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

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 000.015.268 

 SÉRIE: 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 

 DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA 

  

 Nº 000.015.268 
 SÉRIE 001 

 PÁGINA 1 de 1 

DANFE

      0 - ENTRADA
      1 - SAIDA

1

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3522 0408 3239 5100 0103 5500 1000 0152 6814 9377 0613 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135220549879863 28/04/2022  17:17:29
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

225.218.517.111 08.323.951/0001-03

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSÃO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0023-78 28/04/2022
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA

RUA BERNARDO GUIMARAES, 105, SALA 508 T. BUSINESS JARDIM VERGUEIRO 18030-050 28/04/2022
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

SOROCABA (11) 3035-2779 SP ISENTO 08:00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

0,00 0,00 0,00 0,00 823,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR DO PIS VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 823,34
VR. APROXIMADO DOS IMPOSTOS, FONTE: IBPT

Totais: 282,73 (34,34%) | Tributos Federais: 137,86 (16,74%) | Tributos Estaduais: 144,86 (17,59%) | Tributos Municipais: 0,00 (0,00%) | Chave: 0EBB1B

TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

3-Próprio Remetente
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID QUANT V.UNITÁRIO V.DESC V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ.ICMS ALIQ. IPI

ATADURA ELASTICA ADESIVA 10CM X 4,5M
TENSOPLAST BSN

2095614073555 60024010 200 5.102 UN 6,000 57,17000 0,00 343,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CAIXA COLETORA P/ PERFUROCORTANTE 13L
DESCARPACK

2058122732000 48191000 000 5.102 UN 40,000 6,74500 0,00 269,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

COBERTURA DE OBITO GG JUREMA2075280000802 39269090 000 5.102 UN 10,000 13,98000 0,00 139,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DISPOSITIVO INTRAVENOSO SCALP 25G2017257894908 90183910 200 5.102 UN 200,000 0,27950 0,00 55,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Nš 16 MARK
MED

2098473229361 90183929 000 5.102 UN 20,000 0,74100 0,00 14,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
 
OC 20220419015
UPA ÉDEN
ENTREGA: RUA MIGUEL GIMENEZ, 75 - SOROCABA - CEP 18103-000
DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO SANTANDER - AGENCIA 0691 - C/C 13004631-8
CHAVE PIX - CNPJ 08.323.951/0001-03

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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23/05/2022 08:38 Inte:r:net---Ba nki-ng___CAIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0691 / 00013004631-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: POLO CIRURGICO LTDA

CPF/CNPJ: 08.323.951/0001-03

Valor: R$ 823,34

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 15268 POLO 

Histórico:

Data de débito: 02/05/2022

Data / Hora da operação: 02/05/2022 14:03:27

Código da operação: 00174264

Chave de segurança: RQP93S56Y4FY126E

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
RECEBEMOS DE SALVADOR DE BARROS PRIMO & CIA LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.

N°. 103.569

SÉRIE 0

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

__________/___________/_______________ Ass:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

1

N°. 103.569
0SÉRIE

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA

669165538118 58.216.011/0001-93

FL 1 1/

CHAVE DE ACESSO

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO

135220566927849 02/05/2022 17:59:49

3522 0558 2160 1100 0193 5500 0000 1035 6919 5074 9850

SALVADOR DE BARROS PRIMO & CIA LTDA

- EPP

AVENIDA IPANEMA, 1689

JARDIM PLANALTO

SOROCABA - SP

TELEFONE: (15) 3223-1773

CEP: 18.070-631

vendas@ventilarparafusos.com.br

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

DATA DA ENTRADA / SAÍDA

HORA DA SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

MUNICÍPIO FONE/FAX UF

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR  DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

INSCRIÇÃO ESTADUAL

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0 - Emitente

02/05/2022INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 00044184 09.268.215/0023-78

RUA BERNARDO GUIMARAES, 105 - 5 A S 508  TORRE

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SOROCABA SP

JARDIM VERGUEIRO 18.030-050

297,60 53,57 0,00 0,00 333,20

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 333,20

0,0000,00011

11 988409829

333,20
ValorDt. Vencimento

02/05/2022
Número
001

ValorDt. VencimentoNúmero ValorDt. VencimentoNúmero

ALIQVALOR IPI
IPI
ALIQ

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO NCM/SH CFOP QUANT. VALOR TOTAL DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS UNID. VALOR UNIT. BC. ICMS VALOR ICMS
ICMS

CST

00,00FITA DUPLA FACE 3M 19MM X 33 MT TRAN 28,08 0,0035061090 500 5102 2,000 156,00 18,024802 78,0000 156,00PC

SPARENTE

LOTE: 01 - RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL N. 13/12, NUMERO DA FCI 4AE48B80-4B51-457C-A165-

NRO.CONTROLE FCI:

4AE48B80-4B51-457C-A165-E741DC2E5C39

00,00ESTILETE MTX LAMINA 18MM PONTA METAL 0,00 0,0082119390 060 5405 4,000 35,60 0,015950 8,9000 0,00PC

ICO

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO

TRIBUTARIA - ARTIGO 313-Z3 DO

RICMS/SP - LOTE: 01

00,00SUPORTE TV LCD PLASMA LED SS 100/SS 3,49 0,0073269090 000 5102 1,000 19,40 18,002656 19,4000 19,40PC

900

LOTE: 01

00,00COLA DE CONTATO TEKBOND 2.8 KG 16,33 0,0035069110 200 5102 1,000 90,70 18,022952 90,7000 90,70PC

LOTE: 01

00,00OLEO STARRETT LUB DESINGRIPANTE 300M 5,67 0,0038249941 000 5102 3,000 31,50 18,021873 10,5000 31,50PC

L

LOTE: 01

Digitador: 018 - SORAIA
Cond.Pag: 01000 - PIX
END.ENTREGA: RUA BERNARDO GUIMARAES, 105 - 5 ANDAR  SALA 508  TORRE BUSINNES-JARDIM VERGUEIRO--
SOROCABA-SP-18030050
SO ACEITAREMOS DEVOLUCAO COM DESTAQUE DE ICMS EM CAMPO PROPRIO
PEDDO ARMANDO
Vlr Aprox dos Tributos: R$ 60,01 Federal  / R$ 56,93 Estadual - Fonte: IBPT
"IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO - ARTIGOS 313-Y, 313-Z3, 313-Z11, 313Y 313-Z17, 313-Z 19 DO
RICMS"

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

CÁLCULO DO ISSQN

NF-e desenvolvida por www.citelsoftware.com.br
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DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
RECEBEMOS DE SALVADOR DE BARROS PRIMO & CIA LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.

N°. 103.568

SÉRIE 0

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

__________/___________/_______________ Ass:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

1

N°. 103.568
0SÉRIE

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA

669165538118 58.216.011/0001-93

FL 1 1/

CHAVE DE ACESSO

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO

135220566927311 02/05/2022 17:59:41

3522 0558 2160 1100 0193 5500 0000 1035 6811 9395 1829

SALVADOR DE BARROS PRIMO & CIA LTDA

- EPP

AVENIDA IPANEMA, 1689

JARDIM PLANALTO

SOROCABA - SP

TELEFONE: (15) 3223-1773

CEP: 18.070-631

vendas@ventilarparafusos.com.br

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

DATA DA ENTRADA / SAÍDA

HORA DA SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

MUNICÍPIO FONE/FAX UF

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR  DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

INSCRIÇÃO ESTADUAL

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0 - Emitente

02/05/2022INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 00044184 09.268.215/0023-78

RUA BERNARDO GUIMARAES, 105 - 5 A S 508  TORRE

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SOROCABA SP

JARDIM VERGUEIRO 18.030-050

0,00 0,00 0,00 0,00 213,40

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 213,40

0,0000,0002

11 988409829

213,40
ValorDt. Vencimento

02/05/2022
Número
001

ValorDt. VencimentoNúmero ValorDt. VencimentoNúmero

ALIQVALOR IPI
IPI
ALIQ

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO NCM/SH CFOP QUANT. VALOR TOTAL DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS UNID. VALOR UNIT. BC. ICMS VALOR ICMS
ICMS

CST

00,00ALI AMPERIMETRO DIGITAL MINIPA ET-31 0,00 0,0090303100 260 5405 1,000 147,90 0,018906 147,9000 0,00PC

00

LOTE: 01

00,00DETECTOR DE TENSAO MINIPA EZ ALERT I 0,00 0,0090303319 260 5405 1,000 65,50 0,027489 65,5000 0,00PC

I

LOTE: 01

Digitador: 018 - SORAIA
Cond.Pag: 01000 - PIX
END.ENTREGA: RUA BERNARDO GUIMARAES, 105 - 5 ANDAR  SALA 508  TORRE BUSINNES-JARDIM VERGUEIRO--
SOROCABA-SP-18030050
PEDIDO ARMANDO
Vlr Aprox dos Tributos: R$ 23,48 Federal  / R$ 25,61 Estadual - Fonte: IBPT
"IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO - ARTIGOS 313-Y, 313-Z3, 313-Z11, 313Y 313-Z17, 313-Z 19 DO
RICMS"

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

CÁLCULO DO ISSQN

NF-e desenvolvida por www.citelsoftware.com.br

0,00 0,000,00E
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04/05/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E003603052022050216183f3c05aaba8

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 02/05/2022 às 16:18:50

Valor Original: R$ 546,60 Valor Atualizado: R$ 546,60

Detalhes: PEDIDO ANTECIPADO VENTILAR

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agência: 3915 Conta: 0000000000054116

Destino

Nome: SALVADOR BARROS P CIA LTDA EPP

CNPJ: 58216011000193

Instituição: ITAÚ UNIBANCO S.A.

Agência: 8703 Conta: 00132772

Código da operação: 7343543792

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 

 Ouvidoria: 0800 725 7474 
 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

1
Nº 000014248

SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

CRISTIANE GIANCRISTOFARO OLIVA EIRELI - 
EPP

AVENIDA INDEPENDENCIA, 4727  - EDEN - 
CEP:18103-000 - SOROCABA - SP
TEL: (15)3359-5710
www.shoppingdastintas.com

VENDA 135220575976612 04/05/2022 09:44:40

798009790110 26.388.995/0001-01

3522 0526 3889 9500 0101 5500 1000 0142 4812 0001 5035

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

ou no site da Sefaz Autorizadora

fl. 1 /1

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ENDEREÇO

RUA BERNARDO GUIMARAES, 105
MUNICÍPIO

SOROCABA

FONE / FAX

(11)3035-2779

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM VERGUEIRO
UF

SP

CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
CEP

18030-050
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

04/05/2022
DATA SAÍDA / ENTRADA

04/05/2022
HORA DA SAÍDA

09:42:40

DUPLICATAS

001 04/05/2022 606,30  Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0,00
OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

606,30
VALOR TOTAL DA NOTA

606,30

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

O MESMO
ENDEREÇO

QUANTIDADE

1

ESPÉCIE

VOLUMES

MARCA

FRETE POR CONTA

MUNICÍPIO

NUMERAÇÃO

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

PESO BRUTO

UF

UF

CNPJ / CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0 - REMETENTE

PESO LÍQUIDO

 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

NCM / SH CSOSN CFOP UNID. QUANT.
VALOR

UNITÁRIO DESCONTO
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR
I.C.M.S.

VALOR
I.P.I.

ALÍQUOTAS
ICMS IPI

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓDIGO DO 

PROD. / SERV.
VALOR

LÍQUIDO
VALOR

PISO EUCATEX CINZA ESCURO 18L250 5102 18 2,0000 303,15 0,00 606,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010232091010

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PEDIDO(S): 71812 DESTINATARIO/REMETENTE: 200015253-INCS INSTITUTO 
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE VENDEDOR: 59-WESLEY DOCUMENTO EMITIDO 
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE ICMS, ISS E DE IPI Trib Aprox R$: 81, 54 Fed e 109, 13 Est Fonte: IBPT 5oi7eW 
PIX !!!.

RECEBEMOS DE CRISTIANE GIANCRISTOFARO OLIVA EIRELI - EPP - 26.388.995/0001-01 OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº 000014248

SÉRIE 001

EMISSÃO: 04/05/2022  -  DEST. / REM.: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE  -  VALOR TOTAL: R$ 606,30
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12/05/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E0036030520220503111651fe46645aa

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 03/05/2022 às 11:16:47

Valor Original: R$ 606,30 Valor Atualizado: R$ 606,30

Detalhes: PEDIDO ANTECIPADO SHOPPING DAS TINTAS

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agência: 3915 Conta: 0000000000054116

Destino

Nome: CRISTIANE GIANCRISTOFARO OLIVA EIRELI EP

CNPJ: 26388995000101

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agência: 1603 Conta: 00000000000130012959

Código da operação: 7360749184

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
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23/05/2022 08:43 Inte_r-net:::BAnking C-AIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de pagamento de concessionária
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Representaçãonumérica do
código de barras: 826400000137        764400910015        000221094014        032022600038                

Empresa: SAAE SOROCABA

Valor: 1.376,44

Identificação da operação: SAAE

Data de débito: 04/05/2022

Data/hora da operação: 04/05/2022

Código da operação: 00255465
Chave de segurança: CGNVQVJ3ZSW81GLW

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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23/05/2022 08:44 InTernet....Bank ing....CAI_xA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 03399.94972 53600.000094 28123.101017 6
89760000024081

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

Código do Banco: 033

Código do ISPB: 90400888

Beneficiário original / Cedente
Nome Fantasia: RAPIDO LUXO CAMPINAS LTDA.
Nome/Razão Social: RAPIDO LUXO CAMPINAS LTDA.

CPF/CNPJ: 45.992.724/0001-05
Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Pagador Final - Correntista
Nome/Razão Social: INCS

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 05/05/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 04/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 240,81

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 240,81

Valor Pago (R$): 240,81

Identificação do Pagamento: RAPIDO LUXO

Data/hora da operação: 04/05/2022 13:49:32

Código da operação: 024394413

Chave de segurança: CHTCWF9A6W0CHHAL

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 07790.00116 12019.822209 08095.592815 8
89680000029000

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A

Código do Banco: 077

Código do ISPB: 00416968

Beneficiário original / Cedente
Nome Fantasia: AL CEZAR COMERCIO DE EQUIPAMENTOS M
Nome/Razão Social: AL CEZAR COMERCIO DE EQUIPAMENTOS M

CPF/CNPJ: 25.264.916/0001-80
Sacador Avalista

Nome/Razão Social: AL CEZAR COMERCIO DE EQUIPAMENTOS M

CPF/CNPJ: 25.264.916/0001-80

Beneficiário Final
Nome/Razão Social: AL CEZAR COMERCIO DE EQUIPAMENTOS M

CPF/CNPJ: 25.264.916/0001-80

Pagador Sacado
Nome/Razão Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Pagador Final - Correntista
Nome/Razão Social: INCS

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 27/04/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 04/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 290,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 290,00

Valor Pago (R$): 290,00

Identificação do Pagamento: NF 2027 AL CEZAR

Data/hora da operação: 04/05/2022 14:43:46

Código da operação: 024448929

Chave de segurança: L9XH3R0Y9J8C2QYS

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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MUNICÍPIO DE CAMPO BOM

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

TOMADOR DE SERVIÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
-

Número / Série NFS-e

45 / T

Data de Emissão

25/04/2022 15:03

Número / Série RPS

LOCAL DE TRIBUTAÇÃO
Sorocaba / SP

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTÁRIO
Tomador de Serviço Simples Nacional

CNPJ/CPF: 09.268.215/0023-78 Inscrição Estadual: - Inscrição Municipal:

Nome/Razão Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereço: Rua Bernardo Guimarães, 105, ANDAR 5 SALA 508 EDIF TORRE BU, Jardim Vergueiro, CEP 18030-050

País: BrasilMunicípio: Sorocaba / SP

Telefone: (11) 3035 2779E-mail: CONTATO@INCS.ORG.BR

Endereço: RUA IDA GUILHERMINA KNIELING, 115, APTO 101, METZLER, CEP 93700-000

Nome Fantasia: PULIRE GESTAO E FACILITIES

Site:

Inscrição Estadual: -

Telefone:

Inscrição Municipal: 25.434

Município: Campo Bom / RS

E-mail: eraldoborges2017@gmail.com

CNPJ/CPF: 36.504.482/0001-64

Nome/Razão Social: PULIRE - SERVICOS DE LIMPEZA E CONSERVACAO EIRELI

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Valor Unitário Qtd / Unid Valor ServiçoAlíquota (%)

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

 ISSQNDescrição Desconto Inc.L.C. 116
20148 - SERVIÇO PRESTADOS
DE LIMPEZA E CONSERVÇÃO
REF. AO MÊS DE ABRIL/2022 -
INCS UPA ÉDEN - RUA MIGUEL
JOSÉ GIMENEZ, 75, ÉDEN -
SOROCABA/SP - C REF. BENEF
N SUJEITOS A RETENÇÃO
PARA A SEGURIDADE SOCIAL
CONFORME ART. 124 DA IN
RFB N. 971 DE 13/11/2009
R$13.124,17 RETENÇÃO DE
11% PARA A SEGURIDADE
SOCIAL R$ 11.074,34 DADOS
BANC BANCO SICREDI AG:
0109 C/C 23830-4

2,79 113.800,00 1,00 / UN 0,00 3.175,02113.800,0007.10

DEMONSTRATIVO DE CÁLCULO
Itens Não Tributáveis

0,00
Desconto Condicional

0,00
Deduções

0,00
Redução na Base de Cálculo

0,00
Valor Aproximado de Tributos

3.175,02
Base de Cálculo Retido

113.800,00
ISSQN Retido

3.175,02

RETENÇÕES FEDERAIS
INSS (R$)

11.074,34

IR (R$)

0,00

CSLL (R$)

0,00

PIS/PASEP (R$)

0,00

COFINS (R$)

0,00

Valor de Serviço
113.800,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 99.550,64

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 113.800,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Atividade(s) autorizada(s) pelo Município: 20148 - LIMPEZA DE IMOVEIS E/OU URBANA

Local de Tributação: Sorocaba / SP

A autenticidade desta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e pode ser verificada no portal do Município no endereço:

Chave de Acesso: 43-36504482000164-90-00T-000000045/859822453

AUTENTICIDADE

Código de Verificação: IBT.TO1.MQR

Página 1/1

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
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DMI

PULIRE  SERVICOS DE LIMPEZA E

Autenticação Mecânica

Nº do Documento

74891.12214 00006.501092 15238.301061 1 89750009955064

Beneficiário

0045

04/05/2022

N

(=) Valor Cobrado

Vencimento

Espécie Doc.

FICHA DE COMPENSAÇÃO

Pagador

(=) Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

Valor Moeda

Nosso Número

Local de Pagamento

Código de Baixa

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215002378

(-) Outras Deduções

Preferencialmente em canais eletrônicos da sua instituição financeira.
Agência / Código do Beneficiário

Espécie Moeda

SOROCABA SP 18030050

748-X

(+) Mora / Multa

RUA BERNARDO GUIMARAES,105 -

R$99.550,64

02/05/2022
Data do Documento

0109.15.23830
Data de Processamento

Quantidade Moeda
28/04/2022

Aceite

REAL

22/100006-5

Instruções

(+) Outros Acréscimos

CNPJ/CPF

36504482000164

Beneficiario Final

Recebimento através do cheque Nº:
Do banco:
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagável em qualquer agência bancária.

DMI

PULIRE  SERVICOS DE LIMPEZA E
Nº do Documento

Recibo do Pagador

Beneficiário

0045

04/05/2022

N

(=) Valor Cobrado

Vencimento

Espécie Doc.

Pagador

(=) Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

Valor Moeda

Nosso Número / Cód. do Documento

Local de Pagamento

Código de Baixa

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215002378

(-) Outras Deduções

Preferencialmente em canais eletrônicos da sua instituição financeira.
Agência / Código do Beneficiário

Espécie Moeda

SOROCABA SP 18030050

748-X

(+) Mora / Multa

RUA BERNARDO GUIMARAES,105 -

R$99.550,64

02/05/2022
Data do Documento

0109.15.23830
Data de Processamento

Quantidade Moeda
28/04/2022

Aceite

REAL

22/100006-5

Instruções

(+) Outros Acréscimos

CNPJ/CPF

36504482000164

Beneficiario Final

INFORMATIVO

  -

  -
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 74891.12214 00006.501092 15238.301061 1
89750009955064

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

Código do Banco: 748

Código do ISPB: 01181521

Beneficiário original / Cedente
Nome Fantasia: PULIRE SERVICOS DE LIMPEZA E
Nome/Razão Social: PULIRE SERVICOS DE LIMPEZA E

CPF/CNPJ: 36.504.482/0001-64
Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Pagador Final - Correntista
Nome/Razão Social: INCS

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 04/05/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 04/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 99.550,64

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 99.550,64

Valor Pago (R$): 99.550,64

Identificação do Pagamento: NF 45 PULIRE

Data/hora da operação: 04/05/2022 15:19:56

Código da operação: 024486388

Chave de segurança: 6P752UHUF5KCGKH4

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 10495.16923 40000.100046 00000.851311 1
89760002565400

Instituição Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Código do Banco: 104

Código do ISPB: 00360305

Beneficiário original / Cedente
Nome Fantasia: MEDIC-PHARM COMERCIAL LTDA ME
Nome/Razão Social: MEDIC-PHARM COMERCIAL LTDA ME

CPF/CNPJ: 10.463.731/0001-27
Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S.

