Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

19/04/2022 13:59 I-nternet BanK.ing cA-IXA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 2757 / 003 / 00001115-7

Conta destino: 3915/ 003 / 00005411-6

Nome remetente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Valor: R$ 6.534,37

Data/hora da operagao: 22/03/2022 10:34:17

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

o
doao/ Gongalez

Presidente
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde



Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

19/04/2022 14:03 In-ter_n:Et----B:ank.ing CAIXA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 2757 / 003 / 00001115-7

Conta destino: 3915/ 003 / 00005411-6

Nome remetente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Valor: R$ 10,45

Data/hora da operagao: 22/03/2022 13:42:01

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

o
doao/ Gongalez

Presidente
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde



RECEBEMOS DE Hemopharma Comercio e Representacoes LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EL ETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 22/03/2022 VALOR TOTAL: R$ 6.534,37 DESTINATARIO: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
Rua Bernardo Guimaraes, 105 Jardim Vergueiro Sorocaba-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°. 000.007.954

Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
& HEMOPHARMA Documento Auxiliar da Nota
AR Fiscal Eletronica
. 0- ENTRADA
Hemopharma Comercio e Representacoes LTDA | 1. saipa CHAVE DE ACESSO
Rua Jose Alves Moreira, 26 NC. 000.007 954 3522 0302 7211 9600 0139 5500 1000 0079 5416 3697 5842
Parque Via Norte - 13065-712 - UUU. . Py ; 3
Campinas - SP Fone/Fax. 1932450883 Série 001 Consulta de autenticidade no portgl nacional da NF‘e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria 135220375077555 - 22/03/2022 11:11:19

) (aTatels]
UL

SCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
. 244632193115 02.721.196/0001-39
ESTINATARIO / REMETENTE
. lOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
4INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE 09.268.215/0023-78 22/03/2022
NDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
ua Bernardo Guimaraes, 105 Jardim Vergueiro 18030-050 22/03/2022
UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
rocaba SP 11:06:00
"C€ALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS [VALORDO ICMS ‘BASE DE CALC. ICMSST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO  |VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.534,37
fYALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA J
C 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.534,37
_CTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
§OM E/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF }
roprio Remetente
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
ampinas - SP Campinas SP ISENTO
-gUANTIDADE ‘ ESPECIE ‘MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
4 CAIXAS 01/04 32,300 32,300
=PADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS ] ]
dg'c’)meo PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN| CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | aLiQ. 1
BOBINA PGC AMCOR 050x100 - LOTE: 288955-01 - VAL.: | 48195000 | 0102 | 5102 | UN 1,00000| 47,17000 47,17 0,00 0,00 0, 00
28/10/2023
|BOBINA PGC AMCOR 080x100 - LOTE: 281944-01- VAL.: | 48195000 | 0102 | 5102 | UN |  2,00000| 6519000, 130,38/ 0,00 0,00 o000
18/06/2023
|BOBINA PGC AMCOR 100x100 - LOTE: 287538-01 - VAL.: | 48195000 | 0102 | 5102 | UN |  2,00000| 82,04000| 164,08/ 0,00/ 0,00 o000
29/09/2023
|BOBINA PGC AMCOR 200x100 - LOTE: 290777-01- VAL.: | 48195000 | 0102 | 5102 | UN |  2,00000| 191,01000| 382,02/ 0,00/ 0,00 000
03/12/2023
|BOBINA PGC AMCOR 300x100 - LOTE: 284273-01 - VAL.: | 48195000 | 0102 | 5102 | UN |  2,00000| 28546000| 57092 0,00/ 0,00 000
04/08/2023
[INTEGRADOR QUIMICO TIPO 5 C/200UN - LOTE: B10488| 38220090 | 2102 | 5102 | PT |  3,00000| 16500000, 49500, 0,00/ 0,00 000
- VAL.: 10/2026
|INDICADOR TIPO 6 COM TST 134C PARA 7 MIN C/200- | 38220090 | 2102 | 5102 | CX |  1,00000| 496,80000| 496,80/ 0,00 0,00 o000
|LOTE: 036128- VAL .. 01/06/2023 | _____| ] SRV A DU N DU SN S S
INDICADOR BIOLOGICO AUTOCONTIDO A VAPOR 38210000 | 2102 | 5102 | CX 1,00000| 1.940,00000{ 1.940,00 0,00 0,00 0, 00
ILEITURA 3H C/50- LOTE: A10629- VAL.: 11/2023 | | S RS IS PR NN U S DU I
PROACTION AS 100 4E 5L DETERGENTE ENZIMATICO -| 35079019 | 0102 | 5102 | UN 2,00000| 194,00000| 388,00 0,00 0, 00 0,00
|LOTE: D21100084 VAL : 10/2023 | | R SN A DRV N DU SR S S
ETQ 26X28MM D/USO IND. QUIMICO - LOTE: 061021 48211000 | 0102 | 5102 | UN 24,00000| 80,00000| 1.920,00 0, 00 0, 00 0, 00
\VAL.OeO023 ] ] SV A DU NN DU SR S I

