

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
SAO JOSE DOS CAMPOS

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

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

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

3.900,00 0,00 0,00 3.900,00 2,00 78,00
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$)
3.900,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
3.900,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

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

(V)
O
(D)
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 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$ 3.900,00
Valor da tarifa: RS 10,00 com recuneos o ety
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Municipal de S3o José dos
Campos Contrata M2 333/2019
i‘l’):':;igf;‘:;‘55° da NF 35 ECO SAUDE
Historico:
Data de débito: 10/07/2020
Data / Hora da operacao: 10/07/2020 10:12:41
Codigo da operacao: 00180726
Chave de seguranca: WZT59L5VS45757VK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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 DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE

Numero da Nota - Serie
000000000236 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda

Autenticidade
BVD6-P37V

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emisséao
05/07/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA
CPF/CNPJ: 24.636.149/0001-20 IM: 7528 IE: isento
Endereco: RUA NOSSA SENHORA DA GLORIA,140 -cep:12120000
Municipio: Tremembé UF: SP

Fone: (12) 3672-3297

E-mail: mtcontabil@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96

IM: IE:

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 -cep:12228000

Municipio: Sao José dos Campos

UF: SP

Fone: (11) 5599-3561

E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestéo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos
e 0 INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de Junho/2020

BANCO SANTANDER

AG: 3330

CC: 13005502-7

Estas despesas faram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Processo executado por:

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 2.605,20 - Aliq: 16,70%

187.180. 217. 169

ISSQN devido: Municipio de

Situagéo de Tributacéo
Tributada no Prestador

Tremembé SP

Cadigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

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

I.RENDA (R$)
234,00

PIS (R$)
101,40

COFINS (R$)
468,00

CSLL (R$)
156,00

Os valores acima rgfgyggm-se as retengdes de tributos administrados pela Uniéo, sendo de responsabilid

implicam na base de calculo

ade do Prestador e ndo

Deducdes de Materiais

0,00

Base de Célculo (R$) |Aliquota (%)
15.600,00 2,0000%

Valor do ISS (R$)
312,00

Valor Retencdes (R$)
959,40

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.600,00
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3330 / 00013005502-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA
CPF/CNP3J: 24.636.149/0001-20

Valor: R$ 14.640,60

Estas despesas foram pagas
Valor da tarifa: R$ 10,00 com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Finalidade: 10 - Crédito em Conta Campos Contrato N2 333/2019

Identificacdo da NF 236 COSTADINI

operagao:

Histoérico:

Data de débito: 10/07/2020

Data / Hora da operacao: 10/07/2020 14:00:05

Codigo da operacao: 00181196
Chave de seguranca: 0SOUGSL7ZAP4]48R

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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 DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE

Numero da Nota - Serie
000000000237 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda

Autenticidade
GHJZ-UNUS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emisséao
05/07/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA
CPF/CNPJ: 24.636.149/0001-20 IM: 7528 IE: isento
Endereco: RUA NOSSA SENHORA DA GLORIA,140 -cep:12120000
Municipio: Tremembé UF: SP

Fone: (12) 3672-3297

E-mail: mtcontabil@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96

IM: IE:

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 -cep:12228000

Municipio: Sao José dos Campos

UF: SP

Fone: (11) 5599-3561

E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestéo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos
e 0 INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de Junho/2020

BANCO SANTANDER

AG: 3330

CC: 13005502-7

Municipal de S30 José

Estas despesas foram pagas
Com recursos da Prefeitura

Campos Contrato N2 333/2019

daos

Processo executado por:

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 1.953,90 - Aliq: 16,70%

187.180. 217. 169

ISSQN devido: Municipio de

Situagéo de Tributacéo
Tributada no Prestador

Tremembé SP

Cadigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

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

I.RENDA (R$)
175,50

PIS (R$)
76,05

COFINS (R$)
351,00

CSLL (R$)
117,00

Os valores acima rgfgyggm-se as retengdes de tributos administrados pela Uniéo, sendo de responsabilid

implicam na base de calculo

ade do Prestador e ndo

Deducdes de Materiais

0,00

Base de Célculo (R$) |Aliquota (%)
11.700,00 2,0000%

Valor do ISS (R$)
234,00

Valor Retencdes (R$)
719,55

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.700,00
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3330 / 00013005502-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA
CPF/CNP3J: 24.636.149/0001-20

Valor: R$ 10.980,45

Estas despesas foram pagas
Valor da tarifa: R$ 10,00 com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Finalidade: 10 - Crédito em Conta Campos Contrato N2 333/2019

Identificagao da NF 237 COSTADINI

operagao:

Histoérico:

Data de débito: 10/07/2020

Data / Hora da operacao: 10/07/2020 14:01:18

Codigo da operacao: 00181973
Chave de seguranca: NYMEPA1AHXNEVIF6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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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1 A MNumero da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |73 4

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
13/07/2020 13:07:39

e
bl F R L

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ Codigo de Yerificagéo

BB rer S RPS Ne 15435060 Série 1, emitido em 13/07/2020 PZIQ-QSBM
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 02.535.864/0001-33 Inscrigo Municipsl: 6.131.480-3

Nome/Razéo Social: VR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S/A
Enderego: AV DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04663-900
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIEMCIAS DA

CPF/CHPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigéo Municipal: ----

Endereco. Av Joao Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000

Municipio: Séo José dos Campos UF: 8P E-mail: aline.costag@incs.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social ----

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Total de Credito VE Alimentagdo: RS 200,00 - {1 cartdo{des))

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Vencimento em 10/07/2020

Trib aprox. Lei n® 12.741/12: R$0,00 Federal, RS$0,00 Municipal = R30,00 pelos servigos
Fonte: IBPT/emprescmetro.com.br DZE0TE 20.1.B

Valor da corretagem ou comissdo: zero

Nimero do protocolo do pedido: 20200709001513

rutorizagdo de Regime especial - SEI 6017.2018/0055420-5

REALIZE ¢ PAGRMENTO APENAS DE BOLETOS EMITIDOS POR VOCE NA AREA LOGADA E SEGURR DO SEU
PORTAL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZ0OS FINANCEIROS.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 200,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Codiga do Servigo
03206 - Fornecimento e administragéo de vales-refeigéio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Walor Tatal das Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Walor do 1SS (RE) Crédita ()
200,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagaon do Servico Mdmero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- - 17.64% / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

[1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005,; (2) Esta NFS-e substitui o RPS NP 154350680 Série 1, emitido em
130712020, 13) Dedugdo com base em decisio judicial efou administrativa.;
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w Relatodrio de Detalhes do Pedido

Beneficios

09.268.215/0005-96

CNPJ:
Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
Pedido: 20200709001513

Data do Pedido: 09/07/2020 14:31

Resumo do Pedido
Data do Total do Pedido Qtde
Produto Crédito (RS) Descrigdo Valor base Beneficiarios
VR Alimentagao 13/07/2020 200,00
Valor do Beneficio (RS) 1
Taxa de servigo (% por valor creditado) 0,00 1
Valor Total do Pedido (RS) 200,00
Detalhes do Pedido
Valor do Cod. Local Cad.
Nome Beneficio (RS) Produto CPF Matricula Entrega Local de Entrega Departamento
200,00 VR Alimentagdo 320.102.508-93 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

DANIELE CAROLINA DOS SANTOS

6TOZ/EEE 5N D1EAUDD sodwey
S0p 3s0r oeg ap [edpiuny
EINlISald Bp S0sinJa1 oS
sefed weiny sesadsap seysy
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Total (RS)

Qtde Provisorios

200,00

0,00

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contratg M2 333/2019

Assinatura

Emissdo Cartao Recebido em
N3do

Departamento
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" Realizado pagamento em 10/07/2020
fzg 0
8534
CNPJ Razéo Social 2agp
~* oW
09.268.215/0005-96 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA % é.»f ;; g
el
o m M
3§54

!

Total Pago

Protocolo Identificador
20200709001513
R$ 200,00
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- = MNumero da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 15481279

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
15/07/2020 10:30:31

e
bl F R L

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ Codigo de Yerificagéo

a - I
020081 N0 25 368EAD001 33 RPS N* 15471722 Série 1, emitido em 14/07/2020 DAEG-KAGY
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHPJ: 02.535.864/0001-33 Inscrigdo Municipal: 6.131.480-3

Nome/Razéo Social: VR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S/A
Enderego: AV DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04663-900
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIEMCIAS DA

CPF/CHPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigéo Municipal: ----

Endereco. Av Joao Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000

Municipio: Séo José dos Campos UF: 8P E-mail: aline.costag@incs.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social ----

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Total de Credito VE Alimentagdo: RS 200,00 - {1 cartdo{des))

Vencimento em 13/07/2020

Trib aprox. Lei n® 12.741/12: R$0,00 Federal, RS$0,00 Municipal = R30,00 pelos servigos
Fonte: IBPT/emprescmetro.com.br DZE0TE 20.1.B

Valor da corretagem ou comissdo: zero

Nimero do protocolo do pedido: 20200710001482

rutorizagdo de Regime especial - SEI 6017.2018/0055420-5

REALIZE ¢ PAGRMENTO APENAS DE BOLETOS EMITIDOS POR VOCE NA AREA LOGADA E SEGURR DO SEU
PORTAL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZ0OS FINANCEIROS.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 200,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Codiga do Servigo
03206 - Fornecimento e administragéo de vales-refeigéio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Walor Tatal das Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Walor do 1SS (RE) Crédita ()
200,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagaon do Servico Mdmero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- - 17.64% / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

[1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005,; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N 15471722 Série 1, emitido em
1440712020, 13) Dedugdo com base em decisio judicial efou administrativa.;

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de $30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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w Relatodrio de Detalhes do Pedido

Beneficios

09.268.215/0005-96

CNPJ:
Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
Pedido: 20200710001482

10/07/2020 14:42

Data do Pedido:
Resumo do Pedido
Data do Total do Pedido Qtde
Produto Crédito (RS) Descrigdo Valor base Beneficiarios
VR Alimentagao 14/07/2020 200,00
Valor do Beneficio (RS) 1
Taxa de servigo (% por valor creditado) 0,00 1
Valor Total do Pedido (RS) 200,00
Detalhes do Pedido
Valor do Cod. Local Cad.
Nome Beneficio (RS) Produto CPF Matricula Entrega Local de Entrega Departamento
01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

AMANDA DENISE FONSECA DO NASCIMENT!( 200,00 VR Alimentagdo  110.436.066-70

6TOZ/EE€ 5N 03e21U07) sodwen
50p 3sor 0gs ap Jedizungy
Elnliaa14 ep sosinaal waos
seded weiay sesadsap seqsg
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Total (RS)

Qtde Provisorios

200,00

0,00

Estas despesas foram pagas

tom recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Assinatura

Recebido em
do

Emissdo Cartao

Departamento
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" Realizado pagamento em 13/07/2020

CNPJ
09.268.215/0005-96

Protocolo
20200710001482

Razao Social

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

Identificador

BANIS)24d B S0SInIad Wwao

SOp 3501 0gs ap |ediungy
seded wein) sesadsap seysg

6TOZ/EEE 5N 01e4U0D sodwen

Total Pago

R$ 200,00
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CAIXA

223 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Finalidade:
Nome destinatario:
CPF/CNPJ] destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacao da
operagao:

Tarifa de emissao de DOC:

Valor total a ser debitado:

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

Conta destino: 175/1845-7

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A

01-Crédito em Conta Corrente
MARIA INES DE VASCONCELOS
548.043.378-49

R$ 950,00

R$ 10,00

R$ 960,00

ALUGUEL PUTIM

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

13/07/2020

13/07/2020

Codigo da operacao: 00096308
Chave de seguranga: U9KU2XYRWUL9JFXF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrata N2 333/2019
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Numero da Nota

00002230

Data & Hora de Emisséao

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

v o ‘

(% 3
g 29/06/2020 12:02:15
Y NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
20200701401726951000140 H3PG~JVER

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 01.739.951/0001-40 Inscrigao Municipal 4.089.734-6
Nome/Razao Social STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA-EPP
|KE Enderego AV CARIOCA 00375 - VILA CARIOCA - CEP: 04225-001
Municipio Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Fazao Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNFJ  09.268.215/0005-96 Inscrigao Municipal ==--
Enderego. AV Alfredo Ignacio Nogueira Penido 2566, 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
Nome/Razdo Social —-—
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE DESINSETIZAGAC, DESRATIZAGAO, LIMPEZA DE CAIXA D’ AGUA , B
{(CARPINAGAO) CORTE DE MATO.

CPF/CNPJ: e

LOCAL ONDE O SERVIGO E PRESTADO: UPA PUTIM, SITUADO NO ENDEREGO AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
- SAC JOSE DOS CAMPOS.

VALOR:

R$ 3.776,91

VENCIMENTO:

13/07/2020

RETENGAC PIS: 0.65% RS 24,54
RETENGAO CONFINS: 3% R$ 113,30
RETENGAO CSLL: 1% RS 37,76
RETENGAO IRRF 1% R$ 37,76
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.776,91
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R?) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
Codigo do Servigo 7
01465 - Dedetizagdo, desinfecgdo, desinsetizagdo, imunizagéo, higienizagdo e congéneres.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do IS5 (RY) Crédito (R$)
0,00 3.776,91 5,00% 188,84 0,00

Numero Inscrigdo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestagao do Servigo

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Lei n® 14 .087/2005, (2) Date de vencimento do 1SS desta NFS-e 10/07/2020;

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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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| 23790.09000 91301.890025 13010.925900 1 83150000377691
= amen NG mentio
Barmco Bradesen 1307 2080
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FQUILSMBOLAS 191 PG STA MADALERA - PARGUE SAMTA MADALER Qo000 -6 0100250- 6
Q30983 - 070 SAD PALLD - SP
Lrata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
SO0EE0ED Q000530 L 4] QoOFE0E0 Q09 130189005213 - 4
Uzo do Banco Cartsira Espacie Mosda Cuantidade | Walor =] Walor do Dosimanta
Qoo R 4] S.TT6E,91
Fagadaor: INGESISTITUTD WACSICMAL DE GIEMNCIAS DA 54 - SRPJ: 009,558,215 0005-06

A ALFREDD IMAGIC M PEMIDC 255 5 2001 - PARGUE RESIDEMGIAL A
120245- 900 SAD JOSE DiosS SAMPOS - 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 23790.00000 91301.890025 13010.925000 1 831500003 77691
mgﬂﬁlg%m | | KELFIDEN =]
Harneco Bragdesco 13007 020

Fagawve! Freferencialivenie na Fede Bradesen ov Mo Bradesoo Expresso,
Bansnaana: STAR SERYIGE PRESTADCRA DE SERVICCS LTDA - CHPJ: 001.739.951/0001-40 | Agenaaiodigo Bensnaano

R QUILSMBEILAS 191 PG STA MADALEMNA - PARQGUE SAMTA MADALERM Q020 -8 010925 6
Q3983 070 SAad PAULD - SP
Data do Do, F¥ do dosumento Espsdie Do, Asite Data Proce=:, M=o FMiameno
ENOGE0ED QOQQZE30 LMl 4] QEVOFIE0E0 Q09 130182008213 - 4
Uzo do Banoo[ Cartaira Espsia Mosda cuantdads | Walor T=] Walcr do DosImento
Qoo F¥ 4] SO
TrEugles | Teulo de responsabidads do Benehaanc) [ Deeconice AEai mentos

*ANALORES EXFRESS0S EM REALS **** *

11 Cutras deduge:
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeiturg i e
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019 4] tutrce e
=] Walor Cobrado

Fagadoar: IMNCES [ETITUTO MACIOMNAL DE CIENGIAS DA S8 - CHFJ: 000.268.2750005-06
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96

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

Historico do Pagamento: PG BLOQTO
~ .. - . 23790.09000 91301.890025 13010.925900 1
Representacao numérica do coédigo de barras: 83150000377691

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente

STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS
LTDA

STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS
LTDA

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3:

01.739.951/0001-40

INCS ISTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SA
09.268.215/0005-96