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Pagador Final - Correntista
Nome/Razão Social: INCS

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 05/05/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 04/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 25.654,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 25.654,00

Valor Pago (R$): 25.654,00

Identificação do Pagamento: NF 8513 MEDIC PHARM

Data/hora da operação: 04/05/2022 15:26:47

Código da operação: 024493165

Chave de segurança: TPZNQ4YQ634T1XYK

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 10495.16923 40000.100046 00000.851238 8
89760000100000

Instituição Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Código do Banco: 104

Código do ISPB: 00360305

Beneficiário original / Cedente
Nome Fantasia: MEDIC-PHARM COMERCIAL LTDA ME
Nome/Razão Social: MEDIC-PHARM COMERCIAL LTDA ME

CPF/CNPJ: 10.463.731/0001-27
Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S.

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Pagador Final - Correntista
Nome/Razão Social: INCS

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 05/05/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 04/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.000,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.000,00

Valor Pago (R$): 1.000,00

Identificação do Pagamento: NF 8512 MEDIC PHARM

Data/hora da operação: 04/05/2022 15:29:12

Código da operação: 024495610

Chave de segurança: T3C4QG7FYR8FA7YR

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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Nome/Razão Social

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

RG/Inscrição Estadual Inscrição MunicipalCPF/CNPJ/Documento

09.268.215/0023-78

Bairro

JARDIM VERGUEIRO

Logradouro

RUA BERNARDO GUIMARAES, 105

Complemento

ANDAR 5 SALA 508 EDIF. TORRE

CEP/Cod.Postal

SOROCABA - SP contato@incs.org.br

E-mail

18030-050 11 30352779

TelefoneCidade/País Cod. IBGE

3552205

TOMADOR DE SERVIÇOS

Prefeitura Municipal de Capela do Alto

Departamento de Tributação

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais

Exigibilidade do ISS Local da Prestação

Exigível
Município de Incidência do ISS

CAPELA DO ALTO-SP
Número do Processo

CAPELA DO ALTO - SP

CompetênciaSérie do RPS Data do RPS

03/05/2022

Tipo do RPSNúmero do RPS

Optante Simples Nacional Tipo ISS

1 - Sim 2 - Não

Regime Especial TributaçãoIncentivo Fiscal

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Para certificação da autenticidade acesse
http://saopaulo1.dcfiorilli.com.br:8080/issw

eb, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

Código de Verificação de Autenticidade

113446X2CKQ2LL0RC3H0P6ZTVWS83GEE

03/05/2022 às 08:04:07
Chave de Acesso

216

Data e Hora de Emissão da NFS-e

Número da NFS-e

KK7AH3V0W

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

Nome/Razão Social

00000434122.962.315/0001-52 000022638

RG/Inscrição EstadualCPF/CNPJ CadastroInscrição Municipal

BairroLogradouro

DISTRITO INDUSTRIAL

Complemento

RUA JOSE DE MORAES, 218

E-mail

CAPELA DO ALTO-SP

Telefone

0033252655

Cidade

adm@lavanderiaflexclean.com.br

CEP

18195-000

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Página 1 de 1NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Discriminação dos Serviços
TotalQtde. Vlr. UnitárioUn. Medida Descrição

4,501.979,60 SERVIÇOS DE LAVANDERIAUN R$ 8.908,20

Retenções de Impostos

Valor Líquido da NFS-e: R$ 8.908,20

PIS

Val. Aprox. Tributos:

R$ 0,00 R$ 0,00

Outras RetençõesINSS IRRF

R$ 0,00R$ 0,00R$ 0,00

CSLL

R$ 0,00

COFINS

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil

R$ 8.908,20

Total do ISS

LC 116/2003:

R$ 0,00

Tinturaria e lavanderia 2,00%

Código da Obra

Deduções Base Cálculo

0000140000010

Valor Total dos Serviços

Código CNAE

R$ 0,00

Desconto Incondicionado

9601701

Atividade MunicípioAlíquota

ISS Retido Desconto Condicionado

2 - NãoR$ 8.908,20

14.10

R$ 178,16

Código ART

R$ 0,00

Base de Cálculo

SERVIÇOS DE LAVANDERIA
SERVIÇOS REFERENTE ABRIL 2022

Informações Complementares

Data

______/______/____________

AssinaturaCPF/RG

RECEBI(EMOS) DE FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 216 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO KK7AH3V0W.
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 10491.13556 07000.100045 00000.016345 2
89790000890820

Instituição Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Código do Banco: 104

Código do ISPB: 00360305

Beneficiário original / Cedente
Nome Fantasia: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA
Nome/Razão Social: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

CPF/CNPJ: 22.962.315/0001-52
Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INCS-INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Pagador Final - Correntista
Nome/Razão Social: INCS

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 08/05/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 04/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 8.908,20

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 8.908,20

Valor Pago (R$): 8.908,20

Identificação do Pagamento: NF 216 FLEX CLEAN

Data/hora da operação: 04/05/2022 15:49:59

Código da operação: 024518125

Chave de segurança: JSERCF978MPEMCWR

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0123 / 00013004327-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: COOK E FREEZE REFEICOES LTDA

CPF/CNPJ: 30.821.989/0001-65

Valor: R$ 80.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 35 COOK  

Histórico:  

 

Data de débito: 04/05/2022

Data / Hora da operação: 04/05/2022 13:36:56

 
Código da operação: 00147349

Chave de segurança: N5Y9Z3LEYV5FJK5T

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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RECEBEMOS DE BERNARDETE MANZATO 40919161200 OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº 000000001

SÉRIE 001

EMISSÃO: 08/04/2022  -  DEST. / REM.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE  -  VALOR TOTAL: R$ 220.658,10

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

1
Nº 000000001

SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

BERNARDETE MANZATO 40919161200

RUA JOÃO MACIEL, 107  - PARQUE BELA VISTA - 
CEP:18110-580 - VOTORANTIM - SP
TEL: (15)9838-7563
srmcont@hotmail.com

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO 135220459513182 08/04/2022 14:54:37

717192999119 38.903.925/0001-15

3522 0438 9039 2500 0115 5500 1000 0000 0117 0923 6848

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

ou no site da Sefaz Autorizadora

fl. 1 /2

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE
ENDEREÇO

RUA BERNARDO GUIMARÃES, 105 ANDAR 05, SALA 208 - TORRE BUSINESS
MUNICÍPIO

SOROCABA

FONE / FAX

(11)3035-2779

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM VERGUEIRO
UF

SP

CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
CEP

18030-050
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

08/04/2022
DATA SAÍDA / ENTRADA

08/04/2022
HORA DA SAÍDA

10:55:21

  

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0,00
OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

220.658,10
VALOR TOTAL DA NOTA

220.658,10

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

61.395,59

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA

FRETE POR CONTA

MUNICÍPIO

NUMERAÇÃO

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

PESO BRUTO

UF

UF

CNPJ / CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

9 - SEM FRETE

PESO LÍQUIDO

  
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

NCM / SH CSOSN CFOP UNID. QUANT.
VALOR

UNITÁRIO DESCONTO
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR
I.C.M.S.

VALOR
I.P.I.

ALÍQUOTAS
ICMS IPI

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓDIGO DO PROD. / 

SERV.
VALOR

LÍQUIDO
VALOR

PIJAMA TRIMBRADO (P) - BLUSA1 5101 UN 201,00 49,30 0,00 9.909,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010261072900
PIJAMA TIMBRADO (P) - CALÇA2 5101 UN 201,00 61,50 0,00 12.361,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010261072900
PIJAMA TIMBRADO (M) - BUSA3 5101 UN 303,00 53,10 0,00 16.089,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010261072900
PIJAMA TIMBRADO (M) - CALÇA4 5101 UN 303,00 65,30 0,00 19.785,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010261072900
PIJAMA TIMBRADO (G) - BLUSA5 5101 UN 268,00 56,90 0,00 15.249,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010261072900
PIJAMA TIMBRADO (G) - CALÇA6 5101 UN 268,00 69,10 0,00 18.518,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010261072900
PIJAMA TIMBRADO (XG) - BLUSA7 5101 UN 128,00 60,70 0,00 7.769,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010261072900
PIJAMA TIMBRADO (XG) - CALÇA8 5101 UN 128,00 72,90 0,00 9.331,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010261072900
PIJAMA TIMBRADO (XXG) -  BLUSA9 5101 UN 20,00 64,50 0,00 1.290,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010261072900
PIJAMA TIMBRADO (XXG) - CALÇA10 5101 UN 20,00 76,60 0,00 1.532,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010261072900
JALECO TIMBRADO (P)11 5101 UN 8,00 91,20 0,00 729,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010261019090
JALECO TIMBRADO (M)12 5101 UN 30,00 95,90 0,00 2.877,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010261019090
JALECO TIMBRADO (G)13 5101 UN 20,00 100,60 0,00 2.012,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010261019090
CAMISETA TIMBRADA (P)15 5101 UN 15,00 63,00 0,00 945,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010261091000
CAMISETA TIMBRADA (M)16 5101 UN 20,00 63,00 0,00 1.260,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010261091000
CAMISETA TIMBRADA (G)17 5101 UN 15,00 69,00 0,00 1.035,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010261091000
CAMISETA TIMBRADA (XG)18 5101 UN 10,00 78,80 0,00 788,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010261091000
CAMISETA TIMBRADA (XXG)19 5101 UN 10,00 78,80 0,00 788,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010261091000
MANTA AZUL TIMBRADA 
(COBERTOR HOSPITALAR)

20 5101 UN 180,00 113,80 0,00 20.484,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010263013000

TOALHA DE BANHO BRANCA 
TIMBRADA

21 5101 UN 50,00 57,50 0,00 2.875,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010263026000

LENÇOL PERCAL 180 FIOS 
TIMBRADO

22 5101 UN 600,00 118,00 0,00 70.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010248030090

JALECO TIMBRADO (XG)14 5101 UN 9,00 105,30 0,00 947,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010261019090
AVENTAL CIRÚRGICO TIMBRADO23 5101 UN 20,00 95,00 0,00 1.900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010230059020
CAMPO CIRÚRGICO FENESTRADO 
40X50 CM

24 5101 UN 20,00 30,00 0,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010230059020

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

MD5 : C212618357429D0628DA57D8957DAB5C
  DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI
Endereço de entrega Rua Miguel José Gimenes, nº 75, Jardim Porto Bello, Sorocaba-SP
 Em atenção ao contrato de gestão firmado entre INCS e a prefeitura municipal de sorocaba para 
gestão da unidade de pronto atendimento ÉDEN 24 horas.      Forma de Pagamento: Faturamento 
001 - R$ 73.452,70
 Faturamento 002 - R$ 73.452,70 (Para 30 dias)

SGBr Sistemas
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

1
Nº 000000001

SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

BERNARDETE MANZATO 40919161200

RUA JOÃO MACIEL, 107  - PARQUE BELA VISTA - 
CEP:18110-580 - VOTORANTIM - SP
TEL: (15)9838-7563
srmcont@hotmail.com

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO 135220459513182 08/04/2022 14:54:37

717192999119 38.903.925/0001-15

3522 0438 9039 2500 0115 5500 1000 0000 0117 0923 6848

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

ou no site da Sefaz Autorizadora

fl. 2 /2

  
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

NCM / SH CSOSN CFOP UNID. QUANT.
VALOR

UNITÁRIO DESCONTO
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR
I.C.M.S.

VALOR
I.P.I.

ALÍQUOTAS
ICMS IPI

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓDIGO DO PROD. / 

SERV.
VALOR

LÍQUIDO
VALOR

CAMPO CIRÚRGICO FENESTRADO 
80X100 CM

25 5101 UN 20,00 39,00 0,00 780,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010230059020

Faturamento 003 - R$ 73.452,70 (Para 60 dias)
 Dados Bancário: 341 Banco Itáu, Agência 1651, conta 996736, Bernardete Manzato, CNPJ 38.903.925/0001-15.
Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 24441,33  Est.: 36954,27  Mun.: 0,00

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1651 / 00000099673-6

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: BERNARDETE MANZATO

CPF/CNPJ: 38.903.925/0001-15

Valor: R$ 73.652,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 01 BERNARDETE 2 P  

Histórico:  

 

Data de débito: 04/05/2022

Data / Hora da operação: 04/05/2022 14:12:54

 
Código da operação: 00151994

Chave de segurança: UY36TZFJYJ55GLJ9

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3327 / 00013000529-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI EP

CPF/CNPJ: 06.189.855/0001-99

Valor: R$ 18.503,39

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 8061 MEDSYSTEM  

Histórico:  

 

Data de débito: 04/05/2022

Data / Hora da operação: 04/05/2022 14:15:42

 
Código da operação: 00152336

Chave de segurança: WZA7KSGA5JKWKZYW

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8251 / 00000000293-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: H MED GESTAO EM SAUDE REMOCOES

CPF/CNPJ: 36.372.544/0001-21

Valor: R$ 1.400,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 131 H MED  

Histórico:  

 

Data de débito: 04/05/2022

Data / Hora da operação: 04/05/2022 14:23:53

 
Código da operação: 00153382

Chave de segurança: FFZWGPN2TQLTVR99

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0523 / 00000031934-1

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: DSR HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 14.658.976/0001-60

Valor: R$ 24.101,84

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 5786 DSR  

Histórico:  

 

Data de débito: 04/05/2022

Data / Hora da operação: 04/05/2022 15:02:03

 
Código da operação: 00159041

Chave de segurança: 3XJ96JREJT8UQ1JL

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4340 / 00000220878-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA

CPF/CNPJ: 42.604.446/0001-75

Valor: R$ 6.831,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 59 COMERCIAL CIRU  

Histórico:  

 

Data de débito: 04/05/2022

Data / Hora da operação: 04/05/2022 15:05:27

 
Código da operação: 00159527

Chave de segurança: 6ZT1VUP2NKNFHJRQ

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4340 / 00000220878-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA

CPF/CNPJ: 42.604.446/0001-75

Valor: R$ 11.490,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 60 COMERCIAL  

Histórico:  

 

Data de débito: 04/05/2022

Data / Hora da operação: 04/05/2022 15:16:49

 
Código da operação: 00161228

Chave de segurança: YMVVJXL63SKPR603

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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Número da NF

00000954
Data e Hora de Emissão

02/05/2022 14:15:48
Código de Verificação

B583-F7193

PRESTADOR DE SERVIÇOS
C.P.F. / C.N.P.J.: 03.626.100/0001-16 I.M.: 30365 I.E.:
Nome / Razão Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP
Endereço: AV. DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA, 310 - CENTRO
Municipío: MIRACATU UF: SP CEP: 11850000
E-mail: fiscal@coppicon.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
C.P.F. / C.N.P.J.: 09.268.215/0023-78 I.M.: I.E.:

Nome / Razão Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
Endereço: RUA MIGUEL JOSÉ GIMENEZ, 75 - JARDIM PORTO BELLO CEP: 18103-750
Municipío: SOROCABA UF: SP E-mail:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
UPA EDEN PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE 01 A 30/04/2022
 
 

_______________________________________________________________________________________________
Retenções de Impostos
IR: R$ 1950,00  -  CSLL: R$ 1300,00  -  COFINS: R$ 3900,00  -  PIS: R$ 845,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 130.000,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 122.005,00
Código do Serviço
402 - Análises clínicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia,ultrasonografia, ressonância
magnética, radiologia, tomografia e congêneres.

Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 130.000,00 3,00% 3.900,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
- Local de Prestação: Sede do Prestador.
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2302 / 00000020549-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE

CPF/CNPJ: 03.626.100/0001-16

Valor: R$ 122.005,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 954 ANALISES  

Histórico:  

 

Data de débito: 04/05/2022

Data / Hora da operação: 04/05/2022 15:43:32

 
Código da operação: 00165226

Chave de segurança: F3KFS0FWEAR841QM

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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Número da Nota

Data e Hora de Emissão

27/04/2022 10:21

Código de Verificação
74 9E 11

Competência:
04/2022

Número do RPS:
1029

Número NFSe substituída:

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA  DE SERVIÇO - NFS-e

Nota Fiscal de Serviço Eletrônica - NFS-e

1 2/
PáginaMunicípio de Prestação do Serviço:

Ribeirao Preto/SP

Município:

Inscrição Municipal:

Endereço:

CPF/CNPJ:

3543402 - Ribeirao Preto/SP

14117701

Rua Alice Alem Saadi, 855 - Nova Ribeirania - CEP: 14096-570

11.639.106/0001-56

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: Correa Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados

UF: SP

Complemento: CONJ. 1901 Telefone: (16)9427-5372

e-mail: contato@crbadv.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78 Inscrição Municipal:

Nome/Razão Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereço: RUA BERNARDO GUIMARAES 105 ANDAR 5 SALA 508, 0 - VILA BOA VISTA - CEP: 18030-050

Município: 3552205 - Sorocaba/SP UF: SP

e-mail:

Complemento: Telefone:

Inscrição Estadual:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Advocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal, administrativo e trabalhista, referente ao Termo de Convenio 
(Processo Administrativo n. 2022/3949) celebrado entre o INCS e Prefeitura Municipal de Sorocaba Unidade de Pronto Atendimento Eden

Forma de Pagamento: Deposito Bancario.

Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0

Aliquota ISS 4,59%

Vencimento: 20/05/2022

Natureza da Operação

(=) Base de Cálculo

(=) Valor ISS

5.000,00

229,50

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00

Código do Serviço: 17.14 - Advocacia.

(x) Alíquota (%) 4,59

PIS (R$)

0,00

COFINS (R$)

0,00

IR (R$)

0,00

INSS (R$)

0,00

CSLL (R$)

0,00

TRIBUTOS FEDERAIS

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Informações

Valor dos Serviços

(-) Deduções permitidas em Lei

(-) Desconto Incondicionado

ISS a reter:

Valor dos Serviços

(-) Desconto Incondicionado

(-) Desconto Condicionado

(-) Retenções Federais

(-) Outras Retenções

(-) ISS Retido

(=) Valor Líquido

Regime Especial de Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

5.000,00 5.000,00

0,00

0,000,00

0,00

0,00

0,00

5.000,00
Não

1 - Tributação no município 0,00

3 - Sociedade de profissionais

Sim

2 - Não

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 27/04/2022 10:30 Desenvolvido por Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br

OUTRAS INFORMAÇÕES
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00000001001

Número da Nota

Data e Hora de Emissão

27/04/2022 10:21

Código de Verificação
74 9E 11

Competência:
04/2022

Número do RPS:
1029

Número NFSe substituída:

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA  DE SERVIÇO - NFS-e

Nota Fiscal de Serviço Eletrônica - NFS-e

2 2/
PáginaMunicípio de Prestação do Serviço:

Ribeirao Preto/SP

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Recebi(emos) de Correa Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados
os serviços constantes da Nota Fiscal Eletronica de Serviço  (NFSe) ao lado.