(2]
LIDADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

A VISTA

DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO ITAU - AG: 0670 C/C: 13509-4 OU BANCO DO BRASIL: AG: 2913-0 - C/C: 16828-9
UPA EDEN

ENDERECO DE ENTREGA: RUA MIGUEL JOSE GIMENES, 75 - JD. PORTOBELL O - SOROCABA/SP - CEP: 18103-750
HORARIO DE RECEBIMENTO: SEGUNDA A QUINTA DAS07H AS 11H30/13H AS 16H E SEXTA DAS 07H AS 11H30/13H
AS15H

DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DE
ICMSDERS....... , CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE .....% NOS TERMOS DO ART.23 DA LC123.

Valor Aprox dos Tributos: R$ 1.298,62

[ 4

do30GilbertgRoch4 Gongalez

89

CPF: 1050087248

Presidente

INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salde

Impresso em 22/03/2022 as 11:11:32



Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

19/04/2022 14:02 In-ter_Net::::BankinG___C-AlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00005411-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2913 / 00000016828-9

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: HEMOPHARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD

CPF/CNP3J: 02.721.196/0001-39

Valor: R$ 6.534,37

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 7954 HEMOPHARMA

Historico:

Data de débito: 22/03/2022

Data / Hora da operagéao: 22/03/2022 14:14:16
Codigo da operagdo: 00141059
Chave de segurangca: MP76NHYM66T6YVIK

Operagao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

/
/

dodo GilbertgRochd Gongalez
= CPF: 106.00 g

RG:

Preésidente
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde

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



Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

19/04/2022 14:03 InTernet B ankl-ng::::CAIXA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3915/ 003 / 00004974-0

Conta destino: 3915/ 003 / 00005411-6

Nome remetente: INCS INST NAC D CIE DA SAUDE
Valor: R$ 7.138,54

Data/hora da operagao: 24/03/2022 16:31:32

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

o
doao/ Gongalez

Presidente
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde



Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

FiaTS

FUMDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVEO

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
Gerada em 22/03/2022 14:20:14

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78

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

RUA BERNARDO GUIMARAES 105

04 - Contato/DDD/telefone

05 - CEP

15-33522779 18.030-050

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
08125134892682152 427,29
13- Data de Validade = 25/03/2022
Atencgao: nao receber apés Validade
Codigo de Barras Autenticagdo mecanica
858600000047|| 272902392026 | | 203250812514 | | 348926821524

Via Empresa

FioTS

FUMDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVECO
Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razé&o social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Gerada em 22/03/2022 14:20:14

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78

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

RUA BERNARDO GUIMARAES 105

04 - Contato/DDD/telefone

05 - CEP

15-33522779 18.030-050

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
08125134892682152 421,29
13- Data de Valida
Aten ¢gs Vaiid
Cédigo de Barras doao Gilbertfi/Rocha Gongalez
Autenticag&o mex C PF: 106.0087248-89
858600000047 || 272902392026 | 203250812514 | | 348926821524 . ;;“‘.;”,e ’

INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salde



Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

19/04/2022 14:06 Inter.neT::::Ban-kinG....CAIXA

CAIXA

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

Nome: INCS

Conta de débito: 3915/ 003 / 00005411-6

Representagdo numérica do codigo de barras:

858600000047 272902392026 203250812514 348926821524

Identificador: 08125134892682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 25/03/2022