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 10/07/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 13/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 3.776,91
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00 Estas despesas foram pagas
Multa (R$): 0,00 '”:;m recursos da Prefeitura
Desconto (R$): 0,00 CamL;r;l: ?ji’i:tza:fﬁ;j 2?3515
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.776,91
Valor Pago (R$): 3.776,91

Identificacdao do Pagamento: NF2230 STAR SERVICE

Data/hora da operacao: 13/07/2020 16:21:28

095121708
S5AW6QTX4G7K54Q7X

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrata N2 333/2019
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FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO NQ 000054’
= — INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
intece FONE: (19)97419-6486 MOGIMIRM e
R —-— ( ) Inscrigdo CNPJ 27.340.880/0001-00 B
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: 1/7/2020
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: [NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.228-000
Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0005-96 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamentc
Unid. |Quant. DESCRICAO Unitario PRECOS Total
1 ITEM R$ 1.500,00 | R$ 1.500,00
Locacgdo de equipamentos de monitoramento por cameras referente ao més de junho
de 2020 na UPA PUTIM, referente ao Contrato de Gestdo n® 333/19 firmado entre
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP
Estas despesas foram pagas
Com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
VALOR TOTAL R$ 1.500,00
OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 341 NOME DO BANCO ITAU AGENCIA 4522 C/C 42060-5
- ACEITE DO CLIENTE
N2 000054 / /
Data Carimbo/ Assinatura
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP1: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4522 / 00000042060-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INTECC INT EM TEC DA COMP
CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00
Estas despesas foram pagas
Valor: R$ 1.500,00 tom recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Valor da tarifa: R$ 10,00 Campos Contrato Ne 333/2019
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagao da FAT 54 INTECC
operagao:
Historico:
Data de débito: 13/07/2020
Data / Hora da operacao: 13/07/2020 10:40:53

Codigo da operacao: 00189953

Chave de seguranca: O0OYS8FW6FXKUGNKMU4

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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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Recebemos de THOMAZ DE ARAUJO & CIA LTDA os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado

Data de recebimento

Identificacao e Assinatura do recebedor

NF-e

Nro.: 000.041.868
Serie: 1

Génesis

THOMAZ DE ARAUJO & CIA LTDA

PRACA PC PRIMAVERA, 101, JARDIM MOTORAMA,
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP CEP: 12224280

(12) 3923-7140

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1-

Seriel

DANFE

Saida

Nro. Nota:

Chave de Acesso
3520 0712 8340 8200 0159 5500 1000 0418 6810 1940 0010

000.041.868
Folha:1de 1

Consulta de autenticidade ni

o portal nacional da NF-e

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

Natureza de Operacao
VENDA

Protocolo de autorizacao de uso
135200580220534

13/07/2020 14:12:30

Inscricao Estadual
645.305.854.111

Inscricao Estadual do Subst. Tributario

CNPJ
12.834.082/0001-59

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissao
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 13/07/2020
Endereco Bairro/Distrito CEP Data de Saida / Entrada
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228000 13/07/2020
Municipio Fone/Fax UF Inscricao Estadual Hora de Saida
SAO JOSE DOS CAMPOS (41) 2118-6949 Sp 14:11
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
Nome/Razao Social CNPJ/CPF Inscricao Estadual
09268215000596
Endereco Bairro/Distrito CEP
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228000
Municipio UF Fone/Fax
SAO JOSE DOS CAMPOS SP
FATURA/DUPLICATA
‘17/07/2020 001 243,01
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo ICMS Valor de ICMS Valor Aproximado dos Tributos Base de Calculo de Subst. Trib. |Valor de Calculo de Subst. Trib. Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 243,01
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor total do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 243,01
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa UF |CPF/CNPJ
THOMAZ DE ARAUJO & CIA LTDA 0 - Contratagdo do Frete por conta do Remetente (CIF) 12834082000159
Endereco Municipio UF |Inscricao Estadual
PRACA PC PRIMAVERA 101 JARDIM MOTORAMA SAO JOSE DOS CAMPOS SP 645305854111
Quantidade Especie Marca Numeracao Peso Bruto Peso Liquido
0 2,89 3,366
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cod. Prod. Descricao do Produto/Servico NCM |O/CST|CFOP| Unid. Qtde. VI. Unit. VI. Desc. V. Total Bc. Icms VL. lcms VL. Ipi Icﬁ:lgumlii
9283128000454 |BATERIA LR44/A76/AG13 1,5V ELGIN C/10 85065010| 0102 |5102 |PCT 1 4,98 0,00 4,98 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Informacoes Adicionais: CEST: 28.043.00
7897013556944 |BATERIA LR41 1,5V ELGIN C/10 85065010| 0102 {5102 |PCT 1 4,98 0,00 4,98 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
7897013534218 |PILHA ALCALINA AAA 4UN ELGIN 85065010 | 0102 (5102 |PACOTE 20 7,61 0,00 152,20 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
7890273302047 |ELASTICO LATEX 100GR MAMUTH 40169990 | 0102 [5102 |PACOTE 1 1,83 0,00 1,83 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Informacoes Adicionais: CEST: 08.001.00
7898504392218 |ARQ. MORTO POLIONDA AZUL 39231090 0102 {5102 |UN 10 2,97 0,00 29,70 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
350X130X250MM
Informacoes Adicionais: CEST: 28.058.00
7898230513789 |RELOGIO PAREDE 24H 23CM NATIVO 91052100 0102 (5102 |UNID 2 13,53 0,00 27,06 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
9283328000407 | SACO CRISTAL 25X35 (0.06) KG 39232190 0500 |5405 [KG 1 22,26 0,00 22,26 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Informacoes Adicionais: CEST: 28.063.00 Icms
pg antecipadamente conf Art 313-K RICMS/00

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de S80 José das
Campos Contrato N2 3332019

DADOS ADICIONAIS

Informacoes Com

Simples Nacional.

plementares

Nao gera direito a Credito Fiscal de IPI.

DEPOSITO CEF 104 AGENCIA 0351 OP. 003 C/C 1317-3 Documento emitido por ME ou EPP optante pelo

Reservado ao Fisco
Total FCP:0,00, Total FCP ST:0,00

Desenvolvido Por
0800-773-1212 £
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 0351 /003 /00001317-3

Nome destinatario: THOMAZ DE ARAUJO E CIA LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 243,01
Data de débito: 14/07/2020
Data/hora da operacao: 14/07/2020 16:46:52

Codigo da operacao: 141646
Chave de seguranga: AVPAPTIGWAYYK5X0

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campaos Contrato N2 333/2019
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Data e Hora do RPS NUmero / Série RPS Cadigo de Verificagéo
17/06/2020 10:19:03 06/2020 2864/ E 17/06/2020 00:00:00 5124 | NFSE TdOf58k5F

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
00.872.175/0001-99 093896

Nome/Razéo Social: E-mail:

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO faturamento@margen-med.com.br

Endereco: AVENI SAO JOAO 1077 JARDIM ESPLANADA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-840

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.med.br

Endereco: _ JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 1530352779

DESCRICAO DO SERVICO
Referente UPA PUTIM:
Servicos Prestados.

Periodo de 15/05/2020 a 14/06/2020 - Vencto. 15/07/2020

Trib aprox R$ 23,54 Federal e R$ 4,71 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - D26078
Estas despesas foram pagas
tom recursos da Prefeiturg
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato M2 333/2019

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 NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
175,00 0,00 0,00 175,00 2,00 3,50
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
175,00 0,00 0,00 175,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

(V)
) 8]
o
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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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José das
Campos Contrato Ne 333/2019

Emie

Recibo do Pagador

Banco Safra S.A.|422-7| 42297.13500 00058.207986 00001.620921 3 83170000017500

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$ 00001620-9
S&o José dos Campos - SP

Numero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento

2864 00.872.175/0001-99 15/07/2020 175,00

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Sacador / Avalista

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
S&o José dos Campos - SP - CEP: 12228-000

Demonstrativo

Ordem de Servico 5169 / Nota Fiscal 2864. Refere-se ao documento RPS 5124.

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

Banco Safra S.A.|422-7| 42297.13500 00058.207986 00001.620921 3 83170000017500

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco do sistema de compensacao. 15/07/2020
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
17/06/2020 2864 DS Nao 17/06/2020 00001620-9
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

01 R$ 175,00

- 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

AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
S&o José dos Campos - SP - CEP: 12228-000

Sacador / Avalista

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

Cdd. baixa

Autenticacdo mecéanica - Ficha de Compens,
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96

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

Historico do Pagamento:
Representacdao numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

42297.13500 00058.207986 00001.620921 3
83170000017500

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
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 15/07/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 15/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 175,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 175,00
Valor Pago (R$): 175,00

Identificacdo do Pagamento:

Estas despasas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de $30 José daos
Campos Contrato N2 333/2019

NF2864 MARGEN

Data/hora da operacgao: 15/07/2020 13:24:25

Caddigo da operacgao:
Chave de seguranca:

097537928
ZMXQ60UU90SEZKXZ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

325


User
PUTIM


SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019
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DESTINATARIO PROTOCOLO 074 - 08/07/2020
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E, CNPJ: 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM, CEP 12228-000 SAQ JOSE DOS CAMPOS SP

ntimamos V.52., a PAGAR o titulo abaixo mencionado até o dia 16/07/2020 sob pena de lavratura do competente protesto, ficando V.5¢,

Jente que poderd declarar por escrito os motivos do ndo pagamento do titulo, porém, a sustacdo do protesto s serd possivel mediante ORDEM
UDICIAL.

Espécie do titulo: Duplicata de Venda Mercantil por Indicacdo
Emissdo: 02/06/2020 Vencimento: 01/07/2020 Endosso: M - Mandato
Valor do documento:  R$ 397,56 Valor do saldo a protestar: R$ 397,56
Apresentante: BANCO BRADESCO S A - CNPJ: 60.746.948/0237-59
Endereco:  PRACA CONEGO LIMA, 54 - S.1.DOS CAMPOS-SP

Cedente/Favorecido:
1BG CRYO INDUSTRIA DE GASES

N. do Documento 0020502

Tipo Protesto: Comum
Sacador/Endossante: Motivo Protesto: Falta de Pagamento
IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES - CNPJ: 74.481.011/0001-77

INSTRUCOES DATA LIMITE PARA PAGAMENTO: 16/07/2020 Custas R$ 53,29

) interessado podera fazer o pagamento mediante boleto de cobranca ou diretamente no cartério. Optando pelo pagamento diretamente no cartério, podera fazé-lo em
linheiro ou per meio de cheque visado e cruzado ou administrativo, emitido no valor equivalente 2o da obrigagdo, devendo ainda estar em nome e & ordem do
ipresentante, e ser pagavel na mesma praga, sem prejuizo das despesas comprovadas, custas, contribuigdes e emolumentos devidos, de responsabilidade do devedor,
Jue deverdo ser solvidos pelo interessado no mesmo ato, em apartado. A quitagdo ficard condicionada a liquidagdo do cheque. Em se tratando de Microempresa e de|
-‘mpresa de Pequeno Porte, Incidird o disposto no art. 73. da Lei Complementar n® 123, de 14 de Dezembro de 2006, O desconto de ME e EPP sera concedido apenas|
10 devedor e por ocasido do pagamento, caso ocorra retirada do titulo incidird as custas integrais. ATENCAO: Em virtude do evidente perigo apresentado pelo
Tansporte de elevadas quantias em dinheiro, recomenda-se que o pagamento dos titulos sejam efetuados pelos demais melos de quitacdo acima especificados. As
‘ustas dever&o ser pagas em dinheiro, ficando sujeitas a acréscimo, se houver publicacio de edital. No caso de apresentacdo de declaragdo onde o devedor expora os
notivos pelos quais ndo procederd ao pagamento ou ao aceite sera exigido: A)Em se tratando de Pessoa Fisica-Documento de Identidade, B)Em se tratando de pessoa
iuridica-Copia do Contrato Social ou dos atos constitutivos. Poderé o devedor antes do prazo final para a lavratura do protesto apresentar declaracfio da desisténcia doj
orotesto exarada pelo credor juntamente com o protocolo de apresentacio do titulo. Em caso de efetivo protesto, fica V.S. cientificada de que as custas sofrerdo um
icréscimo de 50% para efetivagdo do cancelamento do protesto, sendo caleuladas com base na faixa de referéncla da data do protesto e os valores na Tabela vigente &
Jratica do ato, além das despesas com a certiddo. Havendo pedido de desisténcia por parte do credor e ocorrendo 0 pagamento do boleto, fica V.S2. ciente de que
leverd comparecer ao cartdrio pessoalmente e munido de documentos pessoais e dos documentos que comprovem o pagamento, a fim de receber a devolucio do
montante pago. Fica V.S. advertida de que o registro do protesto serd informado aos érgdos de protecdo ao crédito, se por eles solicitado nos termos do artigo 29 da lei
o i . Y

1° 9.492/1997. Atendimento: Dias (teis das 10h as 16h30m. S30 José dos Campos/SP, 08 de Julho de 2020.

AN UM R TR s

O TABELIAO 5

Tabelido de Protesto de Letras e Titulos da Comarca de S3o José dos Campos
Av. Andrémeda n. 433 - Jd. Satélite - CEP. 12230-000 - So José dos Campos/SP
CNPJ:04.690.144/0001-78 - Tel.: (12) 3935-6600 - FAX: (12) 3935-6605/3935-6609
[RlBradesco | 237-2 | 23791.96005 90000.072414 50009.119004 3 83180000045085

torldePegamens pagavel Preferencialmente em qualquer Agéncia Bradesco Yencimenta 16/07/2020
B Agéncia / Codigo Cedente i
Tabelido de Protesto de Letras e Titulos da Comarca de 530 José dos Campos - Av. Andrémeda 433, Jd. Satélite, SJC - SP CNPJ: 4.690.144/0001-74 1960-7 /91190-9
Data do Documento N* Documento Espécie Documento Aceite | Dala Processamento Nosso Namera
07/07/2020 00000724150 QU - Qutros | N 07/07/2020 08 /00000724150-2
Uso do Ba Carteira 7 Quantidade Valor {=) Valor Documento
50 do Banco al 09 |E5pe::aeR$ i X R$450 85
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE Protocolo: 074 - 08/07/2020| ( - ) Desconto / Abatimento
Sr. Caixa: NAQ RECEBER apés o vencimento ou com o valor diverso do total () Outras Deduglies =
1-) N&o receber pagamentos com cheque. (*) Mora / Multa
2-) Nao serfo considerados pagamentos apos o vencimento, {+) Outros Acréscimo
3-) Caso o valor pago seja diferente de R$450,85, o pagamento ndo seré acatado e o documento serd PROTESTADO, e o valor ficara
disponivel no Tabelionato . R$450,85
Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E, CNPJ: 09.268.215/0005-96
AV JOAQ RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM
CEP 12228-000 SAOQ JOSE DOS CAMPO_S sP
S ! Avalista:

Autenticagio Mechnica / Ficha de Compeﬂsagéé.