00000001001

Número da Nota

Identificação e Assinatura do RecebedorDATA _______ / _______ / __________

Emissão:27/04/22-Tomador:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:5.000,00
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4015 / 00000017301-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA SOC. DE ADVOGADOS

CPF/CNPJ: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 1001 CORREA RIBEI  

Histórico:  

 

Data de débito: 04/05/2022

Data / Hora da operação: 04/05/2022 15:55:47

 
Código da operação: 00167080

Chave de segurança: RYJ0RJVC4Q0C2S4Z

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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FRETE POR CONTA

0 - Emitente 2 - Terceiros 4 - Destinatário Próprio

1 - Destinatário/Remetente 3 - Emitente Próprio 9 - Sem Frete

9

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRÚRGICA SOROCABA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº 67

Série 1

Comercial Cirúrgica Sorocaba

R. Rocha Pombo 66 - galpão 2 CEP: 18.044-030 -
Vila Jardini - Sorocaba/SP - Fone: 15997789203

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica
0-Entrada
1-Saída

1

Nº 67
SÉRIE 1

FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO

35220442604446000175550010000000671438163671

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220555477650 29/04/2022 16:23:11
INSCRIÇÃO ESTADUAL

798.523.616.117
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF

42.604.446/0001-75

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAÚDE
CNPJ/CPF

09.268.215/0023-78
INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO

29/04/2022
ENDEREÇO

R. Bernardo Guimarães 105
BAIRRO

Jardim Vergueiro
CEP

18.030-050
DATA SAÍDA

29/04/2022
MUNICÍPIO

Sorocaba
FONE/FAX UF

SP
HORA SAÍDA

16:18:00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

31.500,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

31.500,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

. - - - CEP:
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

0
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0.0
PESO LÍQUIDO

0.0

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIQ. ICMS ALIQ. IPI

1005 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 100ml 25010090 0102 5102 un 1.500,0000 9,70000 14.550,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1005 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250ml 25010090 0102 5102 un 1.500,0000 11,30000 16.950,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

395.028
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

0,00
VALOR DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS
OBSERVAÇÕES

GESTÃO - Sorocaba
Pagamento via transferência
Banco Sicoob, Agência 4340, Conta Corrente n 220.878-
4
ou PIX: 42604446000175
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL";
II - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE ICMS, DE
ISS E DE IPI".
Você pagou aproximadamente:
R$ 2.472,74 de tributos federais
R$ 4.189,50 de tributos estaduais
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 40CA7E

RESERVADO AO FISCO
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4340 / 00000220878-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA

CPF/CNPJ: 42.604.446/0001-75

Valor: R$ 31.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 67 COMERCIAL CIRU  

Histórico:  

 

Data de débito: 04/05/2022

Data / Hora da operação: 04/05/2022 16:19:56

 
Código da operação: 00170602

Chave de segurança: A4AYLLUCVWUEZA0U

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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Competência
Código de Verificação

Número do RPS
No. da NFS-e substituída

Dados do Prestador de Serviços

Razão Social/Nome

Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Serviços

Razão Social/Nome

CNPJ/CPF Inscrição Municipal Município

Endereço e CEP

Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminação dos Serviços

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra Código ART

Tributos Federais

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Data e Hora da Emissão

Valor dos Serviços    R$

(-) Desconto Incondicionado

(-) Desconto Condicionado

(-) Retenções Federais

Outras Retenções

(-) ISS Retido

(=)  Valor Líquido        R$

Regime especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultura

Endereço e Cep

CNPJ/CPF Inscrição Municipal Município

Número da
NFS-e

PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE ITU

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

334

02/05/2022 18:41:51 2/5/2022 YOMY8JD7I

00.345.654/0001-57 29123 ITU - SP

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

SALA 08 (11)2512-0187 fiscal@rhhosp.com.br

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SAO PAULO - SP

17.01 / 866070001 - ATIVIDADES DE APOIO À GESTÃO DE SAÚDE

Serviços de Logística de Compras executados de 01/04/2022 a 30/04/2022 na UPA do Eden em Sorocaba/SP, em conformidade com o Convênio de nº
3949/2022 firmado entre INCS - Instituto Nacional de Ciências da Saúde e o Município de Sorocaba.

34.800,00

0,00

34.800,00

0-Nenhum

2 - Não

2-Não

INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI - ME

0,00

Natureza Operação

1-Tributação no município

09.268.215/0023-78

RUA BERNARDO GUIMARÃES ,105 - VILA ANASTÁCIO CEP: 05092-030

Local da Prestação ITU - SP

Nome Fantasia

(=) Valor do ISS:      R$

(x) Alíquota  %

ISS a reter:

(-)  Desconto Incondicionado

(-)  Deduções permitidas em lei

Base de Cálculo

Valor dos Serviços   R$

696,00

( ) Sim (X) Não

2,00

34.800,00

34.800,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000024008-6

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INTEGRA LOG. EM GESTAO DE SAUDE EIRELI

CPF/CNPJ: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 34.800,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 334 INTEGRA  

Histórico:  

 

Data de débito: 04/05/2022

Data / Hora da operação: 04/05/2022 16:22:23

 
Código da operação: 00170933

Chave de segurança: JJFGYWZWUHAZ2AZ8

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0317 / 00013001331-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: AVIV GESTAO EM SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 31.549.103/0001-39

Valor: R$ 500.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 15 AVIV  

Histórico:  

 

Data de débito: 04/05/2022

Data / Hora da operação: 04/05/2022 16:24:22

 
Código da operação: 00171219

Chave de segurança: Q14AQ772CH6QH76C

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0317 / 00013001331-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: AVIV GESTAO EM SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 31.549.103/0001-39

Valor: R$ 394.946,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 15 AVIV  

Histórico:  

 

Data de débito: 04/05/2022

Data / Hora da operação: 04/05/2022 16:25:53

 
Código da operação: 00171431

Chave de segurança: WLCMFRM5L0S05V70

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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Número / Série

29/04/2022 10:45:01

Data e Hora de Emissão da NFS-e

n1HlGaIbA

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

352 / E04/2022

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Serviços de remoção executados de 01/04/2022 a 30/04/2022 na UPA do Éden em Sorocaba/SP. Em conformidade com o convênio de n°3949/2022 firmado entre o INCS-
Instituto Nacional de Ciências da Saúde e o Município de Sorocaba.

Dados bancários:
Banco Santander 033
Agência:3733
Conta Corrente: 13005476-4
IBGS Instituto Brasileiro de Gestão em Saúde
CNPJ:26.231.347/0001-02

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

102.500,00 0,00 0,00 102.500,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Código da Obra:
Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM SAUDE

26.213.347/0001-06
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

352637

UF:Município / País:

Endereço: RUA BAMBUI 321 JARDIM SATÉLITE

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS- Instituto Nacional de Ciências da Saúde

SP

Endereço: RUA BERNARDO GUIMARAES 105 Andar:5 Sala 508 Ed Torre Business;
VERGUEIRO

Inscrição Municipal:

Municipio:

SOROCABA / BRASIL

09.268.215/0023-78

E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

comercial@helpvalle.com.br

12230-130 (  )      -

18030-050

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

2,00 2.050,00102.500,00 0,00 102.500,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

862160200 - SERVIÇOS MÓVEIS DE ATENDIMENTO A URGÊNCIAS, EXCETO POR UTI MÓVEL

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

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível NÃO OPTANTE -

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
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23/05/2022 09:08 I.nternet B ank.ing....CAIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733 / 00013005476-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM S

CPF/CNPJ: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 102.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 352 IBGS  

Histórico:  

 

Data de débito: 04/05/2022

Data / Hora da operação: 04/05/2022 16:52:56

 
Código da operação: 00175036

Chave de segurança: YGJ9AM080J0GRWX3

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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06/06/2022 08:59 IntErnet...B:Anking____CaIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa 1/1

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferência: Transferência Recebida

Conta origem: 3915 / 003 / 00005362-4

Conta destino: 3915 / 003 / 00005411-6

Nome remetente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Valor: R$ 83.782,77

Data/hora da operação: 05/05/2022 11:43:04

 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 05/05/2022 10:15:15

 
 

INSTRUÇÕES:

JRS: VL P/DIA ATRASO      R$2,22 A PARTIR DE 06/05/22 PROTESTO: A PARTIR DE 16/05/2022. . . . . . . 

 
Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Física.

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Jurídica.

00190.00009 01673.781629 05220.619315 8 89760000148153

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS  CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78
,105/ANDAR 5 SALA 508 EDIF TORRE BUSI, SOROCABA  -SP   CEP:18030050

 

16737816205220619-0 04750101/1 05/05/2022 1.481,53 1.481,53

FABESUL COMERCIO DE SUPRIMENTOS LTDA CPF/CNPJ: 89.054.050/0001-65
RUA JULIO KOWALSKI 225 PAVILHAO A            JARDIM SAO PEDROPORTO ALEGRE        RS-91.040-380     

3415-0 / 51110-2

00190.00009 01673.781629 05220.619315 8 89760000148153

PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL

FABESUL COMERCIO DE SUPRIMENTOS LTDA CPF/CNPJ: 89.054.050/0001-65

04/04/2022 04750101/1 DM N 05/05/2022

04750101/1 31 R$ 0.00000

JRS: Vl p/Dia Atraso      R$2,22 A PARTIR DE 06/05/22

 PROTESTO: A partir de 16/05/2022

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78
,105/ANDAR 5 SALA 508 EDIF TORRE BUSI,
SOROCABA-SP CEP:18030050

 

05/05/2022

3415-0 / 51110-2

16737816205220619-0

1.481,53

1.481,53
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23/05/2022 09:11 InterNet BanKing---CAI_XA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 00190.00009 01673.781629 05220.619315 8
89760000148153

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Código do Banco: 001

Beneficiário original / Cedente
Nome Fantasia: FABESUL COMERCIO DE SUPRIMENTOS LTDA
Nome/Razão Social: FABESUL COMERCIO DE SUPRIMENTOS LTDA

CPF/CNPJ: 89.054.050/0001-65
Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Pagador Final - Correntista
Nome/Razão Social: INCS

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 05/05/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 05/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.481,53

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.481,53

Valor Pago (R$): 1.481,53

Identificação do Pagamento: NF 750101 FABESUL

Data/hora da operação: 05/05/2022 10:24:42

Código da operação: 025262629

Chave de segurança: RKWAZTLPG99QVCLC

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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Código do Serviço
14-1 -  LUBRIFICAÇAO, LIMPEZA,LUSTRAÇÃO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO,
RESTAURAÇAO,BLINDAGEM, MANUTENÇAO E CONSERVAÇAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS,
EQUIPAMENTOS, MOTORES,ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO( EXCETO PEÇAS E PARTES EMPREGADAS,
QUE FICAM SUJ

Data e Hora de Emissão
04/05/2022 17:11:27

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 15.900,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA =R$ 15.900,00

Código de Verificação
AB45-15AB1

Valor Total das Deduções (R$)
0,00

Alíquota (%)
***

Valor do ISS (R$)
Veja observações abaixo

Número da NF

00000566

PRESTADOR DE SERVIÇOS
C.P.F. / C.N.P.J.:
Nome / Razão Social:
Endereço:
Municipío:

25.035.863/0001-25
CLIMASIM SOLUÇOES EM AR CONDICIONADO EIRELI - ME
RUA PROFESSORA LAURENTINA LORENA CORREA DA SILVA, 26 - CENTRO
SANTA ISABEL

I.M.:

UF: SP

27572002761

CEP: 07500000

I.E.:

E-mail: brazilconsultoria@uol.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS DE MANUTENÇÕES PREVENTIVAS DE APARELHOS DE AR CONDICIONADO E ELABORAÇÃO DE PMOC EXECUTADOS DE 01/04/2022 À 01/05/2022 NA 
UPA ÉDEN EM SOROCABA / SP. EM CONFORMIDADE COM O CONVÊNIO DE Nº 3949/2022 FIRMADO ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA 
SAÚDE E O MUNICÍPIO DE SOROCABA.

DADOS BANCÁRIOS PARA TRANSFERENCIA
BANCO
SICREDI
AG 0710
C/C 24324-3
CNPJ: 25.035.863/0001-25 CHAVE PIX
CLIMASIM

Base de Cálculo (R$)
15.900,00

- Empresa optante do Simples Nacional.
- Local de Prestação: Sede do Prestador.
- Base de cálculo de R$ 15.900,00 e alíquota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
ISSQN R$ 477,00

OUTRAS INFORMAÇÕES

TOMADOR DE SERVIÇOS
C.P.F. / C.N.P.J.:
Nome / Razão Social:
Endereço:

Municipío:

09.268.215/0023-78
UPA ÉDEN - INCS
R BERNARDO GUIMARAES, 105 - ANDAR 5 SALA 508 EDIF TORRE BU
- JARDIM VERGUEIRO
SOROCABA UF: SP E-mail: contato@incs.org.br

CEP: 18.030-05

I.M.: I.E.:
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23/05/2022 09:13 Inter_net----Bank i:ng CAI.XA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000024324-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CLIMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIONADO EIR

CPF/CNPJ: 25.035.863/0001-25

Valor: R$ 15.900,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 566 CLIMASIM  

Histórico:  

 

Data de débito: 05/05/2022

Data / Hora da operação: 05/05/2022 10:35:26

 
Código da operação: 00129768

Chave de segurança: X5ZCRJQQ2PFEA0HF

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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13- Data de Validade =

13- Data de Validade =

01 - Razão social/Nome 02 - CNPJ/CEI

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

06 - Bairro/distrito 07 - Município 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

11- Identificador 12- Total a Recolher

Código de Barras Autenticação mecânica

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16 09.268.215/0023-78

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 15-33522779 18.030-050

JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1

06/05/2022

12523959092682152

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 05/05/2022 11:09:21

Versão do Aplicativo: 3.3.17  - 24/01/2020

230,99

Via Empresa

Atenção: não receber após Validade

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 05/05/2022 11:09:21

Versão do Aplicativo: 3.3.17  - 24/01/2020

01 - Razão social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 15-33522779 18.030-050

06 - Bairro/Distrito 07 - Município 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1

Código de Barras
Autenticação mecânica

Via Banco

11- Identificador

12523959092682152

12- Total a Recolher

230,99

Atenção: não receber após Validade

858800000024 309902392029 205061252399 590926821528

858800000024 309902392029 205061252399 590926821528

06/05/2022

14 - Qtde Trabalhadores

1

1

14 - Qtde Trabalhadores
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23/05/2022 09:15 Inte:rnet::::B-anK ing---CaIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:  INCS

Conta de débito: 3915 / 003 / 00005411-6

Representação numérica do código de barras:

858800000024 309902392029 205061252399 590926821528

Identificador: 12523959092682152

Cód. convênio: 0239

Data de validade: 06/05/2022

Valor recolhido: 230,99

Identificação da operação: GRRF BIANCA CAMPOS

Data / hora: 06/05/2022

Data de Débito: 06/05/2022

Código da operação: 00595667

Chave de segurança: MEFMHX6PPMLRNR1H

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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13- Data de Validade =

13- Data de Validade =

01 - Razão social/Nome 02 - CNPJ/CEI

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

06 - Bairro/distrito 07 - Município 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

11- Identificador 12- Total a Recolher

Código de Barras Autenticação mecânica

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16 09.268.215/0023-78

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 15-33522779 18.030-050

JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1

06/05/2022

12524697192682152

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 05/05/2022 13:11:18

Versão do Aplicativo: 3.3.17  - 24/01/2020

320,10

Via Empresa

Atenção: não receber após Validade

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 05/05/2022 13:11:18

Versão do Aplicativo: 3.3.17  - 24/01/2020

01 - Razão social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 15-33522779 18.030-050

06 - Bairro/Distrito 07 - Município 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1

Código de Barras
Autenticação mecânica

Via Banco

11- Identificador

12524697192682152

12- Total a Recolher

320,10

Atenção: não receber após Validade

858000000038 201002392020 205061252461 971926821527

858000000038 201002392020 205061252461 971926821527

06/05/2022

14 - Qtde Trabalhadores

1

1

14 - Qtde Trabalhadores
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:  INCS

Conta de débito: 3915 / 003 / 00005411-6

Representação numérica do código de barras:

858000000038 201002392020 205061252461 971926821527

Identificador: 12524697192682152

Cód. convênio: 0239

Data de validade: 06/05/2022

Valor recolhido: 320,10

Identificação da operação: GRRF MICHELLE SANTOS

Data / hora: 06/05/2022

Data de Débito: 06/05/2022

Código da operação: 00596046

Chave de segurança: WK656YFV3FR8NJ00

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2

69 de 518

 

 



13- Data de Validade =

13- Data de Validade =

01 - Razão social/Nome 02 - CNPJ/CEI

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

06 - Bairro/distrito 07 - Município 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

11- Identificador 12- Total a Recolher

Código de Barras Autenticação mecânica

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16 09.268.215/0023-78

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 15-33522779 18.030-050

JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1

06/05/2022

12526045292682152

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 05/05/2022 17:03:41

Versão do Aplicativo: 3.3.17  - 24/01/2020

470,90

Via Empresa

Atenção: não receber após Validade

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 05/05/2022 17:03:42

Versão do Aplicativo: 3.3.17  - 24/01/2020

01 - Razão social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 15-33522779 18.030-050

06 - Bairro/Distrito 07 - Município 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1

Código de Barras
Autenticação mecânica

Via Banco

11- Identificador

12526045292682152

12- Total a Recolher

470,90

Atenção: não receber após Validade

858800000040 709002392028 205061252607 452926821529

858800000040 709002392028 205061252607 452926821529

06/05/2022
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23/05/2022 09:17 Internet____Banking...CAIXa

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:  INCS

Conta de débito: 3915 / 003 / 00005411-6

Representação numérica do código de barras:

858800000040 709002392028 205061252607 452926821529

Identificador: 12526045292682152

Cód. convênio: 0239

Data de validade: 06/05/2022

Valor recolhido: 470,90

Identificação da operação: GRRF MARGARETH

Data / hora: 06/05/2022

Data de Débito: 06/05/2022

Código da operação: 00596305

Chave de segurança: GNFUWTR3ZZUL55LR

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2

71 de 518

 

 



13- Data de Validade =

13- Data de Validade =

01 - Razão social/Nome 02 - CNPJ/CEI

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

06 - Bairro/distrito 07 - Município 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

11- Identificador 12- Total a Recolher

Código de Barras Autenticação mecânica

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16 09.268.215/0023-78

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 15-33522779 18.030-050

JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1

06/05/2022

12526051092682152

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 05/05/2022 17:04:26

Versão do Aplicativo: 3.3.17  - 24/01/2020

186,14

Via Empresa

Atenção: não receber após Validade

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 05/05/2022 17:04:26

Versão do Aplicativo: 3.3.17  - 24/01/2020

01 - Razão social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 15-33522779 18.030-050

06 - Bairro/Distrito 07 - Município 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1

Código de Barras
Autenticação mecânica

Via Banco

11- Identificador

12526051092682152

12- Total a Recolher

186,14

Atenção: não receber após Validade

858900000018 861402392020 205061252607 510926821520

858900000018 861402392020 205061252607 510926821520

06/05/2022
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23/05/2022 09:17 I nter_n Et____Bank-i-ng----CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:  INCS

Conta de débito: 3915 / 003 / 00005411-6

Representação numérica do código de barras:

858900000018 861402392020 205061252607 510926821520

Identificador: 12526051092682152

Cód. convênio: 0239

Data de validade: 06/05/2022

Valor recolhido: 186,14

Identificação da operação: GRRF PATRICIA MOTA

Data / hora: 06/05/2022

Data de Débito: 06/05/2022

Código da operação: 00596569

Chave de segurança: 5N38A9ZQ18ARV9YK

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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23/05/2022 09:19 InteRn.et:::Ban:k:iNg---CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:  INCS

Conta de débito: 3915 / 003 / 00005411-6

Representação numérica do código de barras:

858200000015 850102392029 205061252453 966926821520

Identificador: 12524596692682152

Cód. convênio: 0239

Data de validade: 06/05/2022

Valor recolhido: 185,01

Identificação da operação: GRRF ROSANA SOLA

Data / hora: 06/05/2022

Data de Débito: 06/05/2022

Código da operação: 00597234

Chave de segurança: 7YRMK8VEF9239MV1

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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13- Data de Validade =

13- Data de Validade =

01 - Razão social/Nome 02 - CNPJ/CEI

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

06 - Bairro/distrito 07 - Município 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

11- Identificador 12- Total a Recolher

Código de Barras Autenticação mecânica

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16 09.268.215/0023-78

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 15-33522779 18.030-050

JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1

06/05/2022

12524592292682152

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 05/05/2022 15:21:23

Versão do Aplicativo: 3.3.17  - 24/01/2020

132,00

Via Empresa

Atenção: não receber após Validade

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 05/05/2022 15:21:23

Versão do Aplicativo: 3.3.17  - 24/01/2020

01 - Razão social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 15-33522779 18.030-050

06 - Bairro/Distrito 07 - Município 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1

Código de Barras
Autenticação mecânica

Via Banco

11- Identificador

12524592292682152

12- Total a Recolher

132,00

Atenção: não receber após Validade

858000000011 320002392023 205061252453 922926821529

858000000011 320002392023 205061252453 922926821529

06/05/2022

14 - Qtde Trabalhadores
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2ª Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:  INCS

Conta de débito: 3915 / 003 / 00005411-6

Representação numérica do código de barras:

858000000011 320002392023 205061252453 922926821529

Identificador: 12524592292682152

Cód. convênio: 0239

Data de validade: 06/05/2022

Valor recolhido: 132,00

Identificação da operação: GRRF MARIA SILVA

Data / hora: 06/05/2022

Data de Débito: 06/05/2022

Código da operação: 00597322

Chave de segurança: ZEG2J9PEWSULK3PH

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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13- Data de Validade =

13- Data de Validade =

01 - Razão social/Nome 02 - CNPJ/CEI

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

06 - Bairro/distrito 07 - Município 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