Valor recolhido: 427,29
Identificacdao da operagao: FGTS HEDER

Data / hora: 24/03/2022

Data de Débito: 24/03/2022

Codigo da operagdo: 00526334
Chave de seguranga: AUW3QJVSHNF5YJISS

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde

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



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA BERNARDO GUIMARAES 105 JD VERGUEIRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.030-050 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
C\‘,1 2770889259 HEDER SANTINI BARBOSA Codigo: 2087
d 2 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
ChRua Luiz Anténio Ribeiro 933 - bloco 02 AP 705 Jardim Piazza Di Rom
634 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
<{rSorocaba SP 18.051-823 0127/-3/SP 227.205.058-11
(@2 1] Data de Nascimento 20 Nome da Mée
T16/03/1983 Rosemary Santini Barbosa
o
@« DADOS DO CONTRATO
@ Tipo de Contrato
(3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratoéria de direito reciproco de rescisao antecipada
22 Causa do Afastamento
+Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$ 0,00 15/03/2022 16/03/2022 RA2
128 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
D 0,00 0,00 | 1 - Empregado
81 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
52000.123.456.78912-3 76.684.067/0001-54 - Sindicato dos Empregados em Estab de Servigos de Saude de Curitiba
EE DISCRIMINAQAO DAS VERBAS RESCISORIAS
}_'VERBAS RESCISORIAS
ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
(B0 Saldo de 8/dias salario (liquido de R$ 3.270,19| 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 545,03
E“ 0/faltas e DSR)
233 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
1§>6 Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
q (DSR)
1}9 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 3.417,81
== variavel
C'BZ Salario-Familia R$ 0,00/ 63 13° salario proporcional R$ 0,00/ 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00
|
§%5 Férias proporcionais R$ 0,00 66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 0,00
_(39 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00.70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00
_QQ Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
> TOTAL BRUTO R$ 7.233,03
i ~
;DEDUCOES
(/Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
E]OO Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
@
Dé03 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 370,30| 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 0,00
H114.1 | IRRF R$ 161,93/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 532,23
VALOR LiQUIDO R$ 6.700,80

Estas despesas foram pagas o

|/

CPF: 106.0

Presidente

il de Ciéncias da Sadde

INCS - Instituto Nacio

/




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA BERNARDO GUIMARAES 105 JD VERGUEIRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.030-050 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
C\‘,1 2770889259 HEDER SANTINI BARBOSA Codigo: 2087
d 2 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
ChJRua Luiz Anténio Ribeiro 933 - bloco 02 AP 705 Jardim Piazza Di Rom
634 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
<{rSorocaba SP 18.051-823 0127/-3/SP 227.205.058-11
(@2 1] Data de Nascimento 20 Nome da Mée
T16/03/1983 Rosemary Santini Barbosa
o
@« DADOS DO CONTRATO
@ Tipo de Contrato
(3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratoéria de direito reciproco de rescisao antecipada
22 Causa do Afastamento
+Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$ 0,00 15/03/2022 16/03/2022 RA2
128 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
D 0,00 0,00 | 1 - Empregado
81 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
52000.123.456.78912-3 76.684.067/0001-54 - Sindicato dos Empregados em Estab de Servigos de Saude de Curitiba
EE DISCRIMINAQAO DAS VERBAS RESCISORIAS
}_'VERBAS RESCISORIAS
ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
(B0 Saldo de 8/dias salario (liquido de R$ 3.270,19| 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 545,03
E“ 0/faltas e DSR)
233 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
1§>6 Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
q (DSR)
1}9 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 3.417,81
== variavel
C'BZ Salario-Familia R$ 0,00/ 63 13° salario proporcional R$ 0,00/ 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00
|
§%5 Férias proporcionais R$ 0,00 66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 0,00
_(39 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00.70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00
_QQ Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
> TOTAL BRUTO R$ 7.233,03
i ~
;DEDUCOES
(/Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
E]OO Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
@
Dé03 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 370,30| 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 0,00
H14.1 | IRRF R$ 161,93/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 532,23
VALOR LiQUIDO R$ 6.700,80

Estas despesas foram pagas o

|/

CPF: 106.0

Presidente

il de Ciéncias da Sadde

INCS - Instituto Nacio

/




‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
12770889259 HEDER SANTINI BARBOSA Codigo: 2087
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
0127/-3/SP 227.205.058-11 16/03/1983 Rosemary Santini Barbosa
CONTRATO
2 Causa do Afastamento
EﬁRescisﬁo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
Ch24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
A4315/03/2022 16/03/2022 RA2 0,00

<130 Categoria do Trabalhador
G - Empregado
J

Og‘Eoi realizada a resciséo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
scisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e nao existir previsdo de
-assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

<$o dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
orpo do TRCT, no valor liquido de R$ 6.700,80 (Seis mil e setecentos reais e oitenta centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente
@ermo de Quitag&o.