AT A

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de $30 José das
Campos Contrato N2 333/2019
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

Historico do Pagamento:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

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

Representacdao numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

23791.96005 90000.072414 50009.119004 3
83180000045085

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E
TITULOS

TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E
TITULOS

04.690.144/0001-78

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

16/07/2020
15/07/2020
450,85
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
450,85
450,85

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

NF20502 PROTESTO IBG

Data/hora da operacao:

15/07/2020 13:29:43

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

097547109
6K03VAVLZNGP5S6Q

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019
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Ly
RECEBEMOS DE UNIFRAN EPIs e Uniformes Eireli 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

UAN0YI0R

"j/!*}%m L Ugro il
[/

Joseane B. Caralho 5 A
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor FARMACEUTICA N 5000?24
t : i CRF 56.924 érie

./

AN
NIFRAN

UNIFRAN EPIs e Uniformes Eireli
Rua Salvador Lahoz, 12, Jardim Vale do Sal
12.238-220 - 580 José dos Campos - SP

Fone (12) 3934-8491 - contato@unifranepi.com.br

PI's & Uniformes

DANFE

Documento Auxiliar
da Mota Fiscal

QT

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Paging:1.de 1 ou no site da Sefaz autorizadora

Eletronica
O-Ent_rada | 1 | Chave de acesso
N;'35335‘924 3520 0731 5006 4100 0139 5500 1000 0008 2417 5327 0071
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Natureza da operagao
Venda de mercadorias

Protocolo de autorizagao de uso
135200547441723 03/07/2020 10:20:07

Inscrigao Estadual

645943330119

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ
31.500.641/0001-39

Destinatario/Remetente

[Norme / Razao Social CNPJICPF Inscrigao Estadual Dala emissao
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 ISENTO 03/07/2020
Enderego Bairro CEP Data salda
Avenida Joao Rodolfo Castelll, 1035 Putim 12.228-000 03/07/2020
Municipio Fane/Fax UF Hora saida
Séo José dos Campos (12) 3928-1019 SP 10:20:07
Faturas
Niimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 17107/2020 950,00
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP 8T Valor total dos produlos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 950,00

Valor do frete Valor do seguro Desconto Oulras despesas acessorias Valor do IPI Valor lotal da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 950,00
Transportador/Volumes transportados

Frete por conta R ;

Nome 0- Contrataféua%}ﬁa Frete por conla do Cddigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJICPF

Enderego ]Municipio IUF ]Inscﬁcéo Estadual

guanlidada Espécie Marca Numeragdo Eﬁ;’;;wm E?;;ngdo

ltens da nota fiscal

BC

Cédigo |Descrigdo do produtofservigo NCMISH [csosn|crop|un|Qtde P’*&ﬁ P:gfa"; 1cms [VIFICMS |VIFIPI| %ICMS | %IP1
10206967000 DOR DELTA PLUS PFF2 SEM VALVULA CA 30790100102 [5.102 |pg 100,000 90|  esood 000 000 0.00 00000 0,00
Ciélculo do ISSQN

Inscrigao Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSON Valor do ISSQN

345209 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observacoes

[Total aproximado de tributos: R$ 57,00 (6,00%) .

Ordem de Compra: MATERIAL EPI - UPA PUTIM, Compradar: Carlos Daniel, E-mail:
himoxarifado.pinhais@integralogsaude.com.br, Boleto 14ddl

Reservado ao fisco

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

03/07/2020 10:24:39
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Historico do Pagamento:
Representacdao numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

34191.57007 00004.248894 41247.030004 1
83190000095000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

UNIFRAN EPIS E UNIFORME EIRELI
UNIFRAN EPIS E UNIFORME EIRELI

31.500.641/0001-39

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 17/07/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 15/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 950,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00 Estas despesas foram pagas
Desconto (R$): 0,00 €om recursos da Prefeitura
Abatimento (R$): 0,00 Municipal de S80 José dos
Valor Calculado (R$): 950,00 Campos Contrato N2 333/2019
Valor Pago (R$): 950,00
Identificacdo do Pagamento: NF 924 UNIFRAN
Data/hora da operacao: 15/07/2020 14:08:47

Caodigo da operacgao:
Chave de seguranga:

097616743
16CSTIGHITPZ2UW?2

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019
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RECEBEMOS DE  Valebravo Editorial Ltda NOTA FISCAL

Referente a NOTA FISCAL DE SERVICO DE COMUNICACAO o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000 007 969

Mod: 21 Série: 001

NOTA FISCAL DE SERVICO DE COMUNICACAO
N° 000.007.969

Modelo: 21
Série: 001
CFOP: 5307

Valebravo Editorial Ltda Data de Emissé&o: 08/07/2020
Av.Cassiano Ricardo,401, s1.508-B, Jd.Alvorada - S&o José dos Campos - SP C.N.P.J. N°: 11.412.985/0001-89
Telefone: (12)3878-4499 - Ramais 3831 ou 3834 Insc.EstaduaI: 645.575.300.114

Email: nfe@ovale.com.br
DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF

Incs - Instituto Nacional de Ciencias da Saude 09.268.215/0005-96
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

R. Joao Rodolfo Castelli, 1035 Jardim do Lago 12228-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL

Sao Jose dos Campos SP 0

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

| Seq. | DESCRICAO DO SERVICO | B.C.ICMS | VIr. ICMS | Alig.ICMS | VALOR TOTAL
| 1 | AP: 1573607 Lin./Col.: 21/5 Titulo BALANCO UPA PUTIM | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 5.750,00
Base Célculo ICMS Valor ICMS Isenta ou n&o tributada Outros Valor Total
R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 5.750,00

Informagdes complementares

Dt.Vencto.: 17/07/20
AP: 1573607 (Public.: 27/06/20)

Carga Trib. LEl 12.741/21012 PIS, COFINS: R$ : 209, 88
NAO RET. TRIBUTOS: IR, PI'S, COFINS E CSLL, CONF. ART. 10,1 NCI SO | X DA LEI N.10.833/2003 E | N SRF 381/ 03.
NAO RET. | SS/ Q\, CONF. LEI' S FED. N. 362/ 03 E 116/ 03 E ART. 35, INCI SO LEI COWL. MJNI C N. 272/ 03

TI TULO SUJEI TO A PROTESTO 3 DI AS DO VENCI MENTO

Reservado ao Fisco

13EB438EC7C5B07FDF1996B4183D57FC

Estas despesas foram pagas

tam recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019

Evoluir sistemas

Pagina: 1 /1333
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Recibo do Pagador
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficidrio Vencimento
VALEBRAVO EDITORIAL LTDA CNPJ: 11.412.985/0001-89 2143/340493-5 17/07/2020

Pagador Niumero do Documento Nosso Numero
Incs - Instituto Nacional de Ciencias da Saude 7969 14000000000026617-0
Espécie Moeda  |Qtde moeda (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 5.750,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:

BOLETO REFERENTE A FATURA N° 7969

Estas despesas foram pagas

tom recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019

Autentica¢do Mecanica

Corte Aqui

CAIX

1104-0

10493.40498 35000.100046 00002.661775 1 83190000575000

Local de Pagamento

Pagavel preferencialmente nas Casas Lotéricas, Agéncias da Caixa e Rede Bancaria

Vencimento
17/07/2020

Beneficidrio

VALEBRAVO EDITORIAL LTDA CNPJ: 11.412.985/0001-89

Agéncia/Cédigo Beneficidrio
2143/340493-5

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
26/06/2020 DM N 08/07/2020 14000000000026617-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
RG R$ 5.750,00

Instrucoes (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL APENAS NAS AGENCIAS DA CEF. MULTA DE R$ 4,20 E JUROS DE
MORA 5,90 % AO MES. TITULO SUJEITO A PROTESTO 3 DIAS APOS O VENCIMENTO.

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista

Pagador Incs - Instituto Nacional de Ciencias da Saude
R. Joao Rodolfo Castelli, 1035 Jardim do Lago Sao Jose dos Campos SP 12228-000

CNPJ: 09.268.215/0005-96

CPF/CNPJ: ..-

Autentica¢do Mecanica - Ficha de Compensacio
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96

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

Historico do Pagamento:
Representacdao numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

10493.40498 35000.100046 00002.661775 1
83190000575000

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104
00360305

VALEBRAVO EDITORIAL S.A.
VALEBRAVO EDITORIAL S.A.
11.412,985/0001-89

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 17/07/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 15/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 5.750,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 5.750,00
Valor Pago (R$): 5.750,00

Identificagdo do Pagamento:

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de S80 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

NF 7969 VALEBRAVO

Data/hora da operacao: 15/07/2020 14:11:03

Codigo da operagao:

Chave de segurancga:

097620915
66X6IJMPXKHNGERZL

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019
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Recebemos de SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITAL os produtos/servi¢os NF-e
constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissao: 19/06/2020 - Dest.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N°: 000.001.615
- Valor Total: 212,10 _ .SER.IE' 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR :
IDENTIFICACAO DO EMITENTE | DANFE | (0o o .
g D Auxili
SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS | i\ vl | | | H || |‘ H| ”l ‘l”l |H H H| |‘|
FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA Eletronica CHAVE DE ACESSO
?- ‘;EIT];‘:DA 3520 0630 2261 0200 0190 5500 1000 0016 1517 6240 0005
b&& uidos RUA ENGENHEIRO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS, 726 0 — -
Susinuicons 1 A ADYANA - CEP. 12243-750 N°®: 000.001.615 Consulta de autenticidade no portal nacional
SAQLUCAS  SAO JOSE DOS CAMPOS - SP SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135200500964558 19/06/2020 11:30:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO C.P.F./CN.P.J.
645909839115 30.226.102/0001-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 19/06/2020
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLL, 1035 PUTIM 12228 - 000 19/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3035-2779 SpP 11:29:17
FATURA/DUPLICATAS
001615/001
20/07/2020
RS 212,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 53,98 212,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 212,10

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UND| QTD VL. UNIT. | VL. TOTAL | DESC. |VL. TOT.LIQ.[ B. C.ICMS | VL.ICMS | VL.IPI | ICMS | IPI | VL.APX

843 AERODINI 100MCG AEROSOL 30049099 060 5405 | UN 10,00 21,21 212,10 0,00 212,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 53,98
200DOSE TEUTO (S+) - Lote:07641386
Fab.:02/01/2020 Val.: 01/01/2022: 10,00;
- Barras: 7896112147640

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de S80 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

[DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Val Aprox R$ 53,98 Fed 28,53 Est 25,45 Fonte IBPT/empresometro.com.br SA16F8; CFOP 5405 = R$212,10;
VENCIMENTO 20/07/2020 PAGAMENTO POR BOLETO BANCARIO Nio ha cobranga do Fundo Estadual de
Combate a Pobreza e as Desigualdades Sociais.
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Banco Bradesco S/A https://www.nel 2.bradescone:empresa.b.brfibpjseifimprimirPopnp.jsf

'ﬁ bradesco I 237-2 I 23792.72103 90171.000004 02010.031009 6 83220000021210
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Bpresso. 20/07/2020
Beneficiario
SAQ LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM | CPF/CNP): 030.226.102/0001-90 Agéncia/Codigo Beneficiario
R ENGENHEIRO PRUDENTE MERELES DE MORAIS » 726 - VILA ADYANA 02721/100310-0
12243-750 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP
Data do Doc. N° do documento  |Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso niimero
19/06/2020 [1615 DM N 19/06/2020 09/01/710000002-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade VMalor{Percentual |{=) Valor do documento
9 R{ 212,10
Pagador; INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD | CNPJ/CPF: 009.268.215/0005-96 Cormye Bcrtuc
JOAOQ RODOLFO CASTELU 1035 - PUTIM st
12228-000 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador avalista;  Nio infor mado Recibo de Pagador

Autenticagdo Mecanica

o
------ e e e s St m A A SNSRI RS ce s ma A P - —me R T s )
7 - 2 £ 5 % 2
f.) bradesco | 237 2 I 3792.72103 90171.000004 02010.031009 6 83220000021210
Local de Pagamento Yencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 20/0772020
Beneficiario
SAD LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM| CPF/CNP): 030.226.102/0001-90 AgénciafCodigo Beneficiario
R ENGENHERO PRUDENTE MERELES DE MORAIS + 726 - - ViLA ADYANA 02721/100310-0
12243-750 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Data do Doc. N® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
19/06/2020 1615 DM N 19/06/2020 09/01/710000002-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documente
9 R{ 212,10
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-} Descontos/Abatimentos
**  VAIORES EXPRESSOS EM REAIS #%¥t ¥
APOS 20.07.2020 MULTA ............4,24 {-) Outras Dedugdes
BOLETO REFERENTE NF 1615 (19/06/2020)
BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DE VENCIDO +) Mora/Multa
+) Outros Acréscimos :
(=) Walor Cobrado
Pagador: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD | CNPJ/CPF: 009,268 .21 5/0005-96 R
JOADC RODOLFO CASTELU 1035 - PUTIM 5
12228-000 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP B0 800t |
Sacador avalista: Nao informado 5 =
Ficha de Compensacao

I

’ m Autenticagio Mecanica
| |
i

SAC - Servicode  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclam agBes ¢ Demais telefones
Apoio ao Cliente 0300 704 2333 0800 722 0039 InformacGes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana, Eile Conosco

Ouvidoria 0300 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira das 8h is 18h, exceto feriados.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de $30 Jasé dos
Campos Contrato Mo 333/2019
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacao numeérica do codigo de barras: g;g(z)bi)zolooz:)’l;%n'000004 02010.031009 6
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

. SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
Nome Fantasia:

FARM

Nome/Razio Social: SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARM

CPF/CNP3J: 30.226.102/0001-90

Beneficiario Final

~ . SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
Nome/Razao Social:

FARM
CPF/CNP3J: 30.226.102/0001-90
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 20/07/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 15/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 212,10
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00 Estas despesas foram pagas
Multa (R$): 0,00 COM recursos da Prefeitura
Desconto (R$): 0,00 Municipal de S3c José das
Abatimento (R$): 0,00 Campos Contrato M2 333/2019
Valor Calculado (R$): 212,10
Valor Pago (R$): 212,10
Identificacao do Pagamento: NF 1615 SAO LUCAS
Data/hora da operacgao: 15/07/2020 14:14:24

Cdédigo da operagao: 097627098
Chave de seguranca: MG319UAZ9V1LTXCZ
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Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019
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Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
283/NFE

Data e Hora de Emisséao
01/07/2020 11:03:06

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
4BDF413F50B1B44567C4

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

seiviam CNPJ -09.268.215/0005-96 IE: IM:
Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD

153 Endereco  : Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035 - UPA Estas despesas foram Pagas
Bairro : Putim - CEP: 12.228-000 “om recursos da Prefeitura

Munici 1 2
Municipio : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP oo o0 ose dos
Campos Contrato M2 333/2019

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035 - UPA. Bairro: Putim - CEP: 12.228-000
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$ 535,70

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$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 535,70 3,91 20,95 0,00

Total Tributos: 20,95. Percentual: 3,91%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$: 535,70 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADA) Vencimento:  10/07/2020
Valor por extenso: Quinhentos e Trinta e Cinco Reais e Setenta 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
283/NFE
Emissao
/ / 01/07/2020 11:03:06
L Cadigo de verificacdo
Data Identificacdo do Recebedor
4BDF413F50B1B44567C4
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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 90183.000000 06000.249208 & 83220000054225
= amen NG mentio
Barmco Bradesen AOrrana0
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: YALE MAMUT E INSTAL DE GERADCRES LTDA - SRPJ: 031 207 1340001 -40 Agenoaliodigo Banshoaano
QOo0000 - 0412-OF Q002402 O
Lrata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
QA0FE0E0 MF 253 L 4] Q1107050 009 ¢ 01 230000005- 0
zo do Banoo Carteira Espacie Mosda Cuantidade | Walor =] Walor do Dosimanta
Qoo F 4] L
Fagadaor: INSTITUTS MASIOMAL DE SIEMGCIAS DA SAUDE - SRPJ: 009558 215000506

A JOAS RODOLFS CASTELLL 1035 - PUTIM - PUTIM
1228 Q00 SAD JOSE DS CAMPOS - SP
Sacadorfévalista:  gooooog -
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 23700411805 90182.000000 06000.249208 6 83220000054225
- abrg'lglesco | | Yanamanto

Harneco Bragdesco 20000

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

QoQ0000 - 041 8-5¢ 0002452- 2
Data do Do, F¥ do dosumento Espsdie Do, Asite Data Proce=:, M=o FMiameno
QQFrE0E0 MF 283 LMl 4] QQFE0E0 009 Q1&820000005- O
Uzo do Banoo[ Cartaira Espsia Mosda cuantdads | Walor T=] Walcr do DosImento
Qoo R 0 54495
TrEugles | Teulo de responsabidads do Benehaanc) [ Deeconice AEai mentos

*ANALORES EXFRESS0S EM REALS **** *

(- Cutraz dedugtes
Estas despesas foram pagas 1) Herafhiua
Com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos (4] Qutros Acrsedmaos
Campos Contrato N2 333/2019
=] Walor Cobrado