11- Identificador 12- Total a Recolher

Código de Barras Autenticação mecânica

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16 09.268.215/0023-78

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 15-33522779 18.030-050

JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1

06/05/2022

12524587792682152

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 05/05/2022 15:19:02

Versão do Aplicativo: 3.3.17  - 24/01/2020

344,64

Via Empresa

Atenção: não receber após Validade

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 05/05/2022 15:19:02

Versão do Aplicativo: 3.3.17  - 24/01/2020

01 - Razão social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 15-33522779 18.030-050

06 - Bairro/Distrito 07 - Município 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1

Código de Barras
Autenticação mecânica

Via Banco

11- Identificador

12524587792682152

12- Total a Recolher

344,64

Atenção: não receber após Validade

858900000034 446402392020 205061252453 877926821520

858900000034 446402392020 205061252453 877926821520

06/05/2022
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:  INCS

Conta de débito: 3915 / 003 / 00005411-6

Representação numérica do código de barras:

858900000034 446402392020 205061252453 877926821520

Identificador: 12524587792682152

Cód. convênio: 0239

Data de validade: 06/05/2022

Valor recolhido: 344,64

Identificação da operação: GRRF IONA SOUZA

Data / hora: 06/05/2022

Data de Débito: 06/05/2022

Código da operação: 00597436

Chave de segurança: GPX6QRE4NUK3NQHL

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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13- Data de Validade =

13- Data de Validade =

01 - Razão social/Nome 02 - CNPJ/CEI

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

06 - Bairro/distrito 07 - Município 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

11- Identificador 12- Total a Recolher

Código de Barras Autenticação mecânica

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16 09.268.215/0023-78

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 15-33522779 18.030-050

JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1

09/05/2022

12524606292682152

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 05/05/2022 17:32:34

Versão do Aplicativo: 3.3.17  - 24/01/2020

222,66

Via Empresa

Atenção: não receber após Validade

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 05/05/2022 17:32:35

Versão do Aplicativo: 3.3.17  - 24/01/2020

01 - Razão social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 15-33522779 18.030-050

06 - Bairro/Distrito 07 - Município 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1

Código de Barras
Autenticação mecânica

Via Banco

11- Identificador

12524606292682152

12- Total a Recolher

222,66

Atenção: não receber após Validade

858700000022 226602392027 205091252460 062926821520

858700000022 226602392027 205091252460 062926821520

09/05/2022
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:  INCS

Conta de débito: 3915 / 003 / 00005411-6

Representação numérica do código de barras:

858700000022 226602392027 205091252460 062926821520

Identificador: 12524606292682152

Cód. convênio: 0239

Data de validade: 09/05/2022

Valor recolhido: 222,66

Identificação da operação: GRRF HELOA NUNES

Data / hora: 06/05/2022

Data de Débito: 06/05/2022

Código da operação: 00597561

Chave de segurança: WWYU7N4N63MHMV6Q

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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13- Data de Validade =

13- Data de Validade =

01 - Razão social/Nome 02 - CNPJ/CEI

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

06 - Bairro/distrito 07 - Município 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

11- Identificador 12- Total a Recolher

Código de Barras Autenticação mecânica

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16 09.268.215/0023-78

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 15-33522779 18.030-050

JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1

09/05/2022

12623165392682152

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 06/05/2022 08:51:11

Versão do Aplicativo: 3.3.17  - 24/01/2020

301,67

Via Empresa

Atenção: não receber após Validade

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS
Gerada em 06/05/2022 08:51:11

Versão do Aplicativo: 3.3.17  - 24/01/2020

01 - Razão social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 15-33522779 18.030-050

06 - Bairro/Distrito 07 - Município 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1

Código de Barras
Autenticação mecânica

Via Banco

11- Identificador

12623165392682152

12- Total a Recolher
301,67

Atenção: não receber após Validade

858000000038 016702392029 205091262317 653926821520

858000000038 016702392029 205091262317 653926821520

09/05/2022

14 - Qtde Trabalhadores

1

1

14 - Qtde Trabalhadores

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2

82 de 518

 

 



23/05/2022 09:37 InT-ernet BanKing____CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:  INCS

Conta de débito: 3915 / 003 / 00005411-6

Representação numérica do código de barras:

858000000038 016702392029 205091262317 653926821520

Identificador: 12623165392682152

Cód. convênio: 0239

Data de validade: 09/05/2022

Valor recolhido: 301,67

Identificação da operação: GRRF SANDRO TEIXEIRA

Data / hora: 06/05/2022

Data de Débito: 06/05/2022

Código da operação: 00597650

Chave de segurança: 23FF6YFZ30GT8HTX

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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13- Data de Validade =

13- Data de Validade =

01 - Razão social/Nome 02 - CNPJ/CEI

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

06 - Bairro/distrito 07 - Município 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

11- Identificador 12- Total a Recolher

Código de Barras Autenticação mecânica

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16 09.268.215/0023-78

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 15-33522779 18.030-050

JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1

09/05/2022

12524617592682152

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 05/05/2022 15:26:38

Versão do Aplicativo: 3.3.17  - 24/01/2020

461,68

Via Empresa

Atenção: não receber após Validade

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 05/05/2022 15:26:38

Versão do Aplicativo: 3.3.17  - 24/01/2020

01 - Razão social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 15-33522779 18.030-050

06 - Bairro/Distrito 07 - Município 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1

Código de Barras
Autenticação mecânica

Via Banco

11- Identificador

12524617592682152

12- Total a Recolher

461,68

Atenção: não receber após Validade

858800000040 616802392029 205091252460 175926821529

858800000040 616802392029 205091252460 175926821529

09/05/2022

14 - Qtde Trabalhadores
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23/05/2022 09:46 In.te_rnet....BA.nki-ng:::CA:IXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:  INCS

Conta de débito: 3915 / 003 / 00005411-6

Representação numérica do código de barras:

858800000040 616802392029 205091252460 175926821529

Identificador: 12524617592682152

Cód. convênio: 0239

Data de validade: 09/05/2022

Valor recolhido: 461,68

Identificação da operação: GRRF ANA CORREA

Data / hora: 06/05/2022

Data de Débito: 06/05/2022

Código da operação: 00597685

Chave de segurança: XXYESG1NVV85FLM0

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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13- Data de Validade =

13- Data de Validade =

01 - Razão social/Nome 02 - CNPJ/CEI

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

06 - Bairro/distrito 07 - Município 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

11- Identificador 12- Total a Recolher

Código de Barras Autenticação mecânica

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16 09.268.215/0023-78

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 15-33522779 18.030-050

JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1

09/05/2022

12524601792682152

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 05/05/2022 15:23:29

Versão do Aplicativo: 3.3.17  - 24/01/2020

168,81

Via Empresa

Atenção: não receber após Validade

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 05/05/2022 15:23:29

Versão do Aplicativo: 3.3.17  - 24/01/2020

01 - Razão social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 15-33522779 18.030-050

06 - Bairro/Distrito 07 - Município 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1

Código de Barras
Autenticação mecânica

Via Banco

11- Identificador

12524601792682152

12- Total a Recolher

168,81

Atenção: não receber após Validade

858500000010 688102392023 205091252460 017926821525

858500000010 688102392023 205091252460 017926821525

09/05/2022

14 - Qtde Trabalhadores
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23/05/2022 09:47 Internet BaNking:::CA_IXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:  INCS

Conta de débito: 3915 / 003 / 00005411-6

Representação numérica do código de barras:

858500000010 688102392023 205091252460 017926821525

Identificador: 12524601792682152

Cód. convênio: 0239

Data de validade: 09/05/2022

Valor recolhido: 168,81

Identificação da operação: GRRF CINTIA AMORIM

Data / hora: 06/05/2022

Data de Débito: 06/05/2022

Código da operação: 00597766

Chave de segurança: Y4UW0PLLX8K2FX64

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2

87 de 518

 

 



13- Data de Validade =

13- Data de Validade =

01 - Razão social/Nome 02 - CNPJ/CEI

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

06 - Bairro/distrito 07 - Município 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

11- Identificador 12- Total a Recolher

Código de Barras Autenticação mecânica

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16 09.268.215/0023-78

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 15-33522779 18.030-050

JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1

06/05/2022

12524578292682152

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 05/05/2022 15:07:37

Versão do Aplicativo: 3.3.17  - 24/01/2020

160,90

Via Empresa

Atenção: não receber após Validade

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 05/05/2022 15:07:37

Versão do Aplicativo: 3.3.17  - 24/01/2020

01 - Razão social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 15-33522779 18.030-050

06 - Bairro/Distrito 07 - Município 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1

Código de Barras
Autenticação mecânica

Via Banco

11- Identificador

12524578292682152

12- Total a Recolher

160,90

Atenção: não receber após Validade

858700000014 609002392021 205061252453 782926821520

858700000014 609002392021 205061252453 782926821520

06/05/2022

14 - Qtde Trabalhadores
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23/05/2022 09:49 I.n-tern-et banking CAI-XA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:  INCS

Conta de débito: 3915 / 003 / 00005411-6

Representação numérica do código de barras:

858700000014 609002392021 205061252453 782926821520

Identificador: 12524578292682152

Cód. convênio: 0239

Data de validade: 06/05/2022

Valor recolhido: 160,90

Identificação da operação: GRRF CAIO SANTOS

Data / hora: 06/05/2022

Data de Débito: 06/05/2022

Código da operação: 00597974

Chave de segurança: TXSFEHZHKELQ4RWP

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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23/05/2022 09:50 Int-erNet BankiNg...cAIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0152 / 00000340873-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ROSANA TURINI SOLA

CPF/CNPJ: 110.317.048-17

Valor: R$ 2.281,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: RESCISAO ROSANA SOLA  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/05/2022

Data / Hora da operação: 06/05/2022 07:42:22

 
Código da operação: 00107879

Chave de segurança: 4M187G1REEJP05UU

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

122.97853.64-7
11 Nome

MARIA LUCIA DA SILVA Código: 2197
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

Rua Martins Flores 310
13 Bairro

Jardim Residencial N
14 Município

Sorocaba
15 UF

SP
16 CEP

18.087-805
17 CTPS (nº, série, UF)

78741/-02/SP
18 CPF

101.843.548-46
19 Data de Nascimento

18/08/1963
20 Nome da Mãe

Elizabete Bispo Da Silva

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 822,58
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afastamento

PD0
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.400,00 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 0,00 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 0,00

56 Horas extras R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 0,00 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 02/12 avos R$ 250,00 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 125,00

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 41,67 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 1.816,67

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 107,82 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 18,75

114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 126,57

VALOR LÍQUIDO R$ 1.690,10
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

122.97853.64-7
11 Nome

MARIA LUCIA DA SILVA Código: 2197
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

Rua Martins Flores 310
13 Bairro

Jardim Residencial N
14 Município

Sorocaba
15 UF

SP
16 CEP

18.087-805
17 CTPS (nº, série, UF)

78741/-02/SP
18 CPF

101.843.548-46
19 Data de Nascimento

18/08/1963
20 Nome da Mãe

Elizabete Bispo Da Silva

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 822,58
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afastamento

PD0
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.400,00 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 0,00 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 0,00

56 Horas extras R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 0,00 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 02/12 avos R$ 250,00 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 125,00

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 41,67 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 1.816,67

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 107,82 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 18,75

114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 126,57

VALOR LÍQUIDO R$ 1.690,10
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

122.97853.64-7
11 Nome

MARIA LUCIA DA SILVA Código: 2197
17 CTPS (nº, série, UF)

78741/-02/SP
18 CPF

101.843.548-46
19 Data de Nascimento

18/08/1963
20 Nome da Mãe

Elizabete Bispo Da Silva
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 1.690,10 (Um mil, seiscentos e noventa reais e dez centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente 
Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

122.97853.64-7
11 Nome

MARIA LUCIA DA SILVA Código: 2197
17 CTPS (nº, série, UF)

78741/-02/SP
18 CPF

101.843.548-46
19 Data de Nascimento

18/08/1963
20 Nome da Mãe

Elizabete Bispo Da Silva
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 1.690,10 (Um mil, seiscentos e noventa reais e dez centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente 
Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

122.97853.64-7
11 Nome

MARIA LUCIA DA SILVA Código: 2197
17 CTPS (nº, série, UF)

78741/-02/SP
18 CPF

101.843.548-46
19 Data de Nascimento

18/08/1963
20 Nome da Mãe

Elizabete Bispo Da Silva
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 1.690,10 (Um mil, seiscentos e noventa reais e dez centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente 
Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

122.97853.64-7
11 Nome

MARIA LUCIA DA SILVA Código: 2197
17 CTPS (nº, série, UF)

78741/-02/SP
18 CPF

101.843.548-46
19 Data de Nascimento

18/08/1963
20 Nome da Mãe

Elizabete Bispo Da Silva
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 1.690,10 (Um mil, seiscentos e noventa reais e dez centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente 
Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

122.97853.64-7
11 Nome

MARIA LUCIA DA SILVA Código: 2197
17 CTPS (nº, série, UF)

78741/-02/SP
18 CPF

101.843.548-46
19 Data de Nascimento

18/08/1963
20 Nome da Mãe

Elizabete Bispo Da Silva
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 1.690,10 (Um mil, seiscentos e noventa reais e dez 
centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

122.97853.64-7
11 Nome

MARIA LUCIA DA SILVA Código: 2197
17 CTPS (nº, série, UF)

78741/-02/SP
18 CPF

101.843.548-46
19 Data de Nascimento

18/08/1963
20 Nome da Mãe

Elizabete Bispo Da Silva
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 1.690,10 (Um mil, seiscentos e noventa reais e dez 
centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

122.97853.64-7
11 Nome

MARIA LUCIA DA SILVA Código: 2197
17 CTPS (nº, série, UF)

78741/-02/SP
18 CPF

101.843.548-46
19 Data de Nascimento

18/08/1963
20 Nome da Mãe

Elizabete Bispo Da Silva
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 1.690,10 (Um mil, seiscentos e noventa reais e dez 
centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

122.97853.64-7
11 Nome

MARIA LUCIA DA SILVA Código: 2197
17 CTPS (nº, série, UF)

78741/-02/SP
18 CPF

101.843.548-46
19 Data de Nascimento

18/08/1963
20 Nome da Mãe

Elizabete Bispo Da Silva
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 1.690,10 (Um mil, seiscentos e noventa reais e dez 
centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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23/05/2022 09:51 Int ern:et----BanKing...cA:IXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0152 / 00000278542-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MARIA LUCIA DA SILVA

CPF/CNPJ: 101.843.548-46

Valor: R$ 1.690,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: RESCISAO MARIA SILVA  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/05/2022

Data / Hora da operação: 06/05/2022 07:44:14

 
Código da operação: 00107999

Chave de segurança: CP0FPG58AFLP5A50

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

148.35367.29-0
11 Nome

HELOA FERREIRA DE JESUS NUNES Código: 2279
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

LUIZ GONÇALVES DE CAMARGO 287
13 Bairro

ÉDEN
14 Município

SOROCABA
15 UF

SP
16 CEP

18.103-020
17 CTPS (nº, série, UF)

59576/-40/SP
18 CPF

404.404.188-10
19 Data de Nascimento

27/10/1993
20 Nome da Mãe

MIRLA MARIA FERREIRA DE JESUS

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 954,84
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afastamento

PD0
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 29/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.788,33 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 0,00 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 222,00

56 Horas extras 11:00 horas 100,00% R$ 226,11 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 93,35 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 02/12 avos R$ 308,33 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 154,17

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 51,39 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 2.843,68

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 191,50 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 23,12

114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 214,62

VALOR LÍQUIDO R$ 2.629,06
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

148.35367.29-0
11 Nome

HELOA FERREIRA DE JESUS NUNES Código: 2279
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

LUIZ GONÇALVES DE CAMARGO 287
13 Bairro

ÉDEN
14 Município

SOROCABA
15 UF

SP
16 CEP

18.103-020
17 CTPS (nº, série, UF)

59576/-40/SP
18 CPF

404.404.188-10
19 Data de Nascimento

27/10/1993
20 Nome da Mãe

MIRLA MARIA FERREIRA DE JESUS

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 954,84
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afastamento

PD0
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 29/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.788,33 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 0,00 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 222,00

56 Horas extras 11:00 horas 100,00% R$ 226,11 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 93,35 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 02/12 avos R$ 308,33 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 154,17

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 51,39 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 2.843,68

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 191,50 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 23,12

114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 214,62

VALOR LÍQUIDO R$ 2.629,06
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

148.35367.29-0
11 Nome

HELOA FERREIRA DE JESUS NUNES Código: 2279
17 CTPS (nº, série, UF)

59576/-40/SP
18 CPF

404.404.188-10
19 Data de Nascimento

27/10/1993
20 Nome da Mãe

MIRLA MARIA FERREIRA DE JESUS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.629,06 (Dois mil, seiscentos e vinte e nove reais e seis centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do 
presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

148.35367.29-0
11 Nome

HELOA FERREIRA DE JESUS NUNES Código: 2279
17 CTPS (nº, série, UF)

59576/-40/SP
18 CPF

404.404.188-10
19 Data de Nascimento

27/10/1993
20 Nome da Mãe

MIRLA MARIA FERREIRA DE JESUS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.629,06 (Dois mil, seiscentos e vinte e nove reais e seis centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do 
presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

148.35367.29-0
11 Nome

HELOA FERREIRA DE JESUS NUNES Código: 2279
17 CTPS (nº, série, UF)

59576/-40/SP
18 CPF

404.404.188-10
19 Data de Nascimento

27/10/1993
20 Nome da Mãe

MIRLA MARIA FERREIRA DE JESUS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.629,06 (Dois mil, seiscentos e vinte e nove reais e seis centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do 
presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

148.35367.29-0
11 Nome

HELOA FERREIRA DE JESUS NUNES Código: 2279
17 CTPS (nº, série, UF)

59576/-40/SP
18 CPF

404.404.188-10
19 Data de Nascimento

27/10/1993
20 Nome da Mãe

MIRLA MARIA FERREIRA DE JESUS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.629,06 (Dois mil, seiscentos e vinte e nove reais e seis centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do 
presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

148.35367.29-0
11 Nome

HELOA FERREIRA DE JESUS NUNES Código: 2279
17 CTPS (nº, série, UF)

59576/-40/SP
18 CPF

404.404.188-10
19 Data de Nascimento

27/10/1993
20 Nome da Mãe

MIRLA MARIA FERREIRA DE JESUS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.629,06 (Dois mil, seiscentos e vinte e nove reais e 
seis centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

148.35367.29-0
11 Nome

HELOA FERREIRA DE JESUS NUNES Código: 2279
17 CTPS (nº, série, UF)

59576/-40/SP
18 CPF

404.404.188-10
19 Data de Nascimento

27/10/1993
20 Nome da Mãe

MIRLA MARIA FERREIRA DE JESUS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.629,06 (Dois mil, seiscentos e vinte e nove reais e 
seis centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

148.35367.29-0
11 Nome

HELOA FERREIRA DE JESUS NUNES Código: 2279
17 CTPS (nº, série, UF)

59576/-40/SP
18 CPF

404.404.188-10
19 Data de Nascimento

27/10/1993
20 Nome da Mãe

MIRLA MARIA FERREIRA DE JESUS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.629,06 (Dois mil, seiscentos e vinte e nove reais e 
seis centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

148.35367.29-0
11 Nome

HELOA FERREIRA DE JESUS NUNES Código: 2279
17 CTPS (nº, série, UF)

59576/-40/SP
18 CPF

404.404.188-10
19 Data de Nascimento

27/10/1993
20 Nome da Mãe

MIRLA MARIA FERREIRA DE JESUS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.629,06 (Dois mil, seiscentos e vinte e nove reais e 
seis centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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23/05/2022 09:54 InterNet....banking...CAIXa

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1599 / 00001018133-3

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: HELOA FERREIRA DE JESUS NUNES

CPF/CNPJ: 404.404.188-10

Valor: R$ 2.629,06

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: RESCISAO HELOA NUNES  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/05/2022

Data / Hora da operação: 06/05/2022 07:49:16

 
Código da operação: 00108287

Chave de segurança: PSHTU3G0TQLTQGP3

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

21070075614
11 Nome

ANA CAROLINA NEWMAN CORREA Código: 2144
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

LEONIDAS DE GOES VIEIRA 149
13 Bairro

JD PARAISO
14 Município

VOTORANTIM
15 UF

SP
16 CEP

18.110-355
17 CTPS (nº, série, UF)

77092/0035-9/SP
18 CPF

412.987.018-13
19 Data de Nascimento

01/02/1991
20 Nome da Mãe

LUCIBEL NEWMAN CORREA

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 1.983,16
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afastamento

PD0
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 29/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 3.480,00 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade 20,00% R$ 234,32 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 0,00

56 Horas extras 22:00 horas 100,00% R$ 939,25 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 195,67 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 02/12 avos R$ 620,85 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 310,43

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 103,47 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 95 Auxilio creche R$ 376,62