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
BIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM

gz Termode C

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. deg:Soroc

156 Informagdes a CAIXA

Ciéncias da Sal
A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. igncias da Salde
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos a

7° da Constituicdo Federal/1988).



‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
12770889259 HEDER SANTINI BARBOSA Codigo: 2087
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
0127/-3/SP 227.205.058-11 16/03/1983 Rosemary Santini Barbosa
CONTRATO
2 Causa do Afastamento
EﬁRescisﬁo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
Ch24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
A4315/03/2022 16/03/2022 RA2 0,00
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G - Empregado
J
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@ermo de Quitag&o.
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EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
12770889259 HEDER SANTINI BARBOSA Codigo: 2087
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
0127/-3/SP 227.205.058-11 16/03/1983 Rosemary Santini Barbosa
CONTRATO
2 Causa do Afastamento
EﬁResciséo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
Ch24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
A4315/03/2022 16/03/2022 RA2 0,00

130 Categoria do Trabalhador

<
M - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
°§_000.123.456.78912-3 76.684.067/0001-54 - Sindicato dos Empregados em Estab de Servigos de Saude de Curitiba

Q

'Eoi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo
«Epmprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 6.700,80 (Seis mil e setecentos reais e oitenta
“eentavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologacéo.

c

@Rs partes assistidas no presente ato de rescisédo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010.
@ica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos a
7° da Constituicdo Federal/1988).

/Rocha Gongalez
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

19/04/2022 14:07 IntErnet BAnki:ng::::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00005411-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3738 / 00000280159-0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: HEDER SANTINI BARBOSA

CPF/CNP3J: 227.205.058-11

Valor: R$ 6.700,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da RESCISAO HEDER

Historico:

Data de débito: 25/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 25/03/2022 10:28:02
Codigo da operagdo: 00120486
Chave de segurancga: J1074VY9AECE52S0

Operagao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

/
/

dodo GilbertgRochd Gongalez
= CPF: 106.00 g

RG:

Preésidente
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde

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



Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

19/04/2022 14:04 Intern_Et----BaNking----CAIXA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 2757 / 003 / 00001115-7

Conta destino: 3915/ 003 / 00005411-6

Nome remetente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Valor: R$ 1.867,20

Data/hora da operagao: 30/03/2022 15:22:16

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

o
doao/ Gongalez

Presidente
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde



Rua Bernardo Guimaraes, 105 Jardim Vergueiro Sorocaba-SP

RECEBEMOS DE Hemopharma Comercio e Representacoes LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 30/03/2022 VALOR TOTAL: R$ 1.867,20 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N, 000.007.975
‘ Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

>

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

HEMOPHARMA

COMEREIO & REPRESENTACOES

. 0- ENTRADA
Hemophar ma Comercio e Representacoes LTDA | 1. saipa
Rua Jose Alves Moreira, 26
Parque ViaNorte - 13065-712 N°. 000.007.975
Campinas - SP Fone/Fax: 1932450883 Slgar| |h e (])Joll
olha

CHAVE DE ACESSO
3522 0302 7211 9600 0139 5500 1000 0079 7510 4747 2340

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

ATUREZA DA OPERA(;AO
Venda de mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135220414289535 - 30/03/2022 14.21:23

) (aTatels]
UL

SCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
. 244632193115 02.721.196/0001-39
ESTINATARIO / REMETENTE
. lOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
4INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE 09.268.215/0023-78 30/03/2022
NDEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
ua Bernardo Guimaraes, 105 Jardim Vergueiro 18030-050 30/03/2022
UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
rocaba SP 14:20:00
"C€ALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS [VALORDO ICMS ‘BASE DE CALC. ICMSST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO  |VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.867,20
fYALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA J
C 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.867,20
_CTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
§OM E/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF }
roprio Remetente
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
ampinas - SP Campinas SP ISENTO
-gUANTIDADE ‘ ESPECIE ‘MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 CAIXA 01/01 6,500 6,500
EADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS ’ ,
d(_:'OD|Go PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN| CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | aLiQ. 1
(0 TBD7KG-12 |TESTE BOWIE e DICK 7KG PACOTE PRONTO C/ 12 UN. -| 38220090 | 0102 | 5102 | CX 4,00000| 466,80000| 1.867,20 0,00 0,00 0, 00

LOTE: BD3K09217K VAL.: 09/2024

(2]
LIDADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

A VISTA

DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO ITAU - AG: 0670 C/C: 13509-4 OU BANCO DO BRASIL: AG: 2913-0 - C/C: 16828-9
UPA EDEN

ENDERECO DE ENTREGA: RUA MIGUEL JOSE GIMENES, 75 - JD. PORTOBELL O - SOROCABA/SP - CEP: 18103-750
HORARIO DE RECEBIMENTO: SEGUNDA A QUINTA DAS07H AS 11H30/13H AS 16H E SEXTA DAS 07H AS 11H30/13H
AS15H

DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DE
ICMSDERS....... , CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE .....% NOS TERMOS DO ART.23 DA LC123.