Fagador: IMETITUTD MASIORNAL DE SIEMGCIAS DA SAUDE - SHPJ: 00055521 5000505
A Joas RODCLFS SASTELLI 1035 - FUTIM - FUTIM
12288 000 SAC JOSE DiDS SAMPOS - 5P

Sacadorfévalista:  Qooooon -

Fioha de Coarmperssg8n
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96

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

Historico do Pagamento:
Representacdao numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23790.41805 90183.000000 06000.249208 6
83220000054225

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

VALE GERADORES
VALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA
31.297.134/0001-40

VALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA
31.297.134/0001-40

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:
Data do Vencimento: 10/07/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 20/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 535,20
Juros (R$): 1,70
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 5,35
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 542,25
Valor Pago (R$): 542,25
Identificacao do Pagamento: NF 283 VALE

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contratg M2 333/2019

Data/hora da operacgao: 20/07/2020 16:39:20

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

002153630
ZCQO02Y6K1H4CASRY

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
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SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019

344


User
PUTIM


Meta Fistal Biatrbsice 42 Servigos

N BARLER]

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANCAS

Hora Emiss&o

11:46

Data Emissao

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI - NFE
© SC ONIC N cos 22/07/2020

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

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

Namero da Nota

Série da Nota

na Internet, no Enderego: 940268
<http://lwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 163Q'4046'1411'0342799-S Niimero RPS Série RPS Data RPS
0000941813 1A 22/07/2020
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
4 E 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 71,42 71,42

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES

BENEFICIO VT ELETRONICO 2256.80

TX ADM SERV VT ELETR. 56.42 \ TX DISPONIBILIZAGAO DE CRED. 15.00

IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$1.08
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO

REF. AO PEDIDO N. 11555582

ABAT.REF: RPS 926889 - NC 29122914 - R$ 135,20, RPS 932309 - NC 29680021 - R$ 270,40

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato Mo 333/2019

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 1.851,20 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 1.922,62
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
941813 R$1.92262 |-

Valor por Extenso

um mil novecentos e vinte e dois reais e sessenta e dois centavos

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

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego:

Cédigo Autenticidade

1630Q.4046.1411.0342799-S

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

NUmero da Nota Série da Nota

940268

Assinatura
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SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11555582

Tipo de ordenagéo: Nome de Funcionario

1) ailton jose de oliveira ferreira (PUTIM - PUTIM)/CPF:01726508447/M:288
Tipo

1.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 700812) (2 / dia)

Eu, ailton jose de oliveira ferreira, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

2)  Bruno Felipe de Castilho (PUTIM - PUTIM)/CPF:33709697859/M:
Tipo
2.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1111524) (2 / dia)

Eu, Bruno Felipe de Castilho, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

3) claudomiro jose da silva (PUTIM - PUTIM)/CPF:18385113851/M:
Tipo

3.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 264169) (2 / dia)

Eu, claudomiro jose da silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

4) cosma nunes carneiro (PUTIM - PUTIM)/CPF:12751174817/M:
Tipo

4.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1026385) (2 / dia)

Eu, cosma nunes carneiro, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

5)  Elisangela Lopes da Silva (PUTIM - PUTIM)/CPF:26091722816/M:4
Tipo

5.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1072189) (2 / dia)

Eu, Elisangela Lopes da Silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

6) elizabeth pires santana barbosa (PUTIM - PUTIM)/CPF:36349874803/M:296
Tipo

6.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 889557) (2 / dia)

Eu, elizabeth pires santana barbosa, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

7)  GEOVANA APARECIDA CANDIDO (PUTIM - PUTIM)/CPF:31246108810/M:
Tipo

7.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1002516) (2 / dia)

Eu, GEOVANA APARECIDA CANDIDO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

8) giovanni oliveira rodrigues (PUTIM - PUTIM)/CPF:33941862847/M:290
Tipo

8.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n° 1074994) (2 / dia)

Eu, giovanni oliveira rodrigues, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Operadora Linha Dias

- - 13

Operadora Linha Dias
- - 8

Operadora Linha Dias

- - 14

Operadora Linha Dias

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 . F;g
R$
Total 43559

Total Vir_Unit Vir_Total
16 R$ 5,20 R$ 83,20
Total R$ 83,20

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R§520 R0
R$
Total 44550

Total Vir_Unit Vir_Total

- - 14 28 R$520 145%3

R$

Estas despesas foram pagas 100
com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Campos Contrato Ne 333/2019

/Ir_Total

R$

- - 4 28 R8520 4455

R$

Total 145,60

Operadora Linha Dias

- - 14

Operadora Linha Dias

- - 13

Operadora Linha Dias

- - 14

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$520 . Fég
R$
Total 44560

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 ';g
R$
Total 435 59

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R§520 ,q Fég
R$
Total 145,60
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SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

Data: / /

- Assinatura:

9) karoline de castro silva (PUTIM - PUTIM)/CPF:44236229803/M:
Tipo

9.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 659489) (2 / dia)

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

Data: / /

- Assinatura:

10) marcilene dos santos (PUTIM - PUTIM)/CPF:32725447801/M:
Tipo

10.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 733417) (2 / dia)

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

Data: / /

- Assinatura:

11)  Nidelci Cristina Alves Pereira (PUTIM - PUTIM)/CPF:19918573813/M:6
Tipo
11.1) Consércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 997978) (2 / dia)

Eu, Nidelci Cristina Alves Pereira, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

12)  odair almeida rocha (PUTIM - PUTIM)/CPF:18851771863/M:
Tipo

12.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 854268) (2 / dia)

Eu, odair almeida rocha, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

13) Paloma Martins da Silva (PUTIM - PUTIM)/CPF:41798011832/M:8
Tipo
13.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 468264) (2 / dia)

Eu, Paloma Martins da Silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

14)  Priscila Alves de Mello Almeida (PUTIM - PUTIM)/CPF:25775977890/M:01
Tipo

14.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 845073) (2 / dia)

Eu, Priscila Alves de Mello Almeida, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

15) Rosangela Regina de Lima (PUTIM - PUTIM)/CPF:15941807848/M:9
Tipo
15.1) Consércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 818156) (2 / dia)

Eu, Rosangela Regina de Lima, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

Operadora Linha Dias

- - 21

Operadora Linha Dias

- - 14

Operadora Linha Dias

- - 26

Operadora Linha Dias

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

42 R$520 070
R$

Total 518 40

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$520 R0
R$
Total 14560

Total Vir_Unit Vir_Total

52 R$520 0 '}g
R$
Total 270,40

Total Vir_Unit Vir_Total

e mron R
135,20
Estas despesas foram pagas 13553

Com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019

Operadora Linha uvias

- - 13

Operadora Linha Dias

- - 13

Operadora Linha Dias

- - 13

10l vi_wvine IIr_TotaI

26 R$520 .. F;g
R$
Total 135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 . ';g
R$
Total 43559

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 4 F;g
R$
Total 135,20

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11555582

Resumo do Pedido por Departamento
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SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

Departamento: PUTIM - PUTIM (Total de Funcionarios: 15)

Tipo Operadora Linha Total VIr Unit VIr Total
Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - - 434 R$ 5,20 R$ 2.256,80
Total Departamento PUTIM - PUTIM: R$ 2.256,80

Resumo do Pedido

Tipo Operadora Linha Total Vir Unit Vir Total
Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - - 434 R$ 5,20 R$ 2.256,80
Total Geral: R$ 2.256,80

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019
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Registro do boleto em processamento. Verificar novamente em 5 minutos

Recibo do Pagador

Nome do Beneficiario

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA - 10744404000143

Nosso Nimero

000009263519-9

Data de Vencimento

20/07/2020

Data do Documento

17/07/2020

Numero do Documento

11555582

Carteira

101

Aaéncia / Cédiao do Beneficiario

02271/5657520

Valor Cobrado

1.922,62

Paaador

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -09268215000162
Rua Jodo Batista do Nascimento, 359 UPA CAMPO DOS ALEMAES - Campo dos Alemaes - Sdo José dos Campos /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.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José das
Campos Contrato N2 333/2019

033-7 03399.56575 52000.000928 63519.901019 3 83220000192262
& Santander
Local de Pasamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 20/07/2020
Beneficiario Aaéncia / Cédiao do Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520

Data do Documento

17/07/2020

Ne do Documento

Espécie Doc

Aceite

Data de Processamento [Nosso Nimero

11555582 DM N 17/07/2020 000009263519-9

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

101 R$ 1.922,62
Instrucdes (Todas as informacdes deste bloaueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficirio) (-) Desconto / Abatimento
Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente apds a identificagdo do pagamento. A disponibilizacdo do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o (-) Outras Deducées
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada 0,00
confirmacéo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizacdo do cedente, ndo garante a quitacdo () Vora / Multa 0,00
do débito. Ap6s 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido. —
Beneficiario 0,00

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA (=) Valor Cobrado
1.922,62

Paaador

Endereco

Sacador /Avalista

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162

Rua Jo&o Batista do Nascimento, 359 UPA CAMPO DOS ALEMAES-Campo dos Alemées - S&0 José dos Campos /SP - CEP :

Codiao de Baixa

Autenticacéo Mecénica

FICHA DE
COMPENSACAO
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96

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

Historico do Pagamento: PG BLOQTO
~ L. £ - . 03399.56575 52000.000928 63519.901019 3
Representacao numérica do coédigo de barras: 83220000192262

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE
INOVAC

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE
INOVAC

10.744.404/0001-43

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:
Beneficiario Final

Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
10.744.404/0001-43

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 20/07/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 20/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.922,62
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00 Estas despesas foram pagas
Multa (R$): 0,00 com recursos da Prefeitura
Desconto (R$): 0,00 Municipal de 530 José dos
Abatimento (R$): 0,00 Campos Contrato N2 333/2019
Valor Calculado (R$): 1.922,62
Valor Pago (R$): 1.922,62
Identificacao do Pagamento: VT SODEXO

Data/hora da operacgao: 20/07/2020 13:13:05

002665230
9M32GY1CZCW4UOJE

Caddigo da operacgao:

Chave de seguranga:
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Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Data e Hora do RPS NUmero / Série RPS Cadigo de Verificagéo
01/07/2020 17:52:02 07/2020 4113/ E 01/07/2020 14:07:37 30485 / 00001 G4lj7nGus

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
03.064.684/0001-83 112176
Nome/Razé&o Social: E-mail:

' _POINT) INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI F;)";’OCESSO@SERVCONTAB'L-Com

Endereco: AVENI DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 53 SALA 2 JARDIM TELESPARK

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-660

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Amanda.dias@incs.org.br

Endereco: _ Joao Rodolfo Castelli 1035 Putim

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

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.
Referencia: Julho-2020
Vencimento: 21-07-2020

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

331470100 - MANUTENGCAO E REPARACAO DE MAQUINAS MOTRIZES NAO-ELETRICAS

Servigo:
1401 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,

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
217,76 0,00 0,00 217,76 4,36 9,49
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$)
217,76 0,00 0,00 217,76
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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02/07/2020

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

Boleto Banco Itau

Recibo do Pagador

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

34191.098688 B7665.386722 12594.3068001 9 832300000217 76

Beneficiario Agencia/Cod Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nimero
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/25943-0 R$ 109/00076853-8
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

37348 03.064.684/0001-83 21/07/2020 217,76
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

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

Instrugbes
Referente a OS 58908 - NFSe 4113

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

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

34191.898688 07669.380722 12594,.300001 9 832300000217 76

Protestar apos 5 dias do vencimento

Local de pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 21/07/2020
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/25943-0
Data do documento No documento Espécie Aceite Processamento Nosso nimero
30/06/2020 37348 R$ N 02/07/2020 109/00076853-8
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento

109 R$ 217,76

Instrugdes(Texto de responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdesaaa

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

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

Pagador/Avalista

t

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

©www.vapnet.com.br

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeiturg

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

https://www.nfesistemas.com.br/erp/financeiro/boletoltau/boleto-itau.php 3 5 3


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

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96

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

Historico do Pagamento:
Representacdao numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

34191.09008 07685.380722 12594.300001 9
83230000021776

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

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

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 21/07/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 21/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 217,76
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 217,76
Valor Pago (R$): 217,76

Identificagdo do Pagamento:

Estas despesas foram pagas

tom recursos da Prefeiturg

Municipal de $30 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019

NF 4113 INTERPOINT

Data/hora da operacao: 21/07/2020 15:31:10

Cadigo da operacgao:

Chave de seguranga:

003541423
64U6SHOWQVU7EA81

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019
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RGI
07968419/00

End.: Av Joao Rodolfo Caslelli-Putim, 01035 ICV

No da Conta
1487079684191 26

GR CR Mes de Referencia

JULHO/20

Folhalde1

Putim - Sao Jose Dos Campos/SP  CEP: 12200000

Cliente: Incs-Instituto Nac De Ciencias Da Sauda

Codigo do Cllente 0000631788

Cod. Sabesp: 04.645,59.04.0095.000.000.023.9
Economias:0 Res + 1 Com +0 Ind + 0 Pub
Tipo de Faturamento: Comum

Apresentacao Data Lalturq
Leitura Atual 06107120 1627
Leitura Anterior 06/06/20 1801
Proxima Leitura 0610820

Tipo de Ligacao: Agua e Esgoio
Hidrometro:  Y12L289110

Historico do Consumo de Agua

onsumo 118 118 144 142 111

ma
126 l

Perlodo de Consume: 371 dias

Condicac de Leitura: LEITURA NORMAL

95
R R R R R R

JAN FEV  MAR ABR MAI JUN

Media 121 Ajuste: 1,033
Caleulo do Valor da Conta Residencial Por Economia
Faixa C 10 o (m Agua Esgoto
(m3) por Economia Tarita(Rs) Valor{Rs) Tarifa(Rs) ValonRs)
Ate 10 Minimo 52,57 52,57 42,04 42,04
11A20 10 6,22 62,20 4,94 4940
21A 30 10 10,37 103,70 8,30 83,00
31A B0 20 10,37 20740 8,30 166,00
Acima de 50 76 13,15 898,40 10,48 796 48
" 142527 1.136.92
V1 Agua (Agua " Ft. de Ajust * Econ) 1.426,27 x 1.00000000 x 1= 1.425 27
M Esgota (Esgoto * Ft. de Ajust Econ) 1.136,92 x 1.00000000 x 1 = 1.136,92
VI Esgoto (Esgoto * Ft de Poluicas) 1.136,92 x 0,00 = 0,00
Total Nao Residencial {Valor Agua + Valor Esgoto) = 2.562,19
Mo valor de esgotos estao computados RS 1.136,92 referente a esgotos &
RS 0,00 referentes a carga poluidora { K =1,00)
Discriminacao do Faturamento
Item Valor Rs) Total a Pagar: R$ ***+*2 575 00
Agua 142527  Vencimento: 21/07/20
Esgoto 1.136,92
TxRegulacao - TRCF 12,81
No caso de pagamento em atraso
Sera acrescido de multa de 2%, mals atualizacac
maonetaria com base na varlacao do IPCANBGE do
mes anterlor, mals juros de mora de 0,033% ao
dia.
Oferecemos datas opcionais de vencimento para
- sua conta01- 05-10-15-20- 25, Havendo
Interesse entre em contato com a SABESP
Total a Pagar 2.575,00

Faca a sua parte. Economize Agua.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrata N2 333/2019
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“Avigos ao Cliente

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Tributos Aliquota(®e) Base de Calculo(RS) Valor(RS)
PISPASEP e COFINS 656 2.575,00 168,92
Quatigade da Agua - Decreto Presidencial 5340/05 Portaria Ministerlo da Saude 5/17 - Anexo XX
Paramelros Turbidez Cor Clore Coliformes totais Escherichia Coli
Minimo Exigido 037 005 037 037 7
Amostras Realizadas 038 008 038 038 038
Amostras que atendem ao padrao 038 006 038 038 038

Todas as amoslras atenderam a legislacao

Sistema de Abastecimento: R.38- BAIRRO PUTIM Amaslras Coletadas em: 05/20
Agencia de Atendimento