99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 6.260,61

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 515,06 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 46,56

114.1 IRRF R$ 339,06 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 900,68

VALOR LÍQUIDO R$ 5.359,93
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

21070075614
11 Nome

ANA CAROLINA NEWMAN CORREA Código: 2144
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

LEONIDAS DE GOES VIEIRA 149
13 Bairro

JD PARAISO
14 Município

VOTORANTIM
15 UF

SP
16 CEP

18.110-355
17 CTPS (nº, série, UF)

77092/0035-9/SP
18 CPF

412.987.018-13
19 Data de Nascimento

01/02/1991
20 Nome da Mãe

LUCIBEL NEWMAN CORREA

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 1.983,16
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afastamento

PD0
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 29/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 3.480,00 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade 20,00% R$ 234,32 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 0,00

56 Horas extras 22:00 horas 100,00% R$ 939,25 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 195,67 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 02/12 avos R$ 620,85 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 310,43

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 103,47 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 95 Auxilio creche R$ 376,62

99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 6.260,61

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 515,06 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 46,56

114.1 IRRF R$ 339,06 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 900,68

VALOR LÍQUIDO R$ 5.359,93
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

21070075614
11 Nome

ANA CAROLINA NEWMAN CORREA Código: 2144
17 CTPS (nº, série, UF)

77092/0035-9/SP
18 CPF

412.987.018-13
19 Data de Nascimento

01/02/1991
20 Nome da Mãe

LUCIBEL NEWMAN CORREA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo 
do TRCT, no valor líquido de R$ 5.359,93 (Cinco mil, trezentos e cinquenta e nove reais e noventa e três centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
 do presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
 da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

21070075614
11 Nome

ANA CAROLINA NEWMAN CORREA Código: 2144
17 CTPS (nº, série, UF)

77092/0035-9/SP
18 CPF

412.987.018-13
19 Data de Nascimento

01/02/1991
20 Nome da Mãe

LUCIBEL NEWMAN CORREA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo 
do TRCT, no valor líquido de R$ 5.359,93 (Cinco mil, trezentos e cinquenta e nove reais e noventa e três centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
 do presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
 da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

21070075614
11 Nome

ANA CAROLINA NEWMAN CORREA Código: 2144
17 CTPS (nº, série, UF)

77092/0035-9/SP
18 CPF

412.987.018-13
19 Data de Nascimento

01/02/1991
20 Nome da Mãe

LUCIBEL NEWMAN CORREA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo 
do TRCT, no valor líquido de R$ 5.359,93 (Cinco mil, trezentos e cinquenta e nove reais e noventa e três centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
 do presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
 da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

21070075614
11 Nome

ANA CAROLINA NEWMAN CORREA Código: 2144
17 CTPS (nº, série, UF)

77092/0035-9/SP
18 CPF

412.987.018-13
19 Data de Nascimento

01/02/1991
20 Nome da Mãe

LUCIBEL NEWMAN CORREA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo 
do TRCT, no valor líquido de R$ 5.359,93 (Cinco mil, trezentos e cinquenta e nove reais e noventa e três centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
 do presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
 da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

21070075614
11 Nome

ANA CAROLINA NEWMAN CORREA Código: 2144
17 CTPS (nº, série, UF)

77092/0035-9/SP
18 CPF

412.987.018-13
19 Data de Nascimento

01/02/1991
20 Nome da Mãe

LUCIBEL NEWMAN CORREA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado 
neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 5.359,93 (Cinco mil, trezentos e cinquenta e nove reais e noventa e 
três centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
 da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

21070075614
11 Nome

ANA CAROLINA NEWMAN CORREA Código: 2144
17 CTPS (nº, série, UF)

77092/0035-9/SP
18 CPF

412.987.018-13
19 Data de Nascimento

01/02/1991
20 Nome da Mãe

LUCIBEL NEWMAN CORREA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado 
neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 5.359,93 (Cinco mil, trezentos e cinquenta e nove reais e noventa e 
três centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
 da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

21070075614
11 Nome

ANA CAROLINA NEWMAN CORREA Código: 2144
17 CTPS (nº, série, UF)

77092/0035-9/SP
18 CPF

412.987.018-13
19 Data de Nascimento

01/02/1991
20 Nome da Mãe

LUCIBEL NEWMAN CORREA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado 
neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 5.359,93 (Cinco mil, trezentos e cinquenta e nove reais e noventa e 
três centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
 da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

21070075614
11 Nome

ANA CAROLINA NEWMAN CORREA Código: 2144
17 CTPS (nº, série, UF)

77092/0035-9/SP
18 CPF

412.987.018-13
19 Data de Nascimento

01/02/1991
20 Nome da Mãe

LUCIBEL NEWMAN CORREA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado 
neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 5.359,93 (Cinco mil, trezentos e cinquenta e nove reais e noventa e 
três centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
 da Constituição Federal/1988).
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23/05/2022 10:01 Int.e:rnet::::Ba.n.King....CaIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3987 / 00000028727-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ANA CAROLINA NEWMAN CORREA

CPF/CNPJ: 412.987.018-13

Valor: R$ 5.359,93

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: RESCISAO ANA CORREA  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/05/2022

Data / Hora da operação: 06/05/2022 07:51:17

 
Código da operação: 00108420

Chave de segurança: UPP4RU85F4310JZG

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

167.58598.58-7
11 Nome

BIANCA MOREIRA CAMPOS Código: 2171
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

ALBINO AURÉLIO DIAS 265
13 Bairro

PQ VITORIA REGIA
14 Município

SOROCABA
15 UF

SP
16 CEP

18.078-440
17 CTPS (nº, série, UF)

37536/386-/SP
18 CPF

453.703.958-29
19 Data de Nascimento

19/10/1995
20 Nome da Mãe

SILMA APARECIDA ROCHA CAMPOS

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 1.144,30
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afastamento

PD0
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.726,67 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 236,66 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 459,07

56 Horas extras 01:15 horas 100,00% R$ 28,98 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 106,09 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 02/12 avos R$ 329,96 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 164,99

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 54,99 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 3.107,41

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 215,89 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 24,74

114.1 IRRF R$ 32,81 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 273,44

VALOR LÍQUIDO R$ 2.833,97
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

167.58598.58-7
11 Nome

BIANCA MOREIRA CAMPOS Código: 2171
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

ALBINO AURÉLIO DIAS 265
13 Bairro

PQ VITORIA REGIA
14 Município

SOROCABA
15 UF

SP
16 CEP

18.078-440
17 CTPS (nº, série, UF)

37536/386-/SP
18 CPF

453.703.958-29
19 Data de Nascimento

19/10/1995
20 Nome da Mãe

SILMA APARECIDA ROCHA CAMPOS

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 1.144,30
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afastamento

PD0
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.726,67 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 236,66 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 459,07

56 Horas extras 01:15 horas 100,00% R$ 28,98 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 106,09 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 02/12 avos R$ 329,96 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 164,99

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 54,99 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 3.107,41

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 215,89 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 24,74

114.1 IRRF R$ 32,81 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 273,44

VALOR LÍQUIDO R$ 2.833,97
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

167.58598.58-7
11 Nome

BIANCA MOREIRA CAMPOS Código: 2171
17 CTPS (nº, série, UF)

37536/386-/SP
18 CPF

453.703.958-29
19 Data de Nascimento

19/10/1995
20 Nome da Mãe

SILMA APARECIDA ROCHA CAMPOS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo
 do TRCT, no valor líquido de R$ 2.833,97 (Dois mil, oitocentos e trinta e três reais e noventa e sete centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do 
presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

167.58598.58-7
11 Nome

BIANCA MOREIRA CAMPOS Código: 2171
17 CTPS (nº, série, UF)

37536/386-/SP
18 CPF

453.703.958-29
19 Data de Nascimento

19/10/1995
20 Nome da Mãe

SILMA APARECIDA ROCHA CAMPOS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo
 do TRCT, no valor líquido de R$ 2.833,97 (Dois mil, oitocentos e trinta e três reais e noventa e sete centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do 
presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

167.58598.58-7
11 Nome

BIANCA MOREIRA CAMPOS Código: 2171
17 CTPS (nº, série, UF)

37536/386-/SP
18 CPF

453.703.958-29
19 Data de Nascimento

19/10/1995
20 Nome da Mãe

SILMA APARECIDA ROCHA CAMPOS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo
 do TRCT, no valor líquido de R$ 2.833,97 (Dois mil, oitocentos e trinta e três reais e noventa e sete centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do 
presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

167.58598.58-7
11 Nome

BIANCA MOREIRA CAMPOS Código: 2171
17 CTPS (nº, série, UF)

37536/386-/SP
18 CPF

453.703.958-29
19 Data de Nascimento

19/10/1995
20 Nome da Mãe

SILMA APARECIDA ROCHA CAMPOS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo
 do TRCT, no valor líquido de R$ 2.833,97 (Dois mil, oitocentos e trinta e três reais e noventa e sete centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do 
presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

167.58598.58-7
11 Nome

BIANCA MOREIRA CAMPOS Código: 2171
17 CTPS (nº, série, UF)

37536/386-/SP
18 CPF

453.703.958-29
19 Data de Nascimento

19/10/1995
20 Nome da Mãe

SILMA APARECIDA ROCHA CAMPOS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado 
neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.833,97 (Dois mil, oitocentos e trinta e três reais e noventa e sete 
centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

167.58598.58-7
11 Nome

BIANCA MOREIRA CAMPOS Código: 2171
17 CTPS (nº, série, UF)

37536/386-/SP
18 CPF

453.703.958-29
19 Data de Nascimento

19/10/1995
20 Nome da Mãe

SILMA APARECIDA ROCHA CAMPOS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado 
neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.833,97 (Dois mil, oitocentos e trinta e três reais e noventa e sete 
centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

167.58598.58-7
11 Nome

BIANCA MOREIRA CAMPOS Código: 2171
17 CTPS (nº, série, UF)

37536/386-/SP
18 CPF

453.703.958-29
19 Data de Nascimento

19/10/1995
20 Nome da Mãe

SILMA APARECIDA ROCHA CAMPOS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado 
neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.833,97 (Dois mil, oitocentos e trinta e três reais e noventa e sete 
centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2

135 de 518

 

 



TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

167.58598.58-7
11 Nome

BIANCA MOREIRA CAMPOS Código: 2171
17 CTPS (nº, série, UF)

37536/386-/SP
18 CPF

453.703.958-29
19 Data de Nascimento

19/10/1995
20 Nome da Mãe

SILMA APARECIDA ROCHA CAMPOS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado 
neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.833,97 (Dois mil, oitocentos e trinta e três reais e noventa e sete 
centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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23/05/2022 10:03 In:t.ernet...Ba_nkinG___CAIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3987 / 00000028668-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: BIANCA MOREIRA CAMPOS

CPF/CNPJ: 453.703.958-29

Valor: R$ 2.833,97

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: RESCISAO BIANCA CAMP  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/05/2022

Data / Hora da operação: 06/05/2022 09:05:23

 
Código da operação: 00117283

Chave de segurança: WZT7EQTFWLUJ8LKR

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

19001784588
11 Nome

MICHELLE CRISTINA PEREIRA DOS SANTOS Código: 2220
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

GREGORIO DE AMORIM 55
13 Bairro

VILA VOTOCEL
14 Município

VOTORANTIM
15 UF

SP
16 CEP

18.115-250
17 CTPS (nº, série, UF)

063047/0026-0/SP
18 CPF

306.285.008-66
19 Data de Nascimento

04/10/1981
20 Nome da Mãe

MARIA DA LUZ PINTO PEREIRA

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 1.419,77
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afastamento

PD0
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.726,67 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 236,66 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 321,94

56 Horas extras 45:00 horas 100,00% R$ 1.043,33 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 296,79 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 02/12 avos R$ 375,88 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 187,95

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 62,65 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 4.251,87

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 344,04 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 28,19

114.1 IRRF R$ 137,40 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 509,63

VALOR LÍQUIDO R$ 3.742,24
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

19001784588
11 Nome

MICHELLE CRISTINA PEREIRA DOS SANTOS Código: 2220
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

GREGORIO DE AMORIM 55
13 Bairro

VILA VOTOCEL
14 Município

VOTORANTIM
15 UF

SP
16 CEP

18.115-250
17 CTPS (nº, série, UF)

063047/0026-0/SP
18 CPF

306.285.008-66
19 Data de Nascimento

04/10/1981
20 Nome da Mãe

MARIA DA LUZ PINTO PEREIRA

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 1.419,77
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afastamento

PD0
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.726,67 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 236,66 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 321,94

56 Horas extras 45:00 horas 100,00% R$ 1.043,33 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 296,79 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 02/12 avos R$ 375,88 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 187,95

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 62,65 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 4.251,87

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 344,04 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 28,19

114.1 IRRF R$ 137,40 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 509,63

VALOR LÍQUIDO R$ 3.742,24
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

19001784588
11 Nome

MICHELLE CRISTINA PEREIRA DOS SANTOS Código: 2220
17 CTPS (nº, série, UF)

063047/0026-0/SP
18 CPF

306.285.008-66
19 Data de Nascimento

04/10/1981
20 Nome da Mãe

MARIA DA LUZ PINTO PEREIRA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.742,24 (Três mil, setecentos e quarenta e dois reais e vinte e quatro centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte 
integrante do presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM.
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

19001784588
11 Nome

MICHELLE CRISTINA PEREIRA DOS SANTOS Código: 2220
17 CTPS (nº, série, UF)

063047/0026-0/SP
18 CPF

306.285.008-66
19 Data de Nascimento

04/10/1981
20 Nome da Mãe

MARIA DA LUZ PINTO PEREIRA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.742,24 (Três mil, setecentos e quarenta e dois reais e vinte e quatro centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte 
integrante do presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM.
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

19001784588
11 Nome

MICHELLE CRISTINA PEREIRA DOS SANTOS Código: 2220
17 CTPS (nº, série, UF)

063047/0026-0/SP
18 CPF

306.285.008-66
19 Data de Nascimento

04/10/1981
20 Nome da Mãe

MARIA DA LUZ PINTO PEREIRA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.742,24 (Três mil, setecentos e quarenta e dois reais e vinte e quatro centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte 
integrante do presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM.
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

19001784588
11 Nome

MICHELLE CRISTINA PEREIRA DOS SANTOS Código: 2220
17 CTPS (nº, série, UF)

063047/0026-0/SP
18 CPF

306.285.008-66
19 Data de Nascimento

04/10/1981
20 Nome da Mãe

MARIA DA LUZ PINTO PEREIRA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.742,24 (Três mil, setecentos e quarenta e dois reais e vinte e quatro centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte 
integrante do presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM.
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

19001784588
11 Nome

MICHELLE CRISTINA PEREIRA DOS SANTOS Código: 2220
17 CTPS (nº, série, UF)

063047/0026-0/SP
18 CPF

306.285.008-66
19 Data de Nascimento

04/10/1981
20 Nome da Mãe

MARIA DA LUZ PINTO PEREIRA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.742,24 (Três mil, setecentos e quarenta e dois 
reais e vinte e quatro centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM.
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

19001784588
11 Nome

MICHELLE CRISTINA PEREIRA DOS SANTOS Código: 2220
17 CTPS (nº, série, UF)

063047/0026-0/SP
18 CPF

306.285.008-66
19 Data de Nascimento

04/10/1981
20 Nome da Mãe

MARIA DA LUZ PINTO PEREIRA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.742,24 (Três mil, setecentos e quarenta e dois 
reais e vinte e quatro centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM.
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

19001784588
11 Nome

MICHELLE CRISTINA PEREIRA DOS SANTOS Código: 2220
17 CTPS (nº, série, UF)

063047/0026-0/SP
18 CPF

306.285.008-66
19 Data de Nascimento

04/10/1981
20 Nome da Mãe

MARIA DA LUZ PINTO PEREIRA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.742,24 (Três mil, setecentos e quarenta e dois 
reais e vinte e quatro centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM.
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

19001784588
11 Nome

MICHELLE CRISTINA PEREIRA DOS SANTOS Código: 2220
17 CTPS (nº, série, UF)

063047/0026-0/SP
18 CPF

306.285.008-66
19 Data de Nascimento

04/10/1981
20 Nome da Mãe

MARIA DA LUZ PINTO PEREIRA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.742,24 (Três mil, setecentos e quarenta e dois 
reais e vinte e quatro centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM.
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1964 / 00000033806-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MICHELLE CRISTINA PEREIRA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 306.285.008-66

Valor: R$ 3.742,24

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: RESCISAO MICHELLE SA  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/05/2022

Data / Hora da operação: 06/05/2022 09:07:54

 
Código da operação: 00117632

Chave de segurança: WNKSE6HHN41H77YZ

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12678638245
11 Nome

MARGARETH MAYUMI OKUBO Código: 2264
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

MIGUEL FELIPE GATAZ 180 - CASA
13 Bairro

JD SÃO PAULO
14 Município

SOROCABA
15 UF

SP
16 CEP

18.051-580
17 CTPS (nº, série, UF)

29559/0023-6/SP
18 CPF

288.658.548-39
19 Data de Nascimento

09/11/1978
20 Nome da Mãe

HIDEKO OKUBO

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 2.748,49
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afastamento

PD0
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 3.640,00 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 0,00 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 788,67

56 Horas extras 10:08 horas 100,00% R$ 439,11 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 266,89 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 02/12 avos R$ 751,63 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 375,82

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 125,27 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 6.387,39

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 555,02 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 56,37

114.1 IRRF R$ 394,29 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 1.005,68

VALOR LÍQUIDO R$ 5.381,71
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12678638245
11 Nome

MARGARETH MAYUMI OKUBO Código: 2264
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

MIGUEL FELIPE GATAZ 180 - CASA
13 Bairro

JD SÃO PAULO
14 Município

SOROCABA
15 UF

SP
16 CEP

18.051-580
17 CTPS (nº, série, UF)

29559/0023-6/SP
18 CPF

288.658.548-39
19 Data de Nascimento

09/11/1978
20 Nome da Mãe

HIDEKO OKUBO

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 2.748,49
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afastamento

PD0
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 3.640,00 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 0,00 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 788,67

56 Horas extras 10:08 horas 100,00% R$ 439,11 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 266,89 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 02/12 avos R$ 751,63 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 375,82

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 125,27 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 6.387,39

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 555,02 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 56,37

114.1 IRRF R$ 394,29 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 1.005,68

VALOR LÍQUIDO R$ 5.381,71
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12678638245
11 Nome

MARGARETH MAYUMI OKUBO Código: 2264
17 CTPS (nº, série, UF)

29559/0023-6/SP
18 CPF

288.658.548-39
19 Data de Nascimento

09/11/1978
20 Nome da Mãe

HIDEKO OKUBO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 5.381,71 (Cinco mil, trezentos e oitenta e um reais e setenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte 
integrante do presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM.
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12678638245
11 Nome

MARGARETH MAYUMI OKUBO Código: 2264
17 CTPS (nº, série, UF)

29559/0023-6/SP
18 CPF

288.658.548-39
19 Data de Nascimento

09/11/1978
20 Nome da Mãe

HIDEKO OKUBO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 5.381,71 (Cinco mil, trezentos e oitenta e um reais e setenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte 
integrante do presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM.
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12678638245
11 Nome

MARGARETH MAYUMI OKUBO Código: 2264
17 CTPS (nº, série, UF)

29559/0023-6/SP
18 CPF

288.658.548-39
19 Data de Nascimento

09/11/1978
20 Nome da Mãe

HIDEKO OKUBO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 5.381,71 (Cinco mil, trezentos e oitenta e um reais e setenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte 
integrante do presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM.
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12678638245
11 Nome

MARGARETH MAYUMI OKUBO Código: 2264
17 CTPS (nº, série, UF)

29559/0023-6/SP
18 CPF

288.658.548-39
19 Data de Nascimento

09/11/1978
20 Nome da Mãe

HIDEKO OKUBO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 5.381,71 (Cinco mil, trezentos e oitenta e um reais e setenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte 
integrante do presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM.
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12678638245
11 Nome

MARGARETH MAYUMI OKUBO Código: 2264
17 CTPS (nº, série, UF)

29559/0023-6/SP
18 CPF

288.658.548-39
19 Data de Nascimento

09/11/1978
20 Nome da Mãe

HIDEKO OKUBO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 5.381,71 (Cinco mil, trezentos e oitenta e um reais e 
setenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM.
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12678638245
11 Nome

MARGARETH MAYUMI OKUBO Código: 2264
17 CTPS (nº, série, UF)

29559/0023-6/SP
18 CPF

288.658.548-39
19 Data de Nascimento

09/11/1978
20 Nome da Mãe

HIDEKO OKUBO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 5.381,71 (Cinco mil, trezentos e oitenta e um reais e 
setenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM.
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12678638245
11 Nome