Valor Aprox dos Tributos: R$ 251,14

[ 4

- < 0
doao/GilbertoRocha Gongalez
CPF: 106.0087248-89

NV 54 215-2
Presidente

INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salde

Impresso em 30/03/2022 as 14:21:51



Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

19/04/2022 14:08

CAIXA

IntErnet:::B:An:king::::C.AiXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3915 | 003 | 00005411-6

01 - Conta Corrente

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histoérico:

Identificacdo da operacgao:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

01 - Conta Corrente

2913/ 00000016828-9

JURIDICA

HEMOPHARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD
02.721.196/0001-39

R$ 1.867,20

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 7975 HEMOPHARMA

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

30/03/2022

30/03/2022 16:05:33

Codigo da operagdo: 00160939

Chave de seguranca: 5KQX6NS3R8HTQKX7

Operagao 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
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

/
/

dodo GilbertgRochd Gongalez
= CPF: 106.00 g

RG:

Preésidente
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde



Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

19/04/2022 14:05 | n_teRn_et:::Ba-nking cAIXA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 2757 / 003 / 00001115-7

Conta destino: 3915/ 003 / 00005411-6

Nome remetente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Valor: R$ 1.558,00

Data/hora da operagao: 31/03/2022 13:44:39

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

o
doao/ Gongalez

Presidente
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde



Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

RECEBEMOS DE WSX ESPECIALISTA EM PROTECAO RADIOLOGICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de recebimento

Identificacéo e assinatura do recebedor

NF-e
N° 001526

Série 1

(PROTEGAO RADIOLOGICA)

Rua Santo Adolfo, 70, Letra A, Vila Medeiros
02.213-050 - S&o Paulo - SP

Fone (11) 2768-5200 www.frequenciax.com.br -
adm@frequenciax.com.br

WSX ESPECIALISTA EM PROTECAO RADIOLOGICA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

e do Fisco

0-Entrada

1-Saida

Chave de acesso

3522 0337 3224 9300 0196 5500 1000 0015 2615 5113 1141

N° 001526
SERIE: 1
Pagina: 1 de 1

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

Natureza da operagao
Venda de Mercadorias

Protocolo de autorizagéo de uso

135220419866190 31/03/2022 13:27:07

Inscri¢ao Estadual
129028916114

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ
37.322.493/0001-96

Destinatario/Remetente

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 1.558,00

Nome / Razao Social CNPJ/CPF Inscriio Estadual Data emissao
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0023-78 31/03/2022
Enderego Bairro CEP Data saida
Rua Bernardo Guimaraes, 105 - ANDAR 5 SALA 508 EDIF TORRE BUSINESS Jardim Vergueiro 18.030-050 31/03/2022
Municipio Fone/Fax UF Hora saida
Sorocaba (11) 3035-2779 SP 13:27:07
Faturas

Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor
001 01/04/2022 1.558,00

Calculo do imposto

Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos

Valor do frete

0,00

Valor do seguro

0,00

Desconto

0,00

Outras despesas acessorias

0,00

alor total da nota

1.558,00

Valor do IPI
0,00

Transportador/Volumes transportados

Nome

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E
TELEGRAFOS

Frete por conta

0 - Contratagéo do Frete por conta do
Remetente (CIF)

Cédigo ANTT

Placa do veiculo UF

CNPJ/CPF
34.028.316/0001-03

Enderego
SBN Quadra 1 Bloco A, n® S/N, Asa Norte

Municipio
Brasilia

UF
DF

Inscrigdo Estadual
0733382100116

Quantidade Espécie

1 VOLUME

Marca Numeragao

Peso bruto

5,400

Peso liquido

5,400

Itens da nota fiscal

Codigo |Descrigao do produto/servigo

NCM/SH [CSOSN

CFOP|UN

Preco| BC

Qtde total|ICMS

Prego un

VIr.ICMS|VIr.IPI{%ICMS| %IPI

R-200
ANVISA:

C-201
[ANVISA:

IAVENTAL PB SEM PROTECAO NAS COSTAS, PROTECAO DE
0,50MMPB, MODELO: PADRAO. MEDIDA: 1,10X0,60M.
81862850001 - MTB SOB C.A N° 31.736

PROTETOR DE TIREOIDE CONVENCIONAL, PROTECAO DE
0,50MMPB. MODELO: ADULTO COM REGISTRO.