SAO JOSE DOS CAMPOS - AV S JOAO, 2200 POUPATEMPO
DE SEG A SEX, DAS 09H AS 19H E SAB, DAS 09H AS 15H

82640000025|1 75000 7 61730420072

VIA SABESP ATENCAO 2 148707968419161000002575007 L B

NAQ RASURE OU PERFURE ESSE CANHOTO

097148 TI}

Ral Mes de Referencia Vencimento Total a Pagar
07068418/00 JULHO/20 21/07/20 RS 2.575,00
Codif: 04.645.59.04.0085.000.000.023.9 T23W08LOINDD 1627
Autenticacao mecanica de agente autorizado Carimbo do caixa no verso
Felha 1.de 1
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CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 . 00004714-4

Representacaonumeérica

do cédigo de barras: 826400000251 750000971481 720796841917 617304200729

Empresa: SABESP CIA SAN BASICO EST SP
Valor: 2.575,00

Identificagdo da

operacao: SABESP

Data de débito: 21/07/2020

Data/hora da operacgao: 21/07/2020

Codigo da operacao: 00761929
Chave de seguranca: ANA59KPMY28PAARV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeiturg

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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RECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000021851
SERIE 0

Identificacao do emitente

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA
DE GASES LTDA

R NELSON MAGALHAES, 40
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:12042-025
TAUBATE/SP

Fone: 1236865424

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 0667 4231 5200 0330 5500 0000 0218 5111 0002 5908

N. 000021851
SERIE 0
FOLHA 01/01

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

135200515506159 24/06/2020 09:47:20

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

688295196110 67.423.152/0003-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 24/06/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 AQUARIUS 12246-900 24/06/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 SP 09:44:00

FATURA

001

23/07/2020

96,80

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

96,80 17,42 0,00 0,00 96,80
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 96,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE GED8113 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
2 CILINDROS
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJICMS | A.IPI
OXIPPU OXIGENIO, COMPRIMIDO-ON 28044000 000 [5104 |M3 2,0000 48,4000 96,80 96,80 17,42 0,00| 18,00% | 0,00%
U 1072 CL2.2

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de $30 José das
Campos Contrato N2 333/2019

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Protocolo: 135200515506159

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nr.Pedido: 044734Romaneio Nr.: 128797 L. DE ENTREGA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI
S/N - BAIRRO POTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA POTIM-SJIC/SP. 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 ¢ que atendem as exigencias da regulamentacao.
PONTO DE ENTREGA : UPA PUTIM

RESERVADO AO FISCO
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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 90177.000008 49007.070003 7 83250000009630
= amen Yenamenio
Banegn Bradesco A0 a0a0
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
20050 Q0000271251 i 4] 2E0EE020 009 01770000040- 7
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
Qoo F$ 0 96,80
Fagador: IMGS - [FSTITUTOS KASHSMAL DE CIENGIAS DA - SRPWJ: 009.2555.2150005-065

FUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PO CAMPOLIM - FARQUE 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 90177.000008 49007.070003 7 83250000009580
(> bradesco [237-2|
= amen NG mentio
Barmco Bradesen A0TSR0
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
2H0EE0ED Q000021851 L 4] 2EOEE0E0 009 ¢ 01770000040- 7
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
Qog R 4] 06,50
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... 0,32
FEF A MF EQZ-000021851 SUMEITC A PROTESTS APCS ONEMSIMER TC
) Cutras deduge:
1+ Mora/Multa

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrata N2 333/2019

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagadar: INGS - IMSTITUTO NACGIOMNAL DE GIEMNGIAS DA - GMFJ: 002.268.2750005-25
RUA EMYGEDIA CAMPOLIM, 121 - PQ. CAMPOLIM - FARQUE CAMFPOLIM

18047 - 625 SORCCARS - SP
Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacao numeérica do codigo de barras: g;ggb%%%ooogggéﬁ'ooooos 43007.070003 7
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

. IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES
Nome Fantasia:

LTDA
Nome/Raz3o Social: {ESAINDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES
CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 23/07/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 22/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 96,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00 Estas despesas foram pagas
Multa (R$): 0,00 com recursos da Prefeiturg
Desconto (R$): 0,00 Municipal de 530 José dos
Abatimento (R$): 0,00 Campos Contrato N2 333/2019
Valor Calculado (R$): 96,80
Valor Pago (R$): 96,80
Identificacdao do Pagamento: NF 21851 IBG
Data/hora da operacao: 22/07/2020 13:12:27

Codigo da operacao: 004318462
Chave de seguranca: HP7KJI9VV2V3CUPP

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

a>

Distribuidora

MERISIO

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1- SAIDA

N° 000.018.486

CHAVE DE ACESSO

4120 0618 3377 5900 0120 5500 1000 0184 8615 0601 4471

Rua Sergipe‘r 539 - Alvorada - Francisco Beltrao SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP 85.601-040 Fone (46) 3055-6169 FOLHA: 1/3 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA(;AO PROTOCOLO DE AUTORIZACTAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141200114357649 26/06/2020 14:30:07
INSCRICE\D ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
906.34001-11 18.337.759/0001-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 26/06/2020
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - ", PUTIM 12228-000 26/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15)3035-2779 SP 14:27:08
FATURA/DUPLICATA
001 24/07/20 R$11.974,53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU\Q[\O VALOR DO ICMS SUBST\TUIC/&D VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11.974,53 1.436,94 0,00 0,00 11.974,53
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 11.974,53
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA 0-Rem (CIF) 80.227.796/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR\QEO ESTADUAL
R UNIAO DA VITORIA, 777 FRANCISCO BELTRAO PR |201.04360-39
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
21 139,170 139,170
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%%IS'(I?O DESCRIQAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CsT CFOP UNID. QUANT. U\V(lf'll:/‘iORl?IO \'/F/SI:I'OA'E ICBVSS V@MOSR %IEAQS
98 COMPLEXO B INJ 2ML IM IV cProdANVISA=1038700290012 30039019| 000 {6102 | AMP 100, 1,02| 102,00/ 102,00| 12,24| 12
PMC=0,00
Lote=20020186 Qtd=100 Fab=01/02/2020 Val=28/02/2022
,,,,,,,,,, EAN: 7898122911587 .\ oo L L
377 |AGUA PARA INJECAO 10ML INJ IV cProdANVISA=1108500110066 [30039099| 000 (6102 | AMP | 1.200| 0,43| 516,00 516,00, 61,92| 12
PMC=0,00
Lote=20D8487C Qtd=1.200 Fab=29/04/2020 Val=29/04/2022
,,,,,,,,,, EAN: 7898166040328 o\
599 |PROMETAZINA 25MG/ML INJ 2ML IM 30049075| 000 {6102 | AMP 200f 2,19| 438,00/ 438,00) 52,56| 12
cProdANVISA=1071402130061 PMC=0,00
Lote=AY439 Qtd=200 Fab=01/03/2020 Val=28/02/2022
,,,,,,,,,, EAN: 7896137123780 . |\ .\ o\
809 |DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE 30045090| 000 | 6102 | AMP 50| 3,40, 170,00/ 170,00, 20,40 12
3+5+100+100MG/ML INJ 10ML IV cProdANVISA=1063902410044
PMC=0,00
Lote=11656100 2/21 Qtd=50 Fab=08/11/2017 Val=28/02/2021
,,,,,,,,,, EAN: 7896641805691 |\ o
809 |DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE 30045090| 000 | 6102 | AMP 50| 3,40, 170,00/ 170,00, 20,40 12
3+5+100+100MG/ML INJ 10ML IV cProdANVISA=1063902410044
PMC=0,00
Lote=11710354 Qtd=50 Fab=01/09/2019 Val=30/09/2021
,,,,,,,,,, EAN: 7896641805691 oo L
826 |HIDROCORTISONA 500MG INJ IM IV 30043933 | 000 (6102 | FRS 50| 6,52| 326,00/ 326,00 39,12| 12
cProdANVISA=1037004630062 PMC=0,00
Lote=25961228 Qtd=50 Fab=01/11/2019 Val=07/11/2021
,,,,,,,,,, EAN: 7896112125969 oo
826 |HIDROCORTISONA 500MG INJ IM IV 30043933| 000 |6102| FRS 44| 6,52| 286,88| 286,88 34,43| 12
cProdANVISA=1037004630062 PMC=0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$718,48.
DADOS BANCARIOS: SICOOB: BANCO 756 AGENCIA 4342-7 C/C 2003826-7 / BANCO DO
BRASIL: BANCO 001 AGENCIA 0616-5 C/C 76547-3 / UNIPRIME ALLIANCE: BANCO 099
AGENCIA 4203-0 C/C: 42919-8 - Favor encaminhar comprovante no e-mail: Estas dEEF'ESEIS foram pagas
financeiro@distribuidoramerisio.com.br ou WhatsApp: (46)99129-3797 com recy d .
ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 718,48 rsos da Prefeitura
Municipal de $30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
Recebemos de DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:26/06/2020,Valor Total: R$11.974,53, N F_e
Destinatario: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - *, - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000-018 -486
SERIE: 1 2@+

Kralen Sistemas (44) 3024-5011
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Rua

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE

Documento Auxiliar da

Distribuidora NOTA FISCAL ELETRONICA
“ﬂ MERISIO e
. . . IN°000.018.486
Sergipe, 539 - Alvorada - Francisco Beltrao SERIE: 1

CEP 85.601-040 Fone (46) 3055-6169 FOLHA: 2/3

CHAVE DE ACESSO

4120 0618 3377 5900 0120 5500 1000 0184 8615 0601 4471

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

NATUREZA

DA OPERAGAO

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141200114357649 26/06/2020 14:30:07

INSCRIGAO

ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

906.34001-11

18.337.759/0001-20

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH

CsT

VALOR VALOR BC
CFOP | UNID QUANT. | yNITARIO TOTAL ICMS IcMS

ALIQ.
ICMS

Lote=25961227 Qtd=44 Fab=01/10/2019 Val=30/10/2021

\EAN: 7896112125969 . .
HIDROCORTISONA 500MG INJ IM IV
cProdANVISA=1037004630062 PMC=0,00

Lote=25961201 Qtd=1 Fab=30/09/2019 Val=30/09/2021

\EAN: 7896112125969 .
CETOPROFENO 100MG INJ IV cProdANVISA=1049700040097
PMC=0,00

Lote=1943013 Qtd=400 Fab=29/10/2019 Val=31/10/2021

IEAN: 7896006252160 . .
CETOPROFENO 100MG INJ IV cProdANVISA=1049700040097
PMC=0,00

Lote=1943185 Qtd=100 Fab=29/10/2019 Val=31/10/2021

IEAN: 7896006252160
CETOPROFENO 100MG INJ IV cProdANVISA=1049700040097
PMC=0,00

Lote=1943013 Qtd=300 Fab=01/10/2019 Val=30/10/2021

\EAN: 7896006252160 .
ADENOSINA 3MG/ML INJ 2ML IV cProdANVISA=1134301820021
PMC=0,00

Lote=BC-005/19 Qtd=50 Fab=20/08/2019 Val=31/07/2021

\EAN: 7898470681804
NIFEDIPINO 20MG CPR cProdANVISA=1542300280052 PMC=0,00
Lote=1907280 Qtd=30 Fab=01/07/2019 Val=31/07/2021

\EAN: 7899095210448
DIPIRONA INJ 2ML IM IV cProdANVISA=1108500180048 PMC=0,00
Lote=DP20A018 Qtd=2.000 Fab=01/04/2020 Val=31/01/2022

IEAN: 7898166041004
FENITOINA 50MG/ML INJ 5ML IM IV (C1)
cProdANVISA=1134301710021 PMC=0,00

Lote=AY-018/19 Qtd=50 Fab=05/09/2019 Val=30/08/2021

\EAN: 7898123906605 . .
ESCOPOLAMINA 20MG INJ 1ML EV IM SUBCUTANEO
cProdANVISA=1134301250029 PMC=0,00

Lote=H-055/20 Qtd=500 Fab=07/04/2020 Val=31/03/2022

\EAN: 7898123907893
SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME DERMATOLOGICO 50G
cProdANVISA=1256800370051 PMC=0,00

Lote=19J420 Qtd=10 Fabh=25/09/2019 Val=25/09/2021

IEAN: 04081890 .. .
NIFEDIPINO 10MG CPR cProdANVISA=1542300280036 PMC=0,00
Lote=1909896 Qtd=60 Fab=01/09/2019 Val=30/09/2021

\EAN: 7899095210431
FUROSEMIDA 40MG CPR cProdANVISA=1256801950027
PMC=0,00

Lote=20D379 Qtd=150 Fab=01/03/2020 Val=31/03/2022

IEAN: 7899547504538
DIAZEPAM 5MG/ML INJ 2ML IM IV (B1)
cProdANVISA=1134301520018 PMC=0,00

Lote=AO-003/19 Qtd=50 Fabh=23/05/2019 Val=30/04/2021

IEAN: 7898123007848 .
RETINOL+AMINOACIDOS+METIONINA+CLORANFENICOL
POMADA OFT 3,5G C/ 1 cProdANVISA=1029804930019 PMC=0,00
Lote=19110580 Qtd=1 Fab=04/11/2019 Val=04/11/2021

\EAN: 7896676432886 ..
RETINOL+AMINOACIDOS+METIONINA+CLORANFENICOL
POMADA OFT 3,5G C/ 1 cProdANVISA=1029804930019 PMC=0,00
Lote=20020369 Qtd=9 Fab=01/02/2020 Val=01/02/2022

\EAN: 7896676432886 .
DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA 50MG INJ 1ML IM
cProdANVISA=1049711280027 PMC=0,00

Lote=2008921 Qtd=100 Fab=01/03/2020 Val=31/03/2022

\EAN: 7896006272717 .
CLORETO SODIO 0,9% 100ML BOLSA
cProdANVISA=1031100111675 PMC=0,00

Lote=0000137613 Qtd=100 Fab=22/04/2020 Val=22/04/2022

\EAN: 7896727841247 . .
AMOXICILINA 500MG CAPS cProdANVISA=1256801470068
PMC=0,00

Lote=19F264 Qtd=1.533 Fab=01/06/2019 Val=30/06/2021

\EAN: 7898148298945 .
AMOXICILINA 500MG CAPS cProdANVISA=1256801470068
PMC=0,00

Lote=20D742 Qtd=467 Fab=01/05/2020 Val=30/04/2022

EAN: 7898148298945

ATENOLOL 50MG CPR cProdANVISA=1256801460070 PMC=0,00

30049042

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

'6i0 | Campos Contrato N2 333/2019 6,97

Kralen Sistemas (44) 3024-5011
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Rua

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE

Documento Auxiliar da

Distribuidora NOTA FISCAL ELETRONICA
“ﬂ MERISIO e
. . . IN°000.018.486
Sergipe, 539 - Alvorada - Francisco Beltrao SERIE: 1

CEP 85.601-040 Fone (46) 3055-6169 FOLHA: 3/3

CHAVE DE ACESSO

4120 0618 3377 5900 0120 5500 1000 0184 8615 0601 4471

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

NATUREZA

DA OPERAGAO

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141200114357649 26/06/2020 14:30:07