MARGARETH MAYUMI OKUBO Código: 2264
17 CTPS (nº, série, UF)

29559/0023-6/SP
18 CPF

288.658.548-39
19 Data de Nascimento

09/11/1978
20 Nome da Mãe

HIDEKO OKUBO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 5.381,71 (Cinco mil, trezentos e oitenta e um reais e 
setenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM.
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome
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288.658.548-39
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09/11/1978
20 Nome da Mãe
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CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 5.381,71 (Cinco mil, trezentos e oitenta e um reais e 
setenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM.
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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23/05/2022 10:05 In.te:rn:et Banking CAiXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8073 / 00000003757-7

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MARGARETH MAYUMI OKUBO

CPF/CNPJ: 288.658.548-39

Valor: R$ 5.381,71

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: RESCISAO MARGARETH O  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/05/2022

Data / Hora da operação: 06/05/2022 09:09:50

 
Código da operação: 00117919

Chave de segurança: 8JF4VN53PJMC37Z3

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2

159 de 518

 

 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12493091568
11 Nome

PATRICIA TACIANA RODRIGUES DA MOTA Código: 2285
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

JOSE LIMA DUARTE 111 - Bloco 5B 404
13 Bairro

JD CARANDÁ
14 Município

Sorocaba
15 UF

SP
16 CEP

18.073-108
17 CTPS (nº, série, UF)

29329/-17/SP
18 CPF

264.707.338-40
19 Data de Nascimento

12/01/1979
20 Nome da Mãe

MARISA DE FÁTIMA COELHO DA MOTA

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 1.161,75
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afastamento

PD0
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.726,67 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 236,66 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 0,00

56 Horas extras 01:05 horas 100,00% R$ 25,12 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 5,46 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 02/12 avos R$ 332,87 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 166,44

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 55,48 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 2.548,70

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 161,27 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 24,96

114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 186,23

VALOR LÍQUIDO R$ 2.362,47
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR
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28/04/2022
27 Cód. Afastamento
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28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS
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30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.726,67 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 236,66 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 0,00

56 Horas extras 01:05 horas 100,00% R$ 25,12 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 5,46 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 02/12 avos R$ 332,87 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 166,44

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 55,48 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 2.548,70

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 161,27 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 24,96
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TOTAL DEDUÇÕES R$ 186,23

VALOR LÍQUIDO R$ 2.362,47
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12493091568
11 Nome

PATRICIA TACIANA RODRIGUES DA MOTA Código: 2285
17 CTPS (nº, série, UF)

29329/-17/SP
18 CPF

264.707.338-40
19 Data de Nascimento

12/01/1979
20 Nome da Mãe

MARISA DE FÁTIMA COELHO DA MOTA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.362,47 (Dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e quarenta e sete centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte 
integrante do presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM.
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12493091568
11 Nome

PATRICIA TACIANA RODRIGUES DA MOTA Código: 2285
17 CTPS (nº, série, UF)

29329/-17/SP
18 CPF

264.707.338-40
19 Data de Nascimento

12/01/1979
20 Nome da Mãe

MARISA DE FÁTIMA COELHO DA MOTA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.362,47 (Dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e quarenta e sete centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte 
integrante do presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM.
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12493091568
11 Nome

PATRICIA TACIANA RODRIGUES DA MOTA Código: 2285
17 CTPS (nº, série, UF)

29329/-17/SP
18 CPF

264.707.338-40
19 Data de Nascimento

12/01/1979
20 Nome da Mãe

MARISA DE FÁTIMA COELHO DA MOTA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.362,47 (Dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e quarenta e sete centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte 
integrante do presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM.
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12493091568
11 Nome

PATRICIA TACIANA RODRIGUES DA MOTA Código: 2285
17 CTPS (nº, série, UF)

29329/-17/SP
18 CPF

264.707.338-40
19 Data de Nascimento

12/01/1979
20 Nome da Mãe

MARISA DE FÁTIMA COELHO DA MOTA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.362,47 (Dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e quarenta e sete centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte 
integrante do presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM.
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12493091568
11 Nome

PATRICIA TACIANA RODRIGUES DA MOTA Código: 2285
17 CTPS (nº, série, UF)

29329/-17/SP
18 CPF

264.707.338-40
19 Data de Nascimento

12/01/1979
20 Nome da Mãe

MARISA DE FÁTIMA COELHO DA MOTA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.362,47 (Dois mil, trezentos e sessenta e dois reais 
e quarenta e sete centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM.
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2

166 de 518

 

 



TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12493091568
11 Nome

PATRICIA TACIANA RODRIGUES DA MOTA Código: 2285
17 CTPS (nº, série, UF)

29329/-17/SP
18 CPF

264.707.338-40
19 Data de Nascimento

12/01/1979
20 Nome da Mãe

MARISA DE FÁTIMA COELHO DA MOTA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.362,47 (Dois mil, trezentos e sessenta e dois reais 
e quarenta e sete centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM.
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2

167 de 518

 

 



TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12493091568
11 Nome

PATRICIA TACIANA RODRIGUES DA MOTA Código: 2285
17 CTPS (nº, série, UF)

29329/-17/SP
18 CPF

264.707.338-40
19 Data de Nascimento

12/01/1979
20 Nome da Mãe

MARISA DE FÁTIMA COELHO DA MOTA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.362,47 (Dois mil, trezentos e sessenta e dois reais 
e quarenta e sete centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM.
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12493091568
11 Nome

PATRICIA TACIANA RODRIGUES DA MOTA Código: 2285
17 CTPS (nº, série, UF)

29329/-17/SP
18 CPF

264.707.338-40
19 Data de Nascimento

12/01/1979
20 Nome da Mãe

MARISA DE FÁTIMA COELHO DA MOTA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.362,47 (Dois mil, trezentos e sessenta e dois reais 
e quarenta e sete centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM.
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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23/05/2022 10:07 internet....B-anking____CAIxA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1653 / 00000076673-1

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: PATRICIA TACIANA RODRIGUES MOTA

CPF/CNPJ: 264.707.338-40

Valor: R$ 2.362,47

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: RESCISAO PATRICIA MO  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/05/2022

Data / Hora da operação: 06/05/2022 09:13:46

 
Código da operação: 00118702

Chave de segurança: YS8XLY13GS630CE7

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12549938137
11 Nome

SANDRO TEIXEIRA Código: 2215
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

Rua Coronel Felix Estevez Junior 455 - casa
13 Bairro

Ipanema Ville
14 Município

Sorocaba
15 UF

SP
16 CEP

18.071-061
17 CTPS (nº, série, UF)

90708/-14/SP
18 CPF

266.271.718-13
19 Data de Nascimento

15/10/1976
20 Nome da Mãe

Benedita Odete teixeira

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 1.374,28
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afastamento

PD0
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 29/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.788,33 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 236,66 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 459,07

56 Horas extras 22:00 horas 100,00% R$ 510,07 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 201,89 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 02/12 avos R$ 378,24 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 189,12

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 63,04 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 3.826,42

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 292,52 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 28,36

114.1 IRRF R$ 80,72 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 401,60

VALOR LÍQUIDO R$ 3.424,82
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12549938137
11 Nome

SANDRO TEIXEIRA Código: 2215
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

Rua Coronel Felix Estevez Junior 455 - casa
13 Bairro

Ipanema Ville
14 Município

Sorocaba
15 UF

SP
16 CEP

18.071-061
17 CTPS (nº, série, UF)

90708/-14/SP
18 CPF

266.271.718-13
19 Data de Nascimento

15/10/1976
20 Nome da Mãe

Benedita Odete teixeira

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 1.374,28
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afastamento

PD0
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 29/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.788,33 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 236,66 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 459,07

56 Horas extras 22:00 horas 100,00% R$ 510,07 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 201,89 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 02/12 avos R$ 378,24 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 189,12

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 63,04 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 3.826,42

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 292,52 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 28,36

114.1 IRRF R$ 80,72 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 401,60

VALOR LÍQUIDO R$ 3.424,82
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12549938137
11 Nome

SANDRO TEIXEIRA Código: 2215
17 CTPS (nº, série, UF)

90708/-14/SP
18 CPF

266.271.718-13
19 Data de Nascimento

15/10/1976
20 Nome da Mãe

Benedita Odete teixeira
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo 
do TRCT, no valor líquido de R$ 3.424,82 (Três mil, quatrocentos e vinte e quatro reais e oitenta e dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante 
do presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
 da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12549938137
11 Nome

SANDRO TEIXEIRA Código: 2215
17 CTPS (nº, série, UF)

90708/-14/SP
18 CPF

266.271.718-13
19 Data de Nascimento

15/10/1976
20 Nome da Mãe

Benedita Odete teixeira
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo 
do TRCT, no valor líquido de R$ 3.424,82 (Três mil, quatrocentos e vinte e quatro reais e oitenta e dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante 
do presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
 da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12549938137
11 Nome

SANDRO TEIXEIRA Código: 2215
17 CTPS (nº, série, UF)

90708/-14/SP
18 CPF

266.271.718-13
19 Data de Nascimento

15/10/1976
20 Nome da Mãe

Benedita Odete teixeira
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo 
do TRCT, no valor líquido de R$ 3.424,82 (Três mil, quatrocentos e vinte e quatro reais e oitenta e dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante 
do presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
 da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12549938137
11 Nome

SANDRO TEIXEIRA Código: 2215
17 CTPS (nº, série, UF)

90708/-14/SP
18 CPF

266.271.718-13
19 Data de Nascimento

15/10/1976
20 Nome da Mãe

Benedita Odete teixeira
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo 
do TRCT, no valor líquido de R$ 3.424,82 (Três mil, quatrocentos e vinte e quatro reais e oitenta e dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante 
do presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
 da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12549938137
11 Nome

SANDRO TEIXEIRA Código: 2215
17 CTPS (nº, série, UF)

90708/-14/SP
18 CPF

266.271.718-13
19 Data de Nascimento

15/10/1976
20 Nome da Mãe

Benedita Odete teixeira
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado 
neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.424,82 (Três mil, quatrocentos e vinte e quatro reais e oitenta e 
dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
 da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12549938137
11 Nome

SANDRO TEIXEIRA Código: 2215
17 CTPS (nº, série, UF)

90708/-14/SP
18 CPF

266.271.718-13
19 Data de Nascimento

15/10/1976
20 Nome da Mãe

Benedita Odete teixeira
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado 
neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.424,82 (Três mil, quatrocentos e vinte e quatro reais e oitenta e 
dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
 da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12549938137
11 Nome

SANDRO TEIXEIRA Código: 2215
17 CTPS (nº, série, UF)

90708/-14/SP
18 CPF

266.271.718-13
19 Data de Nascimento

15/10/1976
20 Nome da Mãe

Benedita Odete teixeira
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado 
neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.424,82 (Três mil, quatrocentos e vinte e quatro reais e oitenta e 
dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
 da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12549938137
11 Nome

SANDRO TEIXEIRA Código: 2215
17 CTPS (nº, série, UF)

90708/-14/SP
18 CPF

266.271.718-13
19 Data de Nascimento

15/10/1976
20 Nome da Mãe

Benedita Odete teixeira
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado 
neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.424,82 (Três mil, quatrocentos e vinte e quatro reais e oitenta e 
dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
 da Constituição Federal/1988).
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23/05/2022 10:09 Intern_et::::Banking...C.AIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1008 / 00000111926-5

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: SANDRO TEIXEIRA

CPF/CNPJ: 266.271.718-13

Valor: R$ 3.424,82

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: RESCISAO SANDRO TEIX  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/05/2022

Data / Hora da operação: 06/05/2022 09:17:55

 
Código da operação: 00119368

Chave de segurança: KR749P953RGNY73S

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

204.30408.92-1
11 Nome

CAIO BRUNO NUNES DOS SANTOS Código: 2172
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

LUIZ GONÇALVES DE CAMARGO 287
13 Bairro

ÉDEN
14 Município

SOROCABA
15 UF

SP
16 CEP

18.103-020
17 CTPS (nº, série, UF)

078530/0031-6/SP
18 CPF

355.564.508-03
19 Data de Nascimento

11/04/1986
20 Nome da Mãe

VERA LUCIA DE SOUZA NUNES

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 822,58
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afastamento

PD0
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.400,00 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 0,00 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 282,86

56 Horas extras 00:50 horas 100,00% R$ 13,89 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 64,50 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 02/12 avos R$ 250,00 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 125,00

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 41,67 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 2.177,92

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 140,33 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 18,75

114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 159,08

VALOR LÍQUIDO R$ 2.018,84
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

204.30408.92-1
11 Nome

CAIO BRUNO NUNES DOS SANTOS Código: 2172
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

LUIZ GONÇALVES DE CAMARGO 287
13 Bairro

ÉDEN
14 Município

SOROCABA
15 UF

SP
16 CEP

18.103-020
17 CTPS (nº, série, UF)

078530/0031-6/SP
18 CPF

355.564.508-03
19 Data de Nascimento

11/04/1986
20 Nome da Mãe

VERA LUCIA DE SOUZA NUNES

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 822,58
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afastamento

PD0
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.400,00 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 0,00 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 282,86

56 Horas extras 00:50 horas 100,00% R$ 13,89 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 64,50 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 02/12 avos R$ 250,00 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 125,00

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 41,67 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 2.177,92

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 140,33 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 18,75

114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 159,08

VALOR LÍQUIDO R$ 2.018,84
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

204.30408.92-1
11 Nome

CAIO BRUNO NUNES DOS SANTOS Código: 2172
17 CTPS (nº, série, UF)

078530/0031-6/SP
18 CPF

355.564.508-03
19 Data de Nascimento

11/04/1986
20 Nome da Mãe

VERA LUCIA DE SOUZA NUNES
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.018,84 (Dois mil e dezoito reais e oitenta e quatro centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente
Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

204.30408.92-1
11 Nome

CAIO BRUNO NUNES DOS SANTOS Código: 2172
17 CTPS (nº, série, UF)

078530/0031-6/SP
18 CPF

355.564.508-03
19 Data de Nascimento

11/04/1986
20 Nome da Mãe

VERA LUCIA DE SOUZA NUNES
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.018,84 (Dois mil e dezoito reais e oitenta e quatro centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente
Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

204.30408.92-1
11 Nome

CAIO BRUNO NUNES DOS SANTOS Código: 2172
17 CTPS (nº, série, UF)

078530/0031-6/SP
18 CPF

355.564.508-03
19 Data de Nascimento

11/04/1986
20 Nome da Mãe

VERA LUCIA DE SOUZA NUNES
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.018,84 (Dois mil e dezoito reais e oitenta e quatro centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente
Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

204.30408.92-1
11 Nome

CAIO BRUNO NUNES DOS SANTOS Código: 2172
17 CTPS (nº, série, UF)

078530/0031-6/SP
18 CPF

355.564.508-03
19 Data de Nascimento

11/04/1986
20 Nome da Mãe

VERA LUCIA DE SOUZA NUNES
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.018,84 (Dois mil e dezoito reais e oitenta e quatro centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente
Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

204.30408.92-1
11 Nome

CAIO BRUNO NUNES DOS SANTOS Código: 2172
17 CTPS (nº, série, UF)

078530/0031-6/SP
18 CPF

355.564.508-03
19 Data de Nascimento

11/04/1986
20 Nome da Mãe

VERA LUCIA DE SOUZA NUNES
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.018,84 (Dois mil e dezoito reais e oitenta e quatro 
centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

204.30408.92-1
11 Nome

CAIO BRUNO NUNES DOS SANTOS Código: 2172
17 CTPS (nº, série, UF)

078530/0031-6/SP
18 CPF

355.564.508-03
19 Data de Nascimento

11/04/1986
20 Nome da Mãe

VERA LUCIA DE SOUZA NUNES
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.018,84 (Dois mil e dezoito reais e oitenta e quatro 
centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2

189 de 518

 

 



TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

204.30408.92-1
11 Nome

CAIO BRUNO NUNES DOS SANTOS Código: 2172
17 CTPS (nº, série, UF)

078530/0031-6/SP
18 CPF

355.564.508-03
19 Data de Nascimento

11/04/1986
20 Nome da Mãe

VERA LUCIA DE SOUZA NUNES
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.018,84 (Dois mil e dezoito reais e oitenta e quatro 
centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

204.30408.92-1
11 Nome

CAIO BRUNO NUNES DOS SANTOS Código: 2172
17 CTPS (nº, série, UF)

078530/0031-6/SP
18 CPF

355.564.508-03
19 Data de Nascimento

11/04/1986
20 Nome da Mãe

VERA LUCIA DE SOUZA NUNES
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 2.018,84 (Dois mil e dezoito reais e oitenta e quatro 
centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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23/05/2022 10:10 Internet Ba_nking CAIXa

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3987 / 00000028666-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: CAIO BRUNO NUNES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 355.564.508-03

Valor: R$ 2.018,84

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: RESCISAO CAIO SANTOS  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/05/2022

Data / Hora da operação: 06/05/2022 09:42:55

 
Código da operação: 00123986

Chave de segurança: 45NU13EUF92ERT4Z

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

212.92133.49-1
11 Nome

IONA APARECIDA VIDAL SOUZA Código: 2278
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

ALIRIO LEITE DE MOOURA 89 - CASA
13 Bairro

JD DAS AZALÉIAS
14 Município

SOROCABA
15 UF

SP
16 CEP

18.086-712
17 CTPS (nº, série, UF)

76190/0007-8/BA
18 CPF

005.868.595-27
19 Data de Nascimento

21/10/1982
20 Nome da Mãe

NUZILANE VIDAL DE SOUZA

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 2.107,11
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afastamento

PD0
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 3.360,00 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade 20,00% R$ 226,24 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 0,00

56 Horas extras 01:55 horas 100,00% R$ 81,83 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 17,78 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 02/12 avos R$ 622,15 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 311,08

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 103,69 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 4.722,77

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 352,19 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 46,66

114.1 IRRF R$ 116,81 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 515,66

VALOR LÍQUIDO R$ 4.207,11
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

212.92133.49-1
11 Nome

IONA APARECIDA VIDAL SOUZA Código: 2278
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

ALIRIO LEITE DE MOOURA 89 - CASA
13 Bairro

JD DAS AZALÉIAS
14 Município

SOROCABA
15 UF

SP
16 CEP

18.086-712
17 CTPS (nº, série, UF)

76190/0007-8/BA
18 CPF

005.868.595-27
19 Data de Nascimento

21/10/1982
20 Nome da Mãe

NUZILANE VIDAL DE SOUZA

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 2.107,11
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afastamento

PD0
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 28/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 3.360,00 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade 20,00% R$ 226,24 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 0,00

56 Horas extras 01:55 horas 100,00% R$ 81,83 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 17,78 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 02/12 avos R$ 622,15 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 311,08

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 103,69 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 4.722,77

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 352,19 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 46,66

114.1 IRRF R$ 116,81 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 515,66

VALOR LÍQUIDO R$ 4.207,11
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

212.92133.49-1
11 Nome

IONA APARECIDA VIDAL SOUZA Código: 2278
17 CTPS (nº, série, UF)

76190/0007-8/BA
18 CPF

005.868.595-27
19 Data de Nascimento

21/10/1982
20 Nome da Mãe

NUZILANE VIDAL DE SOUZA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 4.207,11 (Quatro mil, duzentos e sete reais e onze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente 
Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

212.92133.49-1
11 Nome

IONA APARECIDA VIDAL SOUZA Código: 2278
17 CTPS (nº, série, UF)

76190/0007-8/BA
18 CPF

005.868.595-27
19 Data de Nascimento

21/10/1982
20 Nome da Mãe

NUZILANE VIDAL DE SOUZA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 4.207,11 (Quatro mil, duzentos e sete reais e onze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente 
Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

212.92133.49-1
11 Nome

IONA APARECIDA VIDAL SOUZA Código: 2278
17 CTPS (nº, série, UF)

76190/0007-8/BA
18 CPF

005.868.595-27
19 Data de Nascimento

21/10/1982
20 Nome da Mãe

NUZILANE VIDAL DE SOUZA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 4.207,11 (Quatro mil, duzentos e sete reais e onze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente 
Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

212.92133.49-1
11 Nome

IONA APARECIDA VIDAL SOUZA Código: 2278
17 CTPS (nº, série, UF)

76190/0007-8/BA
18 CPF

005.868.595-27
19 Data de Nascimento

21/10/1982
20 Nome da Mãe

NUZILANE VIDAL DE SOUZA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 4.207,11 (Quatro mil, duzentos e sete reais e onze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente 
Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

212.92133.49-1
11 Nome

IONA APARECIDA VIDAL SOUZA Código: 2278
17 CTPS (nº, série, UF)