10358460005 - MTB SOB C.A N° 33.882

40159000] 0102

40159000] 0102

5.102

5.102

UN[ 1,00[1.269,000|1.269,00| 0,00] 0,00

UN| 1,00, 289,000] 289,00/ 0,00 0,00]

0,00

0,00

0,0000{ 0,00

0,0000( 0,00}

Calculo do ISSQN

Inscrigdo Municipal

66018307

Valor total dos servigos

Base de calculo do ISSQN

Valor do ISSQN

Dados adicionais

Observagoes

Estaduais R$ 64,50 (4,14%) . Fonte IBPT.

loutros meios de transporte.

I" DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL" Il "NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS OU IPI"
Total aproximado de tributos: R$ 317,98 (20,41%) Federais R$ 253,49 (16,27%)

PEDIDO FREQUENCIA X N° 3876 - MARIANE (15) 3035-2779 - Garantia;
Permanente por 01 ano, sendo executada diretamente em S&o Paulo/SP em nossa
Assisténcia Técnica. Ocorrendo despesas com o técnico em viagem e estadia, serdo
por conta do comprador, assim como pelo envio de materiais através do correio ou

Reservado ao fisco

doao Gllberti
106.0

ocha Gongalez

~5 4

48-89

?\\ﬁw
Présid

INCS - Instituto Nacional

de Ciéncias da Saude



Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

¥SICOOB

Beneficiario Vencimento Vaor do Documento
WSX ESPECIALISTA EM PROTECAO RADIOLOGICA LTDA 37.322.493/0001-96 01/04/2022 1.558,00
SANTO ADOLFO 70 LETRA A (+) Outros acréscimos (+) Mora/ Multa
VI~L A MEDEIROS (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras deductes
SAO PAULO - SP 02213-050
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emisséo (=) Vaor cobrado
N&o cobrar encargos por atraso 31/03/2022
N&o conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficiario
3188/3793958
Nosso NUmero
924914-9
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 3876/22-1
Endereco
RUA BERNARDO GUIMARAES105
Bairro/ Distrito
JARDIM VERGUEIRO
Municipio UF CEP
SOROCABA SP 18030-050
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagcdo mecanica ou Autenticacio mecénica - Recibo do pagador
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitacéo s6 tera
validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.
s : c c | 756 | 75691.31886 01379.395807 92491.490014 1 89420000155800
Local de pagamento ) ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 01/04/2022
Beneficiario Cooperativa contratante/CAd. Beneficiario
WSX ESPECIALISTA EM PROTECAO RADIOLOGICA LTDA 37.322.493/0001-96 3188/3793958
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Dataprocessamento | Nosso nimero
31/03/2022 3876/22-1 DM N 31/03/2022 924914-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.558,00
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiéario) (-) Desconto / Abatimento
N&o cobrar encargos por atraso
N&o conceder desconto.
(-) Outras dedugdes

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS /

A

Pagador
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/002¢
RUA BERNARDO GUIMARAES105
JARDIM VERGUEIRO

4

Joao GilbertoRochd Gongalez

f

CPF: 106.0067248-89
SOROCABA - SP 18030-050 \ K. 1404 2150
Beneficiario Final T Présidente

INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saide



Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

19/04/2022 14:10 INter-net:::Ban.king CAIxA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

75691.31886 01379.395807 92491.490014 1
89420000155800

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

WSX ESPECIALISTA EM PROTECAO RADIOLOGICA
LTDA

WSX ESPECIALISTA EM PROTECAO RADIOLOGICA
LTDA

37.322.493/0001-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0023-78

INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Data do Vencimento: 01/04/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 31/03/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.558,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.558,00
Valor Pago (R$): 1.558,00
Identificacao do Pagamento: NF 1526 WSX

| Data/hora da operagao: 31/03/2022 14:23:38

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

090330604
82Q42740TRI26YS6

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

doé‘dﬁfl&n Rocha Gongalez

Q{;Pf 106.0087248-89

Pre

sidente

INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saide

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

54.215-2