INSCRIGAO

ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

906.34001-11

18.337.759/0001-20

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH

CsT

VALOR VALOR BC
CFOP | UNID QUANT. | yNITARIO TOTAL ICMS IcMS

ALIQ.
ICMS

Lote=19106A Qtd=60 Fab=11/09/2019 Val=11/09/2021

\EAN: 7898148290826 . ...
VITAMINA C 500MG INJ 5ML IM IV cProdANVISA=1108500280026
PMC=0,00

Lote=AA20D022 Qtd=200 Fab=01/04/2020 Val=30/04/2022

\EAN: 7898166040625 ..
DIAZEPAM 5MG CPR (B1) cProdANVISA=1049701470036
PMC=0,00

Lote=2003267 Qtd=200 Fab=01/01/2020 Val=31/01/2022

IEAN: 7896006254003 .
DICLOFENACO SODICO 75MG INJ 3ML IM
cProdANVISA=1108500160039 PMC=0,00

Lote=DC20D056 Qtd=1.000 Fab=17/04/2020 Val=30/04/2022

IEAN: 7898166040830 . ...
LOSARTANA POTASSICA 50MG CPR
cProdANVISA=1256802020228 PMC=0,00

Lote=19F20J Qtd=60 Fab=01/06/2019 Val=30/06/2021

\EAN: 7898483784196
AMINOFILINA INJ 10ML IV cProdANVISA=1108500240024
PMC=0,00

Lote=AF19J053 Qtd=46 Fab=01/03/2020 Val=31/10/2021

\EAN: 7898166040724
HIDROXIDO ALUMINIO+MAGNESIO SUSP 100ML

Lote=113057 Qtd=35 Fab=30/05/2019 Val=30/04/2021

\EAN: 7899470807195
TRAMADOL 50MG/ML INJ IML IM IV (A2)
cProdANVISA=1049713130022 PMC=0,00

Lote=1943196 Qtd=200 Fab=31/10/2019 Val=31/10/2021

\EAN: 7896006245452 . ..
CLOPIDOGREL 75MG CPR cProdANVISA=1558405100034
PMC=0,00

Lote=B19F0687 Qtd=28 Fabh=01/06/2019 Val=30/06/2021

IEAN: 7896714234892
LORATADINA 10MG CPR cProdANVISA=1438100410071 PMC=0,00
Lote=2000293 Qtd=350 Fab=01/12/2019 Val=30/12/2021

\EAN: 7896523215174
CAPTOPRIL 25MG CPR cProdANVISA=1091700990029 PMC=0,00
Lote=26069S Qtd=150 Fab=01/11/2019 Val=30/11/2021

\EAN: 7896862923389
DIPIRONA GOTAS 10ML

Lote=DS19H431 Qtd=85 Fab=01/08/2019 Val=30/08/2021

IEAN: 7898166040854
DIPIRONA GOTAS 10ML

Lote=DS20E217 Qtd=15 Fabh=09/05/2020 Val=30/05/2022

IEAN: 7898166040854
FUROSEMIDA 20MG INJ 2ML IM IV cProdANVISA=1108500200030
PMC=0,00

Lote=FS20D034 Qtd=100 Fab=01/05/2020 Val=30/04/2022

IEAN: 7898166042766 .. .
CAPTOPRIL 50MG CPR cProdANVISA=1410700250148 PMC=0,00
Lote=20001213 Qtd=400 Fab=09/03/2020 Val=31/03/2022

\EAN: 7898216360529
METOCLOPRAMIDA 10MG INJ 2ML IM IV
cProdANVISA=1108500210028 PMC=0,00

Lote=MT20E009 Qtd=1.000 Fab=01/05/2020 Val=30/05/2022

IEAN: 7898166041028 ...
AMINOFILINA INJ 10ML IV cProdANVISA=1108500240024
PMC=0,00

Lote=AF19C014 Qtd=4 Fab=11/04/2019 Val=30/03/2021

\EAN: 7898166040724
CLORETO SODIO 0,9% 100ML BOLSA
cProdANVISA=1049100700010 PMC=0,00

Lote=105120 Qtd=250 Fab=14/05/2020 Val=14/05/2022

\EAN: 7896137600458
HIDROCORTISONA 500MG INJ IM IV
cProdANVISA=1037004630062 PMC=0,00

Lote=25961191 Qtd=55 Fab=21/08/2019 Val=21/08/2021

IEAN: 7896112126969 ...
ENOXAPARINA 20MG INJ 0,2ML IV SUBCUTANEO
cProdANVISA=1883000210012 PMC=0,00

Lote=JA832} Qtd=6 Fab=01/11/2018 Val=31/10/2020

EAN: 7898560663239

30049099

Estas despesas foram pagas
it COMm recursos da Prefeitura 5,88

Municipal de 530 José dos
'6i0 | Campos Contrato N2 333/2019 0,72

Kralen Sistemas (44) 3024-5011
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| 756-0 | Recibo do Pagad
+ | Veneimentg Agéncia/Cédigo do Benelicidrio Numere do Documento MNosso Nimerg
24/07/2020 4342/025422-3 18486/01 0006352-0
Valor do Documento (-] Desconlos {+) Acréscimos (=) Valor Cobradg
11.974,53 o
Pagados INCS - INSTITUTO NACIONZAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96

AVENIDA JOAO ROD

SacadorAvalista
Benehciario

DISTRIBUIDORA MERISIO
R SERGIPE, 539 - 85601-0

¥sicoos | 756-0 |

LTDA -

OLFO CASTELLI, 1035,

40 Francisco Beltrao-PR

- PUTIM - 12228-000 SAC JOSE DOS CAMPOS-SP

CNPJ 18.337.759/0001-20

Autenticagio Mecanic

75691.43428 01 025.422302 00635.200017 3 8326000119745:

|Tu:?al de Pagamenio Vencimento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 24/07/2020
Beneticiano . DISTRIBUIDORA MERISIOLTDA 18.337.755/0001 -20 Agéncia/Codigo do Beneficiarig

R SERGIPE, 539 - 85601-040 Francisco Beltrao-PR 4342/025422-3
Data do Documenlg MNimero do Documeno Espécie Doc Accite Data do Processamento Nosso Nimero

26/06/2020 18486/01 DM S l 26/06/2020 0006352-0
Uso do Barco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda {x) Valor {=} Valor do Documento

: RS ] 11.974,53

Instrugoes - Texto de Responsabilidade do Benelicidrio

2% de multa por atraso e no maximo 1%

ao més de mora = 0,033% ao dia

(-} Desconto

(-) Qutras Dedugdes/Abatimento

(+) Mara/MultaJurgs

{+} Oulros Acréscimos

(=] Valor Cobrado

Pagacdor

INCS - INSTITUTO NA

CIONAL D
AVENIDA JOAO BOD

OLFO CAS

TE

Sacador Avalista

E CIENCIAS DA SAUDE -

CNPJ 09.268.215/0005.95

LLI, 1035, ", - PUTIM - 12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

LT,

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacao

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

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

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96

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

Historico do Pagamento:
Representacdao numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

75691.43428 01025.422302 00635.200017 3
83260001197453

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
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 24/07/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 22/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 11.974,53
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 11.974,53
Valor Pago (R$): 11.974,53

Identificagdo do Pagamento:

Estas despesas foram pagas

tom recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019

NF 18486 DISTRIBUIDORA

Data/hora da operacao: 22/07/2020 13:23:01

Cadigo da operagao:

Chave de segurancga:

004328964
WZ3FRXNRP4CURG6L5

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019
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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

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96

: 00108

: 00231

: AMANDA DENISE FONSECA DO NASCIMENTO
730005-140--MG

: 15/01/2019 A 14/01/2020
: 28/07/2020 A 26/08/2020
: 1.382,74

: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES JUL/2020 VALORES REFERENTES AO MES AG0/2020
CcOD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 04/31 178,42 26/31 1.159,72
00122 INT. H.E. FERIAS 04/31 2,87 26/31 18,64
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 60,42 33,3333% 392,75
00080 DESCONTO INSS 18,12 125,71
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 241,71 18,12 1.571,11 125,71
TOTAL VALORES LiQUIDOS 223,59 1.445,40
VALOR LiQUIDO A RECEBER 1.668,99

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:

VALOR: 1.668,99

VALOR POR EXTENSO: (UM MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITAGAO.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 24 de Julho 2020

Estas despesas foram pagas

COm recursos da Prefeiturs

Municipal de 580 José dos
Campos Contrata N2 333/2019

AMANDA DENISE FONSECA DO NASCIMENTO

DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 27/08/2020

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE
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CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 /00004714-4

Conta destino: 1634 /013 /00118665-7

Nome destinatario: AMANDA DENISE FONSECA NASCIMENTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.668,99
Data de débito: 22/07/2020
Data/hora da operagao: 22/07/2020 13:26:54

Cdédigo da operagdo: 221326
Chave de seguranca: 1A201LLRRYSJ11AV

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas faram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 580 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019
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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. 000055802
SERIE 0

Identificacao do emitente
IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

ES LTDA
,150

JUNDIAI/SP
Fone: 1121368534

AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009

NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000055802
SERIE 0

FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 0674 4810 1100 0258 5500 0000 0558 0211 0017 7624

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 FORA ESTAB.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200525507556 26/06/2020 17:15:09

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

407349439119 74.481.011/0002-58

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE 09.268.215/0005-96 26/06/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 26/06/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP 16:37:00

FATURA

001

25/07/2020

3.315,59

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
3.315,59

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

596,81

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

GERADO-ONU 1073 CL2.2
Lote(s) : 202006240L520
03

0,00 0,00 3.315,59
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 3.315,59
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA. 0-REMETENTE FRE8921 SP 74.481.011/0002-58
ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 JUNDIAI SP 407349439119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
568 LOX 568,000 568,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS |A.IPI
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 000 |5103 |M3 568,0000 5,8373 3.315,59 3.315,59 596,81 0,00| 18,00% | 0,00%

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
1163566

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135200525507556

regulamentacao.;

Nr.Pedido: 089696Romaneio Nr.: 032811 UPA PUTIM 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

RESERVADO AO FISCO

(V)
~
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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,

t[l !I' bradescn |23?-2| 2379336700 90178.000007 45007.080000 &6 8327000023 1559
= amen Yenamenio
Barco Bradescn SOTrA00
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.
Banefigano: IBG CRYD IMDUSTRIA DE GASES - GMPJ: 074.481.011/0001-77 Agenda/odigo Bensfidano
EST WITCGAIA PUCLL S KM 274 - Z0mA RURAL FEER-F 00T0R00- 3
1360 - Q00 DESCALYADD - SF
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
SE0EE020 Q00005505 i 4] SEOEE020 Q09 ¥ 01720000045- 1
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
oog B 0 231599
Fagador: INGS - [FSTITUTO RASISHAL DE SIEMGIAS E - GHNPJ: 009258 215000595

A JoAs RODOLFS CASTELLL 1025 - PUTIM
12228 000 SAC JOSE DioS CAMPOS - 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 90178.000007 45007.080000 & 8327000033 1559
(> bradesco [237-2|
= amen NG mentio
Barmco Bradesen 0TS0
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
SE0EE0ED QO00055E0E L 4] EEOENE0E0 Q09 ¢ 01730000045 1
Uzo do Banco| Carteira Expaaia Mosda Cuantidads | Walor (=1 walor o Dociments
oog ] 0 431559
TrEIgses | [ento ds responsabiidads do Bensiaana) T Ceeconboe AEah men o
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD.......... 11,05
FEF A MF EEZ-000055802 SUMEITC A PROTESTS APCS ONEMNGIMER TC
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrata M2 333/2019

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagadar: INGS - IMSTITUTC NACIOMAL DE GIEMNCIAS E - CHNPJ: 002,268 215000:5-25
AN JOAD RODOLFO CASTELLL 1025 - FUTIM

12228- 000 S840 JOSE DS SAMPOS - SP
Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin

372


User
PUTIM


CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96

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

Historico do Pagamento:
Representacdao numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

23793.36700 90178.000007 45007.080000 6
83270000331559

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
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 25/07/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 23/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 3.315,59
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.315,59
Valor Pago (R$): 3.315,59

Identificagdo do Pagamento:

NF 55802 IBG

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de $30 losé dos
Campos Contrato M2 333/2019

Data/hora da operacao: 23/07/2020 14:25:43

Caodigo da operacgao:

Chave de seguranga:

005364879
UX8RFQFGN41TPQLF

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019
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e 100 dd ¥4 YU LI3ITEd €208 10 dd DY TN LY ONYE

CNPJ 02.302.100/0001-06
I.E. 115.026.474.116
Insc. Unica Reg. Esp.
Processo SF-5-13753/2000

EDP Sdo Paulo Distribuigdo de Energia 5.A.
Rua Gomes de Carvalho, 1996 - Vila Olimpia
04547 D06 Sao Paulo 5P

Mota Fiscall Conta de Energia Elétrica n® 062.520.361 Série Unica

Cliente / Endereco de Entrega
PM SJC DEP. FINANCAS SMC DCON 1

50685293

1/4

Junho/2020

AV DR NELSON D'AVILA 668
12246-031 CENTRO / SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP Atendimento EDP Periodo de Faturamento
COD. IDENT. 143031001 COD.FISCAL DA OPERAGAO 5258 0800 723 4321 Emissao 30/06/2020
ROTEIRD DE LEITURA: T255J01X00196 adoonline Leitura Anterior 2710512020
P i Leitura Atual 28/06/2020
www.edponline.com.br Ne Dias Faturamento 32DiS  e—
(=13 - 3 .
g App disponivel para 105 e Android 28I07/2000
2
g
Bandeiras Tarifarias Dados do Contato
Bandeira Tarifaria Vigente na Data de Faturamente: VERDE Nimero Grupo Subgrup Maodalidad
M® dias Fat. Bandeira Verde | 32 dias (28/05/2020 a 28/06/2020)
Informacies sobre o sistema de bandeiras tariférias estao disponiveis no site da ANEEL 4460285 A Ad VERDE
(www aneel gov.br) Classe / Subclasse Perdas Transformagao
PODER PUBLICO - MUNICIPAL 25%
Tensdo Nominal Tensdo Contratada D daPonta D da Fora Ponta
13.200 30,0000
Periodo de Faturamento Herério de Ponta Tipo Fornecimento
2BI05f2020 A 28/06/2020 17:30:00 A 20:30:00 TRIFASICO
Demonstrativo de Valores
€¢l DESCRIGAD DO PRODUTO QUANTIDADE TARIFA VALOR TARIFA C/ B.CALC. aLlQ. VALOR B.CALE. aLio VALOR allo WALOR VALCR
KWkWh  APLIC. [R$) FORNEC MMPOSTOS ICMS ICMS% ICMS PISICOFINS  PIS%. PIS COFINS% COFINS TOTAL
DE06 TUSD - Consuma Ative Ponta $8T9T32  0,71000000 680,16 0,8982B181 BEOE3 1800 154 89 TOSEL DG4 452 287 2096 86053
0605 TUSD - Cons Atlve FPonts Ind, 6.615,4962 007500000 S01.76 0 0BES0151 BME2 1800 11427 E2085 DB 33 297 1546 M 82
DEOS TUSD - Cons Atlve FPonts Cap. 26498782 0,07S80000 0086 009SEEETT 64,92 1B00 45 T4 0eds 08 133 287 6,19 w412
0601 TE - Comauma Alive Ponta B6TETIZ 041766000 40001 0S5I2%L 06,09 1800 81,10 41488 DB 265 297 1233 609
0601 TE - Cons Atlve FPonta Ind. 6.6194892 024703000 163521 031283734 206864 18,00 T2Ie 169645 064 10,86 i 5038 2.068 84
DEOY TE - Cone Atlve FPants Cap. 26498792 024703000 BSLE0 031283978 62819 18,00 BT 678,12 D64 436 87 007 29,19
0602 Demanda 590928 744000000 HEED 941208453 EE3,77 1800 10148 46229 D084 i 87 13n s 77
0602 UNrspansapem 298928 14,68000000 LU4BD 16,87593807 BELTE 1800 101,30 46146 084 285 1 31 SEZTE
ITENRS FINANCEIRCS
0B05 Atusiiz, Monet, IGPM Ref.: OUtHE B 45
0607 CIP - Contribuiglo Municipsl 5,54
TOTAL 496300 [ 3R F3 143024 644888 3285 152,83 682821
TRIBUTOS
v e e dl::fa;: “""""n'?a’ bt Estas dEEPESES foram pagas
GOFING ERTEr 287 152,89
NS 819,12 18,00 113034 tom recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
RESERVADO AQ FISCO Data de Vencimento Valor total a pagar (R$)
€985.131F.7898.8681.6D0F.4369.559F .4F 31 28/07/2020 6.826,21
Mensagem !
BANCO ITAU SA 347 | 34191.09057 92585.602938 80135.840009 3 83300000682621
Local de Pagamenta - > Venciments
PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 28/07/2020
Beneficidrio #nciaiCod Cedente
|:EDP SP DISTRIB DE ENERGIA CNPJ 02302100000106 2938/01358-4 —_—
Dta doF mocessamerin Famero oo Documerio Taptc Docurmeris Bceks DAt 00 1 o0 F8S8me ren. Tesas Harme
30/06/2020 | DM N 30/06/2020 109/05925856-0
Usc do Barco. Cartiira articiade Yalor =) Valer
100 | Rs | 6.826,21
Mansagers ) Descortol Abatiments
Todas informagbes deste bloguelo s3o de responsabilidade do beneficidrio T et T
hMora MUt

VEDADO AOS BANCOS O RECEBIMENTO APGS 1206/2020

[+ DLt Acre scmos

PARA PAGAMENTO EM CHEQUE, QUITACAC DA FATURA ESTARA CONDICIONADA A SUA COMPENSAGAO.