76190/0007-8/BA
18 CPF

005.868.595-27
19 Data de Nascimento

21/10/1982
20 Nome da Mãe

NUZILANE VIDAL DE SOUZA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 4.207,11 (Quatro mil, duzentos e sete reais e onze 
centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

212.92133.49-1
11 Nome

IONA APARECIDA VIDAL SOUZA Código: 2278
17 CTPS (nº, série, UF)

76190/0007-8/BA
18 CPF

005.868.595-27
19 Data de Nascimento

21/10/1982
20 Nome da Mãe

NUZILANE VIDAL DE SOUZA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 4.207,11 (Quatro mil, duzentos e sete reais e onze 
centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

212.92133.49-1
11 Nome

IONA APARECIDA VIDAL SOUZA Código: 2278
17 CTPS (nº, série, UF)

76190/0007-8/BA
18 CPF

005.868.595-27
19 Data de Nascimento

21/10/1982
20 Nome da Mãe

NUZILANE VIDAL DE SOUZA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 4.207,11 (Quatro mil, duzentos e sete reais e onze 
centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

212.92133.49-1
11 Nome

IONA APARECIDA VIDAL SOUZA Código: 2278
17 CTPS (nº, série, UF)

76190/0007-8/BA
18 CPF

005.868.595-27
19 Data de Nascimento

21/10/1982
20 Nome da Mãe

NUZILANE VIDAL DE SOUZA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

28/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 4.207,11 (Quatro mil, duzentos e sete reais e onze 
centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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23/05/2022 10:12 Internet---Banking::::CA-IXA

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00005411-6

Conta destino: 2870 / 1288 / 000809936204-5

Nome destinatário: IONA AP V DE SOUZA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.207,11

Data de débito: 06/05/2022

Data/hora da operação: 06/05/2022 07:47:29

Código da operação: 726208549

Chave de segurança: UKZVV8X8GW2Q7465

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12500941525
11 Nome

CINTIA REGINA GUTIERREZ AMORIM Código: 2202
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

CARLOS JOSÉ NARDI 485
13 Bairro

VILA SÃO JOÃO
14 Município

SOROCABA
15 UF

SP
16 CEP

18.040-240
17 CTPS (nº, série, UF)

89746/-22/SP
18 CPF

213.219.208-14
19 Data de Nascimento

30/07/1976
20 Nome da Mãe

ISABEL APARECIDA DE ALMEIDA GUTIERREZ

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 722,58
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afastamento

PD0
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 29/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.353,33 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 0,00 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 0,00

56 Horas extras 22:00 horas 100,00% R$ 342,22 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 71,29 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 02/12 avos R$ 233,33 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 116,67

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 38,89 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 2.155,73

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 140,83 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 17,49

114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 158,32

VALOR LÍQUIDO R$ 1.997,41
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12500941525
11 Nome

CINTIA REGINA GUTIERREZ AMORIM Código: 2202
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

CARLOS JOSÉ NARDI 485
13 Bairro

VILA SÃO JOÃO
14 Município

SOROCABA
15 UF

SP
16 CEP

18.040-240
17 CTPS (nº, série, UF)

89746/-22/SP
18 CPF

213.219.208-14
19 Data de Nascimento

30/07/1976
20 Nome da Mãe

ISABEL APARECIDA DE ALMEIDA GUTIERREZ

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 722,58
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afastamento

PD0
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 29/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.353,33 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 0,00 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 0,00

56 Horas extras 22:00 horas 100,00% R$ 342,22 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 71,29 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 02/12 avos R$ 233,33 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 116,67

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 38,89 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 2.155,73

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 140,83 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 17,49

114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 158,32

VALOR LÍQUIDO R$ 1.997,41
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12500941525
11 Nome

CINTIA REGINA GUTIERREZ AMORIM Código: 2202
17 CTPS (nº, série, UF)

89746/-22/SP
18 CPF

213.219.208-14
19 Data de Nascimento

30/07/1976
20 Nome da Mãe

ISABEL APARECIDA DE ALMEIDA GUTIERREZ
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 1.997,41 (Um mil, novecentos e noventa e sete reais e quarenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte 
integrante do presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12500941525
11 Nome

CINTIA REGINA GUTIERREZ AMORIM Código: 2202
17 CTPS (nº, série, UF)

89746/-22/SP
18 CPF

213.219.208-14
19 Data de Nascimento

30/07/1976
20 Nome da Mãe

ISABEL APARECIDA DE ALMEIDA GUTIERREZ
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 1.997,41 (Um mil, novecentos e noventa e sete reais e quarenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte 
integrante do presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12500941525
11 Nome

CINTIA REGINA GUTIERREZ AMORIM Código: 2202
17 CTPS (nº, série, UF)

89746/-22/SP
18 CPF

213.219.208-14
19 Data de Nascimento

30/07/1976
20 Nome da Mãe

ISABEL APARECIDA DE ALMEIDA GUTIERREZ
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 1.997,41 (Um mil, novecentos e noventa e sete reais e quarenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte 
integrante do presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12500941525
11 Nome

CINTIA REGINA GUTIERREZ AMORIM Código: 2202
17 CTPS (nº, série, UF)

89746/-22/SP
18 CPF

213.219.208-14
19 Data de Nascimento

30/07/1976
20 Nome da Mãe

ISABEL APARECIDA DE ALMEIDA GUTIERREZ
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 1.997,41 (Um mil, novecentos e noventa e sete reais e quarenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte 
integrante do presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12500941525
11 Nome

CINTIA REGINA GUTIERREZ AMORIM Código: 2202
17 CTPS (nº, série, UF)

89746/-22/SP
18 CPF

213.219.208-14
19 Data de Nascimento

30/07/1976
20 Nome da Mãe

ISABEL APARECIDA DE ALMEIDA GUTIERREZ
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 1.997,41 (Um mil, novecentos e noventa e sete reais 
e quarenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12500941525
11 Nome

CINTIA REGINA GUTIERREZ AMORIM Código: 2202
17 CTPS (nº, série, UF)

89746/-22/SP
18 CPF

213.219.208-14
19 Data de Nascimento

30/07/1976
20 Nome da Mãe

ISABEL APARECIDA DE ALMEIDA GUTIERREZ
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 1.997,41 (Um mil, novecentos e noventa e sete reais 
e quarenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12500941525
11 Nome

CINTIA REGINA GUTIERREZ AMORIM Código: 2202
17 CTPS (nº, série, UF)

89746/-22/SP
18 CPF

213.219.208-14
19 Data de Nascimento

30/07/1976
20 Nome da Mãe

ISABEL APARECIDA DE ALMEIDA GUTIERREZ
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 1.997,41 (Um mil, novecentos e noventa e sete reais 
e quarenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12500941525
11 Nome

CINTIA REGINA GUTIERREZ AMORIM Código: 2202
17 CTPS (nº, série, UF)

89746/-22/SP
18 CPF

213.219.208-14
19 Data de Nascimento

30/07/1976
20 Nome da Mãe

ISABEL APARECIDA DE ALMEIDA GUTIERREZ
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

16/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 1.997,41 (Um mil, novecentos e noventa e sete reais 
e quarenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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23/05/2022 10:13 Int_ernet:::BankI_ng----C AiXA

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00005411-6

Conta destino: 2025 / 1288 / 000870513409-7

Nome destinatário: CINTIA REGINA GUTIERREZ AMORIM

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.997,41

Data de débito: 06/05/2022

Data/hora da operação: 06/05/2022 07:52:45

Código da operação: 726310348

Chave de segurança: UUR7YQTM5K199W35

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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23/05/2022 10:14 Internet___banking....CA IXA

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00005411-6

Conta destino: 2757 / 003 / 00001115-7

Nome destinatário: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.425,20

Data de débito: 06/05/2022

Data/hora da operação: 06/05/2022 12:24:00

Código da operação: 733623914

Chave de segurança: EJ89YZQ0V87G4C1X

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

125.93268.50-8
11 Nome

VERA LUCIA PUEHLER Código: 2338
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

BRO PANORAMA 0 - 989-55
13 Bairro

CAMPO LARGO
14 Município

Pilar do Sul
15 UF

SP
16 CEP

18.185-000
17 CTPS (nº, série, UF)

0886716/001-0/PR
18 CPF

014.404.149-98
19 Data de Nascimento

25/05/1975
20 Nome da Mãe

CINIRA MARQUES PUEHLER

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 0,00
24 Data de Admissão

06/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afastamento

RA1
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 24/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.120,00 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 0,00 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 64,00

56 Horas extras R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 12,80 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 01/12 avos R$ 116,67 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 116,67

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 38,89 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 1.469,03

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 104 Multa Art. 480/CLT R$ 490,00 112.1 Previdência social R$ 89,76

112.2 Previdência social - 13º salário R$ 8,75 114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 588,51

VALOR LÍQUIDO R$ 880,52
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

125.93268.50-8
11 Nome

VERA LUCIA PUEHLER Código: 2338
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

BRO PANORAMA 0 - 989-55
13 Bairro

CAMPO LARGO
14 Município

Pilar do Sul
15 UF

SP
16 CEP

18.185-000
17 CTPS (nº, série, UF)

0886716/001-0/PR
18 CPF

014.404.149-98
19 Data de Nascimento

25/05/1975
20 Nome da Mãe

CINIRA MARQUES PUEHLER

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 0,00
24 Data de Admissão

06/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afastamento

RA1
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 24/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.120,00 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 0,00 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 64,00

56 Horas extras R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 12,80 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 01/12 avos R$ 116,67 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 116,67

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 38,89 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 1.469,03

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 104 Multa Art. 480/CLT R$ 490,00 112.1 Previdência social R$ 89,76

112.2 Previdência social - 13º salário R$ 8,75 114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 588,51

VALOR LÍQUIDO R$ 880,52
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

125.93268.50-8
11 Nome

VERA LUCIA PUEHLER Código: 2338
17 CTPS (nº, série, UF)

0886716/001-0/PR
18 CPF

014.404.149-98
19 Data de Nascimento

25/05/1975
20 Nome da Mãe

CINIRA MARQUES PUEHLER
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

06/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

RA1
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 880,52 (Oitocentos e oitenta reais e cinquenta e dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do 
presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

125.93268.50-8
11 Nome

VERA LUCIA PUEHLER Código: 2338
17 CTPS (nº, série, UF)

0886716/001-0/PR
18 CPF

014.404.149-98
19 Data de Nascimento

25/05/1975
20 Nome da Mãe

CINIRA MARQUES PUEHLER
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

06/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

RA1
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 880,52 (Oitocentos e oitenta reais e cinquenta e dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do 
presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

125.93268.50-8
11 Nome

VERA LUCIA PUEHLER Código: 2338
17 CTPS (nº, série, UF)

0886716/001-0/PR
18 CPF

014.404.149-98
19 Data de Nascimento

25/05/1975
20 Nome da Mãe

CINIRA MARQUES PUEHLER
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

06/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

RA1
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 880,52 (Oitocentos e oitenta reais e cinquenta e dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do 
presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

125.93268.50-8
11 Nome

VERA LUCIA PUEHLER Código: 2338
17 CTPS (nº, série, UF)

0886716/001-0/PR
18 CPF

014.404.149-98
19 Data de Nascimento

25/05/1975
20 Nome da Mãe

CINIRA MARQUES PUEHLER
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

06/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

RA1
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 880,52 (Oitocentos e oitenta reais e cinquenta e dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do 
presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

125.93268.50-8
11 Nome

VERA LUCIA PUEHLER Código: 2338
17 CTPS (nº, série, UF)

0886716/001-0/PR
18 CPF

014.404.149-98
19 Data de Nascimento

25/05/1975
20 Nome da Mãe

CINIRA MARQUES PUEHLER
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

06/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

RA1
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 880,52 (Oitocentos e oitenta reais e cinquenta e dois 
centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

125.93268.50-8
11 Nome

VERA LUCIA PUEHLER Código: 2338
17 CTPS (nº, série, UF)

0886716/001-0/PR
18 CPF

014.404.149-98
19 Data de Nascimento

25/05/1975
20 Nome da Mãe

CINIRA MARQUES PUEHLER
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

06/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

RA1
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 880,52 (Oitocentos e oitenta reais e cinquenta e dois 
centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

125.93268.50-8
11 Nome

VERA LUCIA PUEHLER Código: 2338
17 CTPS (nº, série, UF)

0886716/001-0/PR
18 CPF

014.404.149-98
19 Data de Nascimento

25/05/1975
20 Nome da Mãe

CINIRA MARQUES PUEHLER
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

06/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

RA1
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 880,52 (Oitocentos e oitenta reais e cinquenta e dois 
centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

125.93268.50-8
11 Nome

VERA LUCIA PUEHLER Código: 2338
17 CTPS (nº, série, UF)

0886716/001-0/PR
18 CPF

014.404.149-98
19 Data de Nascimento

25/05/1975
20 Nome da Mãe

CINIRA MARQUES PUEHLER
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

06/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

29/04/2022
27 Cód. Afast.

RA1
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 880,52 (Oitocentos e oitenta reais e cinquenta e dois 
centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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23/05/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E0036030520220506151460ee3b1e54f

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 06/05/2022 às 15:14:47

Valor Original: R$ 880,52 Valor Atualizado: R$ 880,52

Detalhes: RESCISAO VERA PUEHLER

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: VERA LUCIA PUEHLER

CPF: XXX.404.149-XX

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A.

Código da operação: 7456257032

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/extrato
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CNPJ:
Razão Social:
Pedido:
Data do Pedido:

Produto
Data do 
Crédito

Total do Pedido 
(R$) Valor base

Qtde 
Beneficiários Qtde Provisórios Total (R$)

VR Alimentação 09/05/2022 26.790,74
159 26.790,74

Valor Total do Pedido (R$) 26.790,74

Nome
Valor do 

Benefício (R$) Produto CPF Matrícula
Cód. Local 

Entrega Local de Entrega
Cód. 

Departamento Departamento Emissão Cartão
ABNER ALEXANDRE ANDRE 161,39 VR Alimentação 406.788.698-55 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

ADRIANA DA SILVA ARRUDA BARBERINI 161,39 VR Alimentação 315.336.768-01 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
ADRIANA LUCIA VIANA 161,39 VR Alimentação 257.680.948-06 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
ALINE LIMA AMARAL 161,39 VR Alimentação 308.838.998-09 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

AMANDA APARECIDA FERREIRA DE OLIVEIRA 322,78 VR Alimentação 437.562.138-97 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim
AMANDA CRISTINE DOS SANTOS 161,39 VR Alimentação 427.278.508-75 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

AMELIA FERNANDA DE OLIVEIRA MELO 161,39 VR Alimentação 306.032.198-10 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
ANA CAROLINA BENFICA 161,39 VR Alimentação 358.598.258-11 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

ANA CAROLINA FERREIRA DE ALBUQUERQUE 161,39 VR Alimentação 488.125.268-29 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
ANA CAROLINA NEWMAN CORREA 161,39 VR Alimentação 412.987.018-13 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

ANA CLAUDIA COELHO 161,39 VR Alimentação 344.580.458-30 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
ANA LAURA LOPES FERRO 161,39 VR Alimentação 462.700.158-47 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

ANA LUISA FERNANDES ANNUNCIATO 161,39 VR Alimentação 431.329.058-36 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
ANDREA DE OLIVEIRA MAFRA RIBEIRO 161,39 VR Alimentação 117.846.838-09 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

ANDREA REGINA DOS SANTOS 322,78 VR Alimentação 106.085.198-98 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim
ANTONIA SABRINA SANTOS DA SILVA 161,39 VR Alimentação 375.387.408-64 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

ANTONIO CARLOS PUPO 161,39 VR Alimentação 156.685.058-47 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
ARMANDO MARTINEZ JUNIOR 161,39 VR Alimentação 278.106.728-86 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

BIANCA MOREIRA CAMPOS 161,39 VR Alimentação 453.703.958-29 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
BRUNA DE OLIVEIRA TAVARES 161,39 VR Alimentação 482.292.128-05 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
BRUNO HENRIQUE URBANO 161,39 VR Alimentação 451.881.588-25 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

CAIO BRUNO NUNES DOS SANTOS 161,39 VR Alimentação 355.564.508-03 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
CAIO LUCAS FRAGA ALMEIDA DOS SANTOS 161,39 VR Alimentação 376.626.568-70 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

CARINA APARECIDA OLIVEIRA GOMES 161,39 VR Alimentação 436.236.878-71 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
CAROLINE DE OLIVEIRA LIMA 161,39 VR Alimentação 429.673.888-74 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

CIBELE SANTANA NUNES 161,39 VR Alimentação 371.714.208-92 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim
CINTIA FELIPE 161,39 VR Alimentação 156.601.958-30 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

CINTIA REGINA GUTIERREZ AMORIM 161,39 VR Alimentação 213.219.208-14 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
CLARA INGRID DE CAMARGO CAMPOS 161,39 VR Alimentação 488.562.258-16 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

CLARELIS CRISTINA MACHADO DA SILVA 161,39 VR Alimentação 468.900.718-75 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim
DAIANE THOMAZ FONTOURA 161,39 VR Alimentação 300.254.918-57 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

DANIELA ALVES PINHEIRO MACHADO 161,39 VR Alimentação 288.816.588-01 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
DANIELA RODRIGUES DA SILVA 161,39 VR Alimentação 371.056.818-88 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

DANIELE FRANCINE BATISTA CORREA 161,39 VR Alimentação 220.542.758-08 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim
DEBORA RAINE ROCHA FERNANDES 322,78 VR Alimentação 403.231.368-77 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim

DEISE APARECIDA VIANA 161,39 VR Alimentação 320.760.638-54 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
DENISE GONSALES MORAES 161,39 VR Alimentação 444.685.898-09 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

ELAINE CRISTINA COSTA LEITE 161,39 VR Alimentação 036.536.306-57 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
ELIANE MARIA GOMES DE OLIVEIRA 161,39 VR Alimentação 213.910.718-75 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

ELTON DINIZ PIO MATOZO 161,39 VR Alimentação 437.633.198-83 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
EMELY GRAZIELLI LARA MAZOLINI CUNHA 161,39 VR Alimentação 473.667.008-86 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim

ERICA TROVALIM OLIVEIRA 161,39 VR Alimentação 399.547.118-80 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
EVA LUZIA APARECIDA DA SILVA LADEIRA 161,39 VR Alimentação 317.680.948-45 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

EVELYN REGINA TAVARES DOURADO DOS SANTOS 161,39 VR Alimentação 451.430.978-86 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
FABIANA CAMILA TOSI SILVA 161,39 VR Alimentação 301.659.768-37 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

FABIANA CARVALHO TAKAMUNE KAWANAKA 161,39 VR Alimentação 336.463.608-79 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
FABIANO CASAGRANDE 161,39 VR Alimentação 167.279.488-95 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

FERNANDA FERREIRA SANTOS 161,39 VR Alimentação 344.194.788-61 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
FERNANDA PARISE 161,39 VR Alimentação 203.354.818-09 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim

FERNANDA SILVEIRA LOURENCO 161,39 VR Alimentação 403.818.698-90 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
FILIPI ESTACIO BUENO 161,39 VR Alimentação 352.683.008-81 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

FRANCINE SANTANA PRADO 161,39 VR Alimentação 485.577.008-65 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
GABRIELE ALVES DE OLIVEIRA ANUNCIATO 161,39 VR Alimentação 456.829.298-02 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

GECELLY SILVA DE MEIRA 161,39 VR Alimentação 447.647.088-25 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim
GECILDA DE ALMEIDA 161,39 VR Alimentação 173.579.158-08 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

GIOVANA DIAS FIGUEIREDO 161,39 VR Alimentação 371.418.678-64 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
GIOVANA FERREIRA DA CRUZ 161,39 VR Alimentação 444.287.198-17 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

GISELE MELLO BARBOSA DA SILVA 161,39 VR Alimentação 350.381.218-02 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
GISLAINE GALVAO FERREIRA CAVALARI 161,39 VR Alimentação 352.489.458-52 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

GRAZIELE APARECIDA LAUREANO DA SILVA 161,39 VR Alimentação 397.931.238-00 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim
GREICIANE MAIARA PACHECO 161,39 VR Alimentação 506.003.108-09 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

GUILHERME DA SILVA VENANCIO 161,39 VR Alimentação 460.892.548-27 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
HAPUQUE QUEREN VILELA DA SILVA 161,39 VR Alimentação 350.179.178-02 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
HELOA FERREIRA DE JESUS NUNES 322,78 VR Alimentação 404.404.188-10 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim

Detalhes do Pedido

Resumo do Pedido

Descrição

Valor do Benefício (R$)

Relatório de Detalhes do Pedido

09.268.215/0023-78
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
20220426002313
26/04/2022 09:46
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HENRIQUE MATHEUS DE AGUIAR FREITAS RAMOS 161,39 VR Alimentação 451.092.798-37 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
HILLARY MELO 161,39 VR Alimentação 451.672.708-04 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

IONA APARECIDA VIDAL SOUZA 161,39 VR Alimentação 005.868.595-27 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
ISABELLA VITORIA ARAUJO 161,39 VR Alimentação 461.512.408-20 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

ISABELLE CRISTINE PINTO DA SILVA 161,39 VR Alimentação 417.370.288-40 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
JANETE ALVES DA SILVA OLIVEIRA 161,39 VR Alimentação 053.938.748-71 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

JEANE BEZERA DE SA 161,39 VR Alimentação 003.464.233-17 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
JEFFERSON MOTA DE OLIVEIRA 161,39 VR Alimentação 477.047.638-81 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

JESSICA RODRIGUES MARTINS PEDERZINI 161,39 VR Alimentação 492.824.558-07 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
JHONNY BRYAN FERRARI PRADO 161,39 VR Alimentação 472.068.918-37 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
JHULLY KELLY MOARES BEZERRA 161,39 VR Alimentação 481.219.198-00 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

JOEVANA BORGES DO NASCIMENTO BUENO 161,39 VR Alimentação 364.686.518-08 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
JOSIL MACHADO 161,39 VR Alimentação 110.241.758-04 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

JULIA FERNANDA COSTA NETTO 161,39 VR Alimentação 436.318.028-54 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
JULIANA DE FATIMA ANTUNES PASQUAL 161,39 VR Alimentação 346.407.638-59 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

JULIANO DOS SANTOS 161,39 VR Alimentação 372.328.378-01 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
KARINA DA SILVA MORENO 161,39 VR Alimentação 460.010.368-88 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

KATHLEN LEME DOS SANTOS 161,39 VR Alimentação 456.396.948-66 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim
KATIA ALVES DE PONTES 161,39 VR Alimentação 301.659.758-65 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

KATIA APOLINARIO 161,39 VR Alimentação 404.614.388-60 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
KATIANE MARCELLI CAETANO 161,39 VR Alimentação 364.606.818-30 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim

KAUAN MUNIZ COSTA 161,39 VR Alimentação 426.619.118-98 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim
KEROLYN BENANTE SANCHES FREITAS 161,39 VR Alimentação 504.844.248-23 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

LAERCIO FABRICIO ALVES 161,39 VR Alimentação 349.739.028-37 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim
LARA BIANCA FERMINO 161,39 VR Alimentação 462.421.328-93 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

LARA LIMA DA SILVA 161,39 VR Alimentação 424.065.678-85 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
LARISSA FERREIRA GALDINO 161,39 VR Alimentação 453.930.708-88 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

LAURA MOREIRA RENA 161,39 VR Alimentação 480.930.218-09 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
LAZARO WILSON DE OLIVEIRA 161,39 VR Alimentação 088.061.098-04 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim

LEONARDO CONCEICAO RODRIGUES 161,39 VR Alimentação 457.025.308-37 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
LUANA APARECIDA ALEIXO DIAS 161,39 VR Alimentação 377.726.448-25 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

LUCAS FERREIRA DOS REIS 161,39 VR Alimentação 425.746.728-28 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim
LUCCAS LOLATTO SAID 161,39 VR Alimentação 389.370.908-80 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

LUCIANA COSTA ADAMI 161,39 VR Alimentação 321.420.098-40 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
LUCIANE GONCALVES 161,39 VR Alimentação 122.584.978-09 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

LUCINEIA MELO DUTRA 161,39 VR Alimentação 345.096.298-18 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
LUIS FERNANDO GIANCOLI 322,78 VR Alimentação 183.048.608-05 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim

MABILIY SANTANA DOS SANTOS 161,39 VR Alimentação 437.115.518-90 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
MARA LUCIA PEREIRA DE SOUZA 161,39 VR Alimentação 127.596.568-70 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

MARA SILVIA MACEDO DINIZ SARTORI 161,39 VR Alimentação 077.654.538-82 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
MARCELO FURQUIM MENDES 161,39 VR Alimentação 222.826.728-79 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

MARCELO TAVARES DE FARIA FIGUEIREDO 161,39 VR Alimentação 328.470.708-50 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim
MARCIA PEREIRA DE OLIVEIRA CAETANO 161,39 VR Alimentação 160.669.938-52 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

MARCOS DE MATOS SANTOS 161,39 VR Alimentação 127.800.868-31 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim
MARCOS VINICIUS BENTO FRANCISCO 161,39 VR Alimentação 371.824.138-25 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

MARGARETH MAYUMI OKUBO 161,39 VR Alimentação 288.658.548-39 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
MARIA DA PAIXAO PINTO FERREIRA 161,39 VR Alimentação 099.867.008-17 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim
MARIA EDUARDA ANTUNES FEITOSA 161,39 VR Alimentação 411.068.188-06 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

MARIA LUCIA DA SILVA 161,39 VR Alimentação 101.843.548-46 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
MARIA THEREZA TOTi 161,39 VR Alimentação 412.531.998-76 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

MARIANA ALVES MARTINS 161,39 VR Alimentação 476.960.898-54 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim
MARIANA SOUZA LIMA 161,39 VR Alimentação 404.287.308-17 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

MARIANE CORREIA LIMA 161,39 VR Alimentação 314.044.968-23 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
MICHELI CORREIA DA SILVA 161,39 VR Alimentação 875.631.502-34 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

MICHELLE CRISTINA PEREIRA DOS SANTOS 161,39 VR Alimentação 306.285.008-66 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
MICHELLE DA COSTA SILVA 161,39 VR Alimentação 433.678.028-59 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

NATALIA CAROLINE DE LIMA 161,39 VR Alimentação 448.486.748-67 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
NATHALY DOMINGOS MOREIRA 161,39 VR Alimentação 420.040.968-29 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

NICOLE CRISTINA DA SILVA CORREA 161,39 VR Alimentação 502.829.668-54 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
OTAVIO WENDER DE SOUZA BUENO 161,39 VR Alimentação 483.206.278-69 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

PATRICIA DE LIMA CRUZATO MARTINS 161,39 VR Alimentação 147.015.518-48 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
PATRICIA TACIANA RODRIGUES DA MOTA 161,39 VR Alimentação 264.707.338-40 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

PAULA CERQUEIRA LOPES KREBS MOREIRA 161,39 VR Alimentação 395.864.238-16 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
PAULO EDUARDO DE CAMPOS 161,39 VR Alimentação 383.022.938-06 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim

PRISCILA FABIANE PEROTTI COSTA 161,39 VR Alimentação 429.170.028-83 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
RENATA SUELI DE OLIVEIRA 161,39 VR Alimentação 254.418.998-32 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

RENATO ANDRE FRANCO D IMPERIO 161,39 VR Alimentação 260.395.748-10 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
RITA DE CASSIA DE OLIVEIRA LEONARDO 322,78 VR Alimentação 411.666.828-11 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim

ROGERIO LUIS CUSTODIO 161,39 VR Alimentação 140.615.328-12 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
ROSA HELENA SILVA 161,39 VR Alimentação 101.921.798-70 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

ROSANA TURINI SOLA 161,39 VR Alimentação 110.317.048-17 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
ROSELI PIRES GONÇALVES 161,39 VR Alimentação 081.726.168-05 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
SABLINA SILVA OLIVEIRA 161,39 VR Alimentação 499.314.658-24 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

SABRINA MENDONCA VIEIRA 161,39 VR Alimentação 467.397.978-89 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
SAMIRA MARTINHO CARLOS 161,39 VR Alimentação 383.259.758-14 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
SANDRA QUADROS BALDO 161,39 VR Alimentação 412.857.918-19 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

SANDRO TEIXEIRA 161,39 VR Alimentação 266.271.718-13 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
SERGIO AUGUSTO DA SILVA 161,39 VR Alimentação 074.313.728-09 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

SOLANGE ERENO 161,39 VR Alimentação 074.310.478-19 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
STEFANY DE CASTRO LIMA 161,39 VR Alimentação 491.143.998-06 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

STEFANY SILVA DE OLIVEIRA 161,39 VR Alimentação 448.288.328-07 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
SUELLEN CRISTINA DE SOUSA LIRA 161,39 VR Alimentação 439.306.648-01 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

TAILA ALBERO RODRIGUES 161,39 VR Alimentação 375.700.608-90 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
TALITA LUCIA MESSIAS 161,39 VR Alimentação 444.307.298-59 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

TALITA MENOSSI MATIAS 161,39 VR Alimentação 422.049.708-08 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
TALITA RIBEIRO VEIGA 161,39 VR Alimentação 371.879.998-79 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
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TATIANA MARIA SILVA DOS SANTOS 322,78 VR Alimentação 106.863.096-50 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim
TATIANE CRISTINA DE SOUZA 161,39 VR Alimentação 439.735.918-06 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

THAIS CRISTINA SIQUEIRA DIAS 161,39 VR Alimentação 457.303.258-43 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
THAUANY CARDOSO DA CUNHA 161,39 VR Alimentação 504.541.588-31 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
VALENTINA MARINO DE FREITAS 161,39 VR Alimentação 363.113.098-82 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

VERA LUCIA PUEHLER 161,39 VR Alimentação 014.404.149-98 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Sim
VINICIUS BUENO BOTELHO 161,39 VR Alimentação 372.875.508-73 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não

VINICIUS TOBIAS DE OLIVEIRA 161,39 VR Alimentação 476.890.918-30 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
VIVIANE APARECIDA POIATO AMORIM 161,39 VR Alimentação 342.922.228-19 01INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE01 UPA EDEN Não
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Comprovante de Doc recebido
Via Internet Banking CAIXA

Banco de origem: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

Agência e Conta do Remetente: 7839 / 12775

Tipo de Doc: Doc E

Nome do Remetente: GABRIELLE XAVIER DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ do Remetente: 365.721.338-42

Número do Doc: 981553

Valor: 706,27

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Data do Crédito: 09/05/2022

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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13- Data de Validade =

13- Data de Validade =

01 - Razão social/Nome 02 - CNPJ/CEI

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

06 - Bairro/distrito 07 - Município 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

11- Identificador 12- Total a Recolher

Código de Barras Autenticação mecânica

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16 09.268.215/0023-78

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 15-33522779 18.030-050

JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1

09/05/2022

12623714792682152

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 06/05/2022 10:23:36

Versão do Aplicativo: 3.3.17  - 24/01/2020

244,69

Via Empresa

Atenção: não receber após Validade

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS
Gerada em 06/05/2022 10:23:36

Versão do Aplicativo: 3.3.17  - 24/01/2020

01 - Razão social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 15-33522779 18.030-050

06 - Bairro/Distrito 07 - Município 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

JD VERGUEIRO SOROCABA SP 639 1

Código de Barras
Autenticação mecânica

Via Banco

11- Identificador

12623714792682152

12- Total a Recolher
244,69

Atenção: não receber após Validade

858400000027 446902392020 205091262376 147926821523

858400000027 446902392020 205091262376 147926821523

09/05/2022

14 - Qtde Trabalhadores

1

1

14 - Qtde Trabalhadores
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23/05/2022 10:19 Inter net Ba:n-kiNg...CAIxA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:  INCS

Conta de débito: 3915 / 003 / 00005411-6

Representação numérica do código de barras:

858400000027 446902392020 205091262376 147926821523

Identificador: 12623714792682152

Cód. convênio: 0239

Data de validade: 09/05/2022

Valor recolhido: 244,69

Identificação da operação: GRRD ADRIANA BARBERINI

Data / hora: 09/05/2022

Data de Débito: 09/05/2022

Código da operação: 00536103

Chave de segurança: P8TE83EY4YRP5RKZ

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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23/05/2022 10:20 IntErnet----B-a-nking:::CAIxA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:  INCS

Conta de débito: 3915 / 003 / 00005411-6

Representação numérica do código de barras:

858800000016 299702392024 205091292429 549926821525

Identificador: 12924254992682152

Cód. convênio: 0239

Data de validade: 09/05/2022

Valor recolhido: 129,97

Identificação da operação: GRRF MARA LUCIA

Data / hora: 09/05/2022

Data de Débito: 09/05/2022

Código da operação: 00538126

Chave de segurança: TF1HUFCR1N36J4XY

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.EIRELI os produtos/serviços constantes da nota fiscal indicada ao lado NF-e

No.  1.366

Data de recebimento Identificação e assinatura do recebedor
SÉRIE: 0

Futura Comércio de Produtos Médicos e 

Hospitalares EIRELI

Av Joao Pinheiro, 3202  Centro

Cep: 37701-387 Poços de Caldas/MG

Fone/Fax: (15) 3251-9494

DANFE

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica

Saída: 1
Entrada: 2

No.  1.366

SÉRIE: 

Página de 1 1

Natureza da Operação

VENDA

Inscrição Estadual

004049617.00-07

Inscrição Estadual do Subst.Tributário CNPJ

08.231.734/0004-36

31220408231734000436550000000013661001129945
1 Chave de Acesso da NF-e

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

da Sefaz Autorizadora

Protocolo de Autorização de Uso

131224697465643 30/04/2022 01:37

0

www.futuramedicamentos.com.br

Nome/Razão Social CNPJ/CPF Data da Emissão

Endereço Bairro/Distrito Cep Data de Saída/Entrada

Município Fone/Fax UF Inscrição Estadual Hora de Saída

FATURA

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0023-78 30/04/2022

RUA BERNARDO GUIMARAES 105 ANDAR 5 SALA 508 EDIF TORRE BUSINESSJARDIM VERGUEIRO 18030-050 30/04/2022

SOROCABA (12)988445806 SP ISENTO

 3.234

CÁLCULO DO IMPOSTO

Base de Cálculo de ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo de ICMS Sub Valor do ICMS Sub Valor Total dos Produtos

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessórias Valor do IPI Valor Total da Nota

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

 0,00  0,00  0,00  0,00  9.891,96

 0,00  0,00  0,00  0,00  9.891,96

1
Razão Social Frete por Conta

1 - emitente

2 - destinatario

Código ANTT Placa do veículo UF CNPJ/CPF

Endereço Município UF Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido

FUTURA COM. PROD. MEDICOS HOSP EIRELI

SP

08.231.734/0001-93

RUA DOUTOR GUALTER NUNES N. 100 TATUI 687161985111

 2,900  2,900

 1.366  1  4.945,98 30/04/2022Dupl. : / Valor : Vencto.  1.366  2  4.945,98 07/05/2022Dupl. : / Valor : Vencto. 

 1 CAIXAS

DESTINATÁRIO/REMETENTE

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

 0,00

Cód.Prod/Serviço Descrição do Produto/Serviço NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPI

561705 ALTEPLASE 50MG FR/AMP + DIL 50ML CX C/1 FR/A 
"ACTILYSE" BOEHRINGER INGELHEIM

CX  4,00  2.472,990000  9.891,9630049019 040  0,00  0,006102

Lote : Val. :105877 30/06/2024  4,00

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 12.270.745/0004-00

ROD. ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 GALPÃO 
118 KM 2.2 - SP110-330

SUMARE SP (13)022023137

REDESPACHO

Local de entrega: RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ,  75 EDEM 11810-300 SOROCABA SP

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Inscrição Municipal Valor Total dos Serviços Base de Cálculo do ISSQN Valor do ISSQN

Informações Complementares Reservado ao FISCO

OC20220419013

N/P.110.031V.74 MORAES REPRESNTACOES COMERCIAIS ME (ISAQUE DE MORAES)
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8251 / 00000000499-5

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HO

CPF/CNPJ: 08.231.734/0004-36

Valor: R$ 9.891,96

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 1366 FUTURA  

Histórico:  

 

Data de débito: 09/05/2022

Data / Hora da operação: 09/05/2022 16:54:41

 
Código da operação: 00104833

Chave de segurança: XEYEG3FGXMX17QHC

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3987 / 00000028701-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MARA LUCIA PEREIRA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 127.596.568-70

Valor: R$ 1.578,65

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: RESCISAO MARA SOUZA  

Histórico:  

 

Data de débito: 09/05/2022

Data / Hora da operação: 09/05/2022 11:27:27

 
Código da operação: 00147190

Chave de segurança: JNF8J8R4QL5TM9LJ

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

20121516010
11 Nome

ADRIANA DA SILVA ARRUDA BARBERINI Código: 2114
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

ROSA LENI MENDES MENDONÇA 76 - RUA 19
13 Bairro

JD RESIDENCIAL N
14 Município

SOROCABA
15 UF

SP
16 CEP

18.087-818
17 CTPS (nº, série, UF)

98690/-26/SP
18 CPF

315.336.768-01
19 Data de Nascimento

30/05/1986
20 Nome da Mãe

EUNICE MARIA DA SILVA ARRUDA

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 1.144,30
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

30/04/2022
27 Cód. Afastamento

PD0
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 30/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.850,00 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 236,66 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 472,98

56 Horas extras R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 94,59 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 02/12 avos R$ 329,96 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 02/12 avos R$ 329,96

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 109,99 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 3.424,14

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 217,30 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 24,74

114.1 IRRF R$ 19,37 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00 115 Desconto de atrasos R$ 85,01

TOTAL DEDUÇÕES R$ 346,42

VALOR LÍQUIDO R$ 3.077,72
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BERNARDO GUIMARAES 105
04 Bairro

JD VERGUEIRO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.030-050
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

20121516010
11 Nome

ADRIANA DA SILVA ARRUDA BARBERINI Código: 2114
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

ROSA LENI MENDES MENDONÇA 76 - RUA 19
13 Bairro

JD RESIDENCIAL N
14 Município

SOROCABA
15 UF

SP
16 CEP

18.087-818
17 CTPS (nº, série, UF)

98690/-26/SP
18 CPF

315.336.768-01
19 Data de Nascimento

30/05/1986
20 Nome da Mãe

EUNICE MARIA DA SILVA ARRUDA

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 1.144,30
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

30/04/2022
27 Cód. Afastamento

PD0
28 Pensão Alim. (%) TRCT

0,00
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 30/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.850,00 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 236,66 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 Adicional noturno R$ 472,98

56 Horas extras R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 94,59 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 02/12 avos R$ 329,96 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 02/12 avos R$ 329,96

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 109,99 69 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 3.424,14

DEDUÇÕES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão alimentícia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 Adiantamento de 13º salário R$ 0,00

103 Aviso prévio indenizado  dias R$ 0,00 112.1 Previdência social R$ 217,30 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 24,74

114.1 IRRF R$ 19,37 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00 115 Desconto de atrasos R$ 85,01

TOTAL DEDUÇÕES R$ 346,42

VALOR LÍQUIDO R$ 3.077,72
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

20121516010
11 Nome

ADRIANA DA SILVA ARRUDA BARBERINI Código: 2114
17 CTPS (nº, série, UF)

98690/-26/SP
18 CPF

315.336.768-01
19 Data de Nascimento

30/05/1986
20 Nome da Mãe

EUNICE MARIA DA SILVA ARRUDA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

30/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.077,72 (Três mil e setenta e sete reais e setenta e dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do 
presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

20121516010
11 Nome

ADRIANA DA SILVA ARRUDA BARBERINI Código: 2114
17 CTPS (nº, série, UF)

98690/-26/SP
18 CPF

315.336.768-01
19 Data de Nascimento

30/05/1986
20 Nome da Mãe

EUNICE MARIA DA SILVA ARRUDA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

30/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.077,72 (Três mil e setenta e sete reais e setenta e dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do 
presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

20121516010
11 Nome

ADRIANA DA SILVA ARRUDA BARBERINI Código: 2114
17 CTPS (nº, série, UF)

98690/-26/SP
18 CPF

315.336.768-01
19 Data de Nascimento

30/05/1986
20 Nome da Mãe

EUNICE MARIA DA SILVA ARRUDA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

30/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.077,72 (Três mil e setenta e sete reais e setenta e dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do 
presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

20121516010
11 Nome

ADRIANA DA SILVA ARRUDA BARBERINI Código: 2114
17 CTPS (nº, série, UF)

98690/-26/SP
18 CPF

315.336.768-01
19 Data de Nascimento

30/05/1986
20 Nome da Mãe

EUNICE MARIA DA SILVA ARRUDA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

30/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT). A assistência à 
rescisão prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de 
assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.  
  
No dia ______/______/________ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no 
corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.077,72 (Três mil e setenta e sete reais e setenta e dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do 
presente Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

20121516010
11 Nome

ADRIANA DA SILVA ARRUDA BARBERINI Código: 2114
17 CTPS (nº, série, UF)

98690/-26/SP
18 CPF

315.336.768-01
19 Data de Nascimento

30/05/1986
20 Nome da Mãe

EUNICE MARIA DA SILVA ARRUDA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

30/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.077,72 (Três mil e setenta e sete reais e setenta e 
dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

20121516010
11 Nome

ADRIANA DA