(=] Waler Cobrada

e pMSJIC- UPA PUTIM- OF 14/DOP/SO/41 CNPJ 46643466000106 r

Futen cog 80 Mechrica
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Historico do Pagamento:
Representacdao numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

34191.09057 92585.602938 80135.840009 3
83300000682621

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

EDP SAO PAULO DISTRIBUICAO DE
EDP SAO PAULO DISTRIBUICAO DE

02.302.100/0001-06

PM SAO JOSE CAMPOS SMC DCON
46.643.466/0001-06

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 28/07/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 23/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 6.826,21
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00 Estas despesas foram pagas
Desconto (R$): 0,00 ii;nnrii_curlssﬁ di F‘refe'itura
Abatimento (R$): 0,00 Cﬂmpus?jntrztiazizzegﬁziﬁlg
Valor Calculado (R$): 6.826,21
Valor Pago (R$): 6.826,21
Identificacdo do Pagamento: EDP
Data/hora da operacao: 23/07/2020 14:38:17

Cadigo da operagao:
Chave de segurancga:

005377416
LCSEWIGXEC2NEQPK

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019
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RECIBO DE LOCACAO

NO

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA .
Cr)io X 036980

AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL

CEP :13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (11) 2136-8534 C. N. P. J.

Nosso Site : www.ibgcryo.com.br E-mail : ibg@ibgcryo.com.br 74.481.011/0002-58

INSCRI(;AO MUNICIPAL INSCRI(;AO ESTADUAL
DESTINATARIO 407.349.439.119
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F. DATA DE EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE (006915) 09.268.215/0005-96 01/07/2020
ENDEREGCO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12.228-000
MUNICIPIO FONE / FAX U.F. INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (12) 3929-1019 SP ISENTO
NUMERO VENCIMENTO VALOR END. DE COBRANCA
036980 30/07/2020 694,92 AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
CEP 12.228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS - 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

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato M2 333/2019

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL LOCADO
694,92

Nr.Pedido:089961

UPA PUTIM

UPA PUTIM

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

* Referente ao més de Junho de 2020

"Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operagdes de tr

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

036980
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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,

’@' bradesco |237-2|
LAl de Pagamento

23793.36700 90183.000026 49007.080002 6 3320000069492

amen Yenamenio
Banegn Bradesco SOWCEa0a0
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
Q102020 Q02EaE0 i 4] 0170720520 009 7 01220000240 7
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
oog B o 4,02
Fagador: INGS - [FSTITUTO RASISHAL DE SIEMGIAS E - GHNPJ: 009258 215000595
A JoAs RODOLFS CASTELLL 1025 - PUTIM
12228 000 SAC JOSE DioS CAMPOS - 5P
Sacadonifvalista:

Regibn da Pagadaor
Autanticacio Mechnica

Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui

t ) 23?-2 23793.36700 90183.000026 19007.080002 6 833200000569492
mﬂﬂﬁl?%m | | KEOFIDEN =]

Barnca Bradesco jealnrfyatenl

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
QA0FE0E0 Q0EEaED L 4] Q1107050 009 ¢ 01 230000240- 7
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
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-035280 SUJEITO A PROTESTO APCS O WEMNGIMERTO
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

Estas despesas foram pagas

tom recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagador: IMGS - IMSTITUTO MASIOMAL DE CIEMCIAS E - GRPJ: 009,258 2150005- 06
A JOAD RODOLFC CASTELLL 1035 - PUTIM
12228- 000 S840 JOSE DS SAMPOS - SP

Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin
Autanticagio Meclnica
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96

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

Historico do Pagamento:

Representacdao numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

23793.36700 90183.000026 49007.080002 6
83320000069492

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
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 30/07/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 23/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 694,92
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00 Estas despesas foram pagas
Desconto (R$): 0,00 com recursos da Prefeitura
Abatimento (R$): 0,00 Municipal de S80 José das
Valor Calculado (R$): 694,92 Campos Contrato N2 333/2019
Valor Pago (R$): 694,92

Identificagdo do Pagamento: NF 36980 IBG

Data/hora da operacao: 23/07/2020 14:48:00

005387548
OF216EK4MFQFYHY2

Cadigo da operacgao:

Chave de seguranga:

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019
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MUNICIPIO DE JUNDIAI Namero da
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 8996
Data e Hora da Emisséo 02/07/2020 14:45:03 Competéncia 2/7/2020 Cédigo de Verificagdo PVKOIYS2P
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao JUNDIAI - SP
 preaordesewe |
Raz&o Social/Nome IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 74.481.011/0002-58 | Inscri¢gdo Municipal | 116356 | Municipio | JUNDIAI - SP
Enderego 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

Razéo Social/Nome INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE

CNPJ/CPF 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal | Municipio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e CEP RUA ITAPETININGA ,290 - JARDIM ALVORADA CEP: 12240-571

Complemento Telefone (11)2236-5024 e-mail francys.adm@hotmail.com

01 Assisténcia Técnica
Estas despesas faram pagas

Vencimento: 30/07/2020 com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos

Boleto: 020686
Campos Contrato Me 333/2019

"Valor da Carga Tributaria 18.25 (Fonte IBPT)"

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

Cédigo da Obra

[ e
T N T R ) I

PIS (R$)

Valor do Servico R$ 416,95 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 416,95

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

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

(-) RetengOes Federais 19,39 0-Nenhum Base de Célculo 416,95

(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 397,56 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 20,85

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| 23793.36700 90183.000042 21007.080001 8 83320000039756
= amen Yenamenio
Banegn Bradesco SOWCEa0a0
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
Q102020 QOS0GRS i 4] 0170720520 009 01220000421 F
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
Qoo EE 4] 397,56
Fagador: INGS - [FSTITUTO RASISHAL DE SIEMGIAS E - GHNPJ: 009258 215000595

A JoAs RODOLFS CASTELLL 1025 - PUTIM
12228 000 SAC JOSE DioS CAMPOS - 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 90183000042 21007.080001 8 83320000039756
(> bradesco [237-2|
= amen NG mentio
Barmco Bradesen ZOOFra0a0
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
QA0FE0E0 QOE0GES L 4] Q1107050 009/ 01230000421 F
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-QR0GES SLWEITC A PROTESTO APCS O WEMGIMERNTO
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefaitura

Municipal de 530 José das
Campos Contrata N2 333/2019

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagadar: INGS - IMSTITUTC NACIOMAL DE GIEMNCIAS E - CHNPJ: 002,268 215000:5-25
AN JOAD RODOLFO CASTELLL 1025 - FUTIM

12228- 000 S840 JOSE DS SAMPOS - SP
Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96

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

Historico do Pagamento:
Representacdao numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

23793.36700 90183.000042 21007.080001 8
83320000039756

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
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 30/07/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 23/07/2020
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 20686 IBG

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrata N2 333/2019

Data/hora da operacao: 23/07/2020 14:53:23

Cadigo da operacgao:

Chave de seguranga:

005393116
R8SNU6UCYYO9YRIX

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019
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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 LOCAGAO

NO

136486

C. N. P. J

67.423.152/0001-78

INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL

407.160.902.118

NOME / RAZAO SOCIAL

C.N.P.J. / C.P.F.

DATA DE EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE  (007517) 09.268.215/0005-96 01/07/20
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO 255 AQUARIUS 12.246-900
MUNICIPIO FONE / FAX U.F. INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3357-6906 SP ISENTO
NUMERO VENCIMENTO VALOR END. DE COBRANCA
136486 30/07/2020 435,59 RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ. CAMPOLIM - AQUARIUS

CEP 18.047-626 - SOROCABA -SP
DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE |  QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
OXI1.0 CILINDRO DE OXIGENIO 1.0 PC 3,00 48,3985 145,20
0X11010.0 CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3 PC 6,00 48,3985 290,39

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeiturg

Municipal de 530 José dns
Campos Contrato M2 333/2019

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL LOCADO
435,59

Nr.Pedido:475849
UPA DE POTIM
UPA DE POTIM

"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 Junho 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

136486

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,

22792, 35700 90183.000034 8BB007.070001 4 §3320000043559

’@' bradesco |237-2|
LAl de Pagamento

amen
Banegn Bradesco
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.

Yendmento
ST

Beneficano: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: 057 42315200001 -78 AgandafCodigo Bansfidano
Ay AMTOMIETA F VA BARRAMQUEIRDS 150 ELOCO A - MEDEIRDS 33677 00000 7
13212- 240 JUNIDAI - SF
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
01/07EnE 0136486 O 4] 01/072020 009 { 01230000288- 4
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
0og F 0 45,58
Fagador: INGS - INSTITUTO MASIOMNAL DE CIEMGIAS DA - GhPJ: 009258 215000555
FUA EMYGDIA SAMPOLIM, 131 - PO CAMPOLIM - PARGUE CAMPOLIM
18047 535 SOROCABA - SF
Sacadorifealizta:

Regibn da Pagadaor

Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

Autanticacio Mechnica

Corte aqui

21792, 25700 90183.000034 BB007.070001 4 §3320000043559

amen
Barmco Bradesen
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.

@ bradesco |237-2|
Ooml de Fagamento

Wenamento
S0ROFFA0A0

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
QA0FE0E0 01354 L 4] Q1107050 Q09 01530000355 4
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
oog ] 0 435,50
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... 1,45
FEF A MF L2G-136485 SUWUEITCS A PROTESTO APCS O WEMGIMERNTO
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

Estas despasas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S50 José das
Campos Contrato M2 333/2019

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagador: IMGS - IMSTITUTO MASIOMAL DE CIEMCIAS DA - SHPJ: 009258 215000595
RUA EMYEDIA CAMPOLIM, 127 - PO CAMPOLIM - PARZUE CAMPOLIM
18047 - 625 SORCCARS - SP

Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin

Autanticagio Meclnica
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96

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

Historico do Pagamento:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

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

Representacdao numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

23793.36700 90183.000034 88007.070001 4
83320000043559

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES
LTDA

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES
LTDA

67.423.152/0001-78

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

30/07/2020
23/07/2020
435,59
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
435,59
435,59

NF 136486 IBG

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contratg N2 333/2019

Data/hora da operacao:

23/07/2020 15:25:06

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

005425954
F77Y60KSFGX525PZ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
10/07/2020 14:10:47 07/2020 30/E dRzHgaXcw

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
17.515.539/0001-86 328814

Nome/Razéao Social: E-mail:

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805 oboy.entregas@gmail.com

Endereco: RUA PEDRA DO SINO 120 JARDIM ALTOS DE SANTANA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12214-210
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE contas.upaputim@gmail.com

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (12) 39311-019

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos prestados referente ao contrato de gestédo 333/2019 entre a prefeitura de Sdo José dos Campos e o
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
UPA do Putim - S&o José dos Campos
Competéncia 06/2020
Vencimento 25/ JULHO / 2020

Entregas :
34 x 20,00 = 680,00
09 x 25,00 = 225,00 -
01 X 3000 = 30,00 Estas despesas foram pagas
01 x 40,00 = 40,00
tom recursos da Prefeitura
Dados Bancérios L. - .
Banco Inter MUHICIpEI de 530 José dos
- CONTA EMPRESARIAL MEI - Campaos Contrato Ne 333/2019
Conta : 5383053 - 9
Agéncia: 0001
Cod : 453
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 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 OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSON
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
975,00 0,00 0,00 975,00 0,00
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencgoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
975,00 0,00 0,00 975,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

(V)
©
(D)
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP1: 09.268.215/0005-96

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
0001 / 00005383053-9

JURIDICA

Nome: MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA
CPF/CNP3J: 17.515.539/0001-86
Estas despesas foram pagas
Valor: R$ 975,00 Com recursos da Prefeitura
Municipal de 530 José dos
Valor da tarifa: R$ 10,00 Campos Contrato Ne 333/2019
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacao da

~ NF 30 MICHEL WILLIAM
operacio:

Historico:

Data de débito: 23/07/2020

Data / Hora da operacao: 23/07/2020 14:30:05

Cddigo da operacao: 00134726
Chave de seguranca: HLC143GKGP5ZK8WK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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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RECEBEMOS DE VITORIA EMBALAGENS COM. DESC, LTDA - ME Q8 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ

contato@vitorizembalagens.net

000,031.556

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

LalbO. EMISSAQ: 240072020 VALOR TOTAL: 54,20 DESTINATARIC: 001621-INCS - TNSTITUTC NACIONAL DE CIEWNCIAS DA - AV JOAC RODOLFO CASTELLL NF-Q
1035, PUTIM, 12228-000-SA0 JOSE DOS CAMPOS-SP 000.031.556
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1
DANFE
AUXILIAR DA
LTDA - ME NOTA FISCAL
RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2080 - GALPAG 59 - JD ELETRONICA :
CHAVE DE ACESSO
CALIFORNIA 0-ENTRADA 3520 0721 2386 8060 0156 5500 1000 0315 5610 0051 4053
12305-490 JACAREJ - SP 1 SAMDA
FONE: (12) 3933-5829

www.nfe. fazenda.gov.br/portal

Fg]i:,ll?:llf l] 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA Da OFERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA NO ESTADO C/ST 135200623344006 24/07/2020 13:07:52
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIC,&D ESTADUAL DO S(BST. TRIBUT, CWEI
392.165.635.116 21.238,680/0001-56
DESTINATARIO f REMETENTE
MNOME / RAZAOQ SOCIAL NPT CPF PATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (001621) £9.268.215/0005-96 24/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV JOAQ RODOLFO CASTELLIL, 1035 PUTIM 12228-000
MLEICIPIO UF FOME ; FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ JOSE DOS CAMPOS SPi - (41)2118-6949 00:00
FATURA /! DUPLICATA
M. DUFL. VENCIMENTO  VALOR
001  03/08/2020 54,90
CALCULO DO TMPOSTQ
BASE CALC ICMS YALOR ICMSE BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
; 0,00 K ,00 54,50
YALOR FRETE YALOR SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP YALOR IF |\«"ALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 54 90
k] 1 E E E] k]
TRANSPORTADOR ! YOLUMES TR.!\NSI'E)RTADOS
NOME ; RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DG VEIC LF CMNPJ ;P CPF
CARRO PROPRIO 0-EMITENTE F(I-7840 | SP
ENDERECC MUNICTPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
SP
QLANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ FEZO BRUTD PESOQ LIQUIDG
00010 10,000 10,000
DAPOS DOS FRODUTOS / SERYICOS
CODIGoD DESCRICAD DO PRODUTG F SERVICO MNCWSH CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | YALDR B.CALC| wALCR ALfQ. Y. APROX,
FRODUTOC UNIT | TOTAL| [CMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
011136 | CLORO 1 A 1,3% 5 LITROS 280110001 0500 | 5405| GL 10| 549|354,90| 000 000 231
Estas despesas faram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S80 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO

VENDEDOR: MARLON
COD. CLIENTE: 01621

PORTADOR: BOLETO PRAZO: PROGRAMADO DATA

UPA Putim --- End. de entrega Av Joao Rodolfo Castelli , 1035, Putim, Sao Jose dos Campos-SP
Trik aprox RS: 2.31 Federal. 0.00 Estaduzl e 0.00 Municipal.
Fonte: IBFT/FECOMERCIQ "SP" Xe67eQ
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Comprovante de Entrega

Beneficiario

VITORIA EMBALAGENS COM. DESC. LTDA -
ME CNPJ: 21238680000156

Agéncia/Cddigo Beneficiario

0093-0/959917-7

Vencimento

03/08/2020

Pagador Numero do Documento Nosso Numero
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 000315561 000000012357-9
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

RS 54,90

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Recebi(emos) |Data
o boleto

Assinatura

Data

Entregador

() Mudou-se
() Recusado
() Desconhecido

Motivo de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

() Ausente

() Nao procurado
() Endereco insuficiente

() Nio existe numero indicado

() Falecido
() Outros (anotar no verso)

033-7

Corte Aqui

03399.95995 17700.000007 12357.901011 6 83360000005490

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

03/08/2020

Beneficiario

VITORIA EMBALAGENS COM. DESC. LTDA - ME CNPJ: 21238680000156
RODOVIA GERALDO SCAVONE 2080 GALPAO 59 - JD CALIFORNIA - JACAREI - SP - 12305490

Agéncia/Codigo Beneficiario
0093-0/959917-7

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
24/07/2020 000315561 DM N 24/07/2020 000000012357-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101-Rapida c/Registro| R$ 54,90

Instrucdes (texto de responsabilida

Protestar 3 dias apos o vencimento

de do Beneficiario)

ENCAMINHAR PARA PROTESTO APOS 03 DIAS
NAO DISPENSAR JUROS DE MORA

Ap6s o Vencimento Cobrar Multa de R$2,75 e Juros de R$0,18 ao Dia

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador INCS - INSTITUTO NAC

Sacador/Avalista

TONAL DE CIENCIAS DA

AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12228000

CNPJ: 09268215000596

Recibo do Pagador

1033-7

Corte Aqui

03399.95995 17700.000007 12357.901011 6 83360000005490

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento
03/08/2020

Beneficiario

VITORIA EMBALAGENS COM. DESC. LTDA - ME CNPJ: 21.238.680/0001-56 RODOVIA GERALDO SCAVONE
2080 GALPAO 59 - JD CALIFORNIA - JACAREI - SP - 12305490

Agéncia/Codigo Beneficiario
0093-0/959917-7

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
24/07/2020 000315561 DM N 24/07/2020 000000012357-9
Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101-Répida c/Registro RS 54,90

Instrugdes (texto de responsabilida

Protestar 3 dias apos o vencimento
ENCAMINHAR PARA PROTEST!

de do beneficiario)

O APOS 03 DIAS

NAO DISPENSAR JUROS DE MORA

Ap6s o Vencimento Cobrar Multa de R$2,75 e Juros de R$0,18 ao Dia

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador INCS - INSTITUTO NAC

Sacador/Avalista

TONAL DE CIENCIAS DA

AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12228000

CNPJ: 09.268.215/0005-96

Ficha de Compensacido

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Autenticagdo Mecanica
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18/08/2020

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

|.nternet Ba-nkiNg::::CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Conta de débito:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.95995 17700.000007 12357.901011 6
83360000005490

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

VITORIA EMBALAGENS COMERCIO DE DESCARTAVEIS
LTDA M

VITORIA EMBALAGENS COMERCIO DE DESCARTAV
21.238.680/0001-56

VITORIA EMBALAGENS COMERCIO DE DESCARTAV
21.238.680/0001-56

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 03/08/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 27/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 54,90
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 54,90
Valor Pago (R$): 54,90

Identificagdo do Pagamento:

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato Mo 333/2019

NF 31556 VITORIA EMBALAGE

Data/hora da operagao: 27/07/2020 08:24:37

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

009058806
FO3PFXM4WZ06MKVU

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

NF-e

N° 000.005.024

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBED

OR

SERIE: 001

POLO CIRURGICO LTDA

AVENIDA MARCELO STEFANI, 15, MODULO

26, JARDIM DO LAGO

BRAGANCA PAULISTA - SP- CEP 12914-490

TELEFONE: (11) 40342508

EMAIL: POLO.CIR@HOTMAIL.COM

0- ENTRADA
1-SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

N°000.005.024
SERIE 001

PAGINA 1del

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3520 0708 3239 5100 0103 5500 1000 0050 2414 5364 5336

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135200624601390 24/07/2020 17:24:33

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CN

PJ

225.218.517.111 08.323.951/0001-03
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 24/07/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 27/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3035-2779 SP ISENTO 08:00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALORDO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVICOS

0,00 0,00 0,00 0,00 41,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS | VALOR DO IPI VALORDOPIS VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 41,68

VR. APROXIMADO DOS IMPOSTOS, FONTE: IBPT

Totais: 4,66 (11,18%) | Tributos Federais: 1,73 (4,15%) | Tributos Estaduais: 2,90 (6,96%) | Tributos Municipais: 0,00 (0,00%) | Chave: D26078

TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
PROPRIO 3-Proprio Remetente 08.323.951/0001-03
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST [ CFOP |UNID| QUANT |V.UNITARIO|V.DESC V.TOTAL BCICMS | V.ICMS | V.IPl |ALIQ.ICMY ALIQ.IPI
2011967588003 TALAFIX M 630MM X 90MM - MSO 30059090 000 [ 5.102 | UN 2,000 9,52000 0,00 19,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2098166408301 TALAFIX P530MM X 80MM - MSO 30059090 000 [ 5.102 | UN 2,000 6,27000 0,00 12,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2082369409104 TALAFIX PP 300MM X 80MM - MSO 30059090 000 | 5.102 | UN 2,000 5,05000 0,00 10,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ENTREGA: UPA PUTIM

AY.JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

DADOS PARA DEPOSITO

BANCO SANTAN

DER

AGENCIA 0691 C/C 13004631-8 - POLO CIRURGICO LTDA
CNPJ 08.323.951/0001-03

Estas despesas foram pagas

tom recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José das
Campos Contrato M2 333/2019
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itatl S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00008.120131 95866.140007 1 83320000004168
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 30/07/2020
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
POLO CIRURGICO LTDA CNPJ/CPF 08.323.951/0001-03 0139/58661-4

Endereco Beneficiario / Beneficiario final
R CORONDA, 111, 03621050 - VILA MARIETA - SAO PAULO - SP

Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
28/07/2020 005024 DM N 28/07/2020 157/00000081

Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 41,68

Instrucées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento

BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.......... 1,00% . (+) Juros/Multa

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 5.00% AO MES

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS-INST NACIONAL CIEN DA SAU CNPJ/CPF 09.268.215/0005-96
IAV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, 12228000 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Beneficiario Final CNPJ/CPF

@ Banco Itai S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00008.120131 95866.140007 1 83320000004168
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO \Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 30/07/2020
Beneficiario IAgéncia/Cddigo Beneficiario
POLO CIRURGICO LTDA CNPJ/CPF 08.323.951/0001-03 0139/58661-4

Endereco Beneficiario / Beneficiario final
R CORONDA, 111, 03621050 - VILA MARIETA - SAO PAULO - SP

Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
28/07/2020 005024 DM N 28/07/2020 157/00000081

Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 41,68

InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento

BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 1,00% i (+) Juros/Multa

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 5.00% AO MES

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS-INST NACIONAL CIEN DA SAU CNPJ/CPF 09.268.215/0005-96
IAV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, 12228000 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Beneficiario Final CNPJ/CPF

Ficha de Compensacao
Autenticagdo mecanica

Estas despesas foram pagas

Lom recursos da Prefeiturg

Municipal de S3o José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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18/08/2020 In.tErn.et:::Ban-k-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: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

34191.57007 00008.120131 95866.140007 1
83320000004168

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

POLO CIRURGICO LTDA
POLO CIRURGICO LTDA
08.323.951/0001-03

INCS-INST NACIONAL CIEN DA SAU
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Identificagdo do Pagamento:

NF 5024 POLO

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de $8o0 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 30/07/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 41,68
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 41,68
Valor Pago (R$): 41,68

Data/hora da operagao: 29/07/2020 10:53:38

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

011153453
52ZKASMG32Z8WGOW

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

397


User
PUTIM


Sindicato dos Tecnélogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado
Sao Paulo

SINTARESP

IERIRCATE S0 PRCR IR D RADRACEAL

Rua Demini 471
Penha de Franga, Séao Paulo - SP --- CEP: 03641-040
FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br

(7

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

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato N2 333/2019

Recibo do Pagador

Beneficiario CNPJ Vencimento
SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 03/08/2020
Enderego
Rua Demini 471 , Penha de Franga S&o Paulo SP
Pagador Agéncia/Cédigo do Beneficiario
INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (4333) 09.268.215/0005-96 0001/1202863
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
31/07/2020 004333.002 RC N 31/07/2020 000000575079-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR R$ 62,85
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o Beneficiario. () Desconto / Abatimento
REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (06/2020). )
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JUROS DE 1,00% AO MES, (-) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa/Juros
PREZADO CAIXA, 6.91
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 — :
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
69,76

Autenticagdo mecanica

Santander
| 033-7 | 03399.12024 86300.000055 75079.201010 1 83360000006976

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 03/08/2020
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
31/07/2020 004333.002 ouU N 31/07/2020 000000575079-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR R$ 62,85
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o Beneficiario. (-) Desconto / Abatimento
REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (06/2020). )
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JUROS DE 1,00% AO MES, (-) Outras Dedugdes
PREZADO CAIXA. (+) Mora/Multa/Juros 601
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99 ’
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
69,76

Pagador  INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (4333)

RUA URBANO DUARTE 445

02523-000 VILA BARUEL SAO PAULO SP
Pagador/Avalista

CPF/CNPJ do Sacado/Avalista
09.268.215/0005-96

Cod. baixa

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao
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18/08/2020

CAIXA

INter_n_et Banking...CAl:Xa

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

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

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

03399.12024 86300.000055 75079.201010 1
83360000006976

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

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
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

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:

20/07/2020
31/07/2020

62,85
0,00 Estas despesas foram pagas
0,00 com recursos da Prefeitura
0,00 Municipal de S80 José dos
0,00 Campos Contrato N2 333/2019

0,00

62,85
62,85
SINTARESP

Data/hora da operacao:

31/07/2020 12:42:10

Cadigo da operagao:
Chave de seguranca:

013370795
929CU7Y5FXZKIU73

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 MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAVEISLTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

N°000.004.275
DATA DO RECEBIMENTO IDENTI FICA(ZAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 001
CONTROLE DO FISCO

MEGA OMEGA COMERCIO DE DANFE

RUA SIQUEIRA CAMPOS, 582, CENTRO ELETRONICA

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP 12210-250 c1>: irgﬁDA CIAVEDEACES®

TELEFONE: (12) 3018-8121 3520 0708 1456 1500 0118 5500 1000 0042 7511 1544 8743

EMAIL: N° 000.004.275

MEGAOMEGA .PRODUTOS@Y AHOO.COM.BR SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

PAGINA 1de1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERA(;AO PROTOCOLO DEAUTORIZA(;AO DEUSO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em operacdo com mercadoria sujeitaao reg | 135200567739587 09/07/2020 09:59:08
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
645.506.195.118 08.145.615/0001-18
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 09/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIQAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 41 2118-6949 SP ISENTO
FATURA/DUPLICATAS
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
4275 955,18 0,00 955,18
Numero 4275
Vencimento 06/08/2020
Vaor 955,18
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVICOS
0,00 0,00 0,00 0,00 955,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS | VALOR DO IPI VALORDOPIS VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 955,18

VR. APROXIMADO DOS IMPOSTOS, FONTE: IBPT

Totais: 137,53 (14,40%) | Tributos Federais: 137,53 (14,40%) | Tributos Estaduais: 0,00 (0,00%) | Tributos Municipais: 0,00 (0,00%) | Chave: D26078

TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
3-Préprio Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;/XO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CcODIGO DESCRIGAO PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH|CSOSN |CFOP|UNID| QUANT |V.UNITARIO|V.DESC| V.TOTAL BCICMS | V.ICMS | V.IPI |ALIQICMY ALIQ.IPI

LENCOL HOSPITALAR DE PAPEL BRANCO

506 EXTRA 50X50X6 WHITE PAPER 48030090] 0102 (5.405| FD 4,000 30,00000 0,00 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TBR20X21EURO PAPEL TOALHA INTERFOLHA 2 D BRANCO 48182000] 0500 |(5.405| FD 90,000 5,71000 0,00 513,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20X21 EUROPEL

2018414306609 SACO INFECTANTE 100 LTS BRANCO 75X105 ¢/ 39232190( 0500 |5.405| PT 8,000 29,96000 0,00 239,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100 EMBALAC

040232768149 TSOCI;)M:BNAFLEE;ANTE 30 LTS BRANCO 59x62 Cf 39232190| 0500 [5.405| PT 6,000 13,60000 0,00 81,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

PEDIDO VINCULADO A NOTA

6034

INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MD-5: 163b67ac9c28afb78f6710a3bcd579f4

Permite o aproveitamento do credito de ICM S no valor de R$ 11,93, correspondente a aliquota de 1,25 %, nos
termos do artigo 23 da L C 123/2006.

UPA DO PUTIM

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019
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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

# BAMDDDBHESII.I 001-9 I 00190.00009 02977.428008 00004.275178 9 83390000095518
Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Nimero
MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA R$ 00029774280000004275

Endereco
R SIQUEIRA CAMPOS 582 CENTRO SAQ JOSE DOS CAMPOS SP - 12210250
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento

4275 19.767.462 | 08.145.615/0001-18 06/08/2020 955,18
) (-) Outras Deducgdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

955,18

Pagador

INCS - INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - PUT - CNPJ: 09.268.215/0005-96

Instrugdes Autenticagdo mecanica
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 3,99 A PARTIR DE:07.08.2020

MULTA DE R$ 3,99 A PARTIR DE 07/08/2020

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.

PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

UPA DO PUTIM

PROTESTO:11.08.2020.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

Corte na linha pontilhada

# BANCDDDBHESII.I 001-9 I 00190.00009 02977.428008 00004.275178 9 83390000095518
Local de Pagamento Vencimento

Pagéavel em qualqguer banco até o vencimento 06/08/2020
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 7027-0/110201-X
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero

09/07/2020 4275 DM N 09/07/2020 00029774280000004275
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento

17 R$ 955,18

Instrugdes (-) Desconto/Abatimento

JRS:VI p/Dia Atraso R$ 3,99 A PARTIR DE:07.08.2020
MULTA DE R$ 3,99 A PARTIR DE 07/08/2020 (-) Outras Dedugdes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa
UPA DO PUTIM

PROTESTO0:11.08.2020.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

(-) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

955,18

Pagador

INCS - INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - PUT - CNPJ: 09.268.215/0005-96
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

S.J.CAMPOS - SP - 12228-000

Sacador/Avalista

““ ‘ “‘ ‘ “‘ ‘ “ “ ‘“ ““ ‘H ‘ “H ‘ ‘H‘ ‘ ‘H “‘ H“ ‘ H‘ “ ‘ ‘“ ““ ‘ H“ ‘ H“ ‘ H‘ ‘“ ‘ “ “““ ‘ “ S

Corte na linha pontilhada

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de S30 José dos
Campos Contrato N2 333/2019
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18/08/2020

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

i-n te_rnet::::Bankl.ng CAL:XA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

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

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02977.428008 00004.275178 9
83390000095518

BANCO DO BRASIL S/A
001

MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA
MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA
08.145.615/0001-18

MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA
08.145.615/0001-18

INCS . INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE . PUTIM
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

06/08/2020
31/07/2020
955,18
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
955,18
955,18

NF 4275 MEGA OMEGA

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeiturs

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019

Data/hora da operacgao:

31/07/2020 12:46:40

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

013376325
26ZYSFXJ95F55Q9L

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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18/08/2020 InternEt banking---CAI.XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 003 / 00001317-3

Nome destinatario: THOMAZ DE ARAUJO E CIA LTDA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.316,55

Data de débito: 31/07/2020

Data/hora da operacgao: 31/07/2020 12:39:43

Codigo da operagao: 311239

Chave de seguranga: LN6HSOPMCMYKL1XV

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

Estas despesas foram pagas

Com recursos da Prefeitura

Municipal de 530 José dos
Campos Contrato Ne 333/2019
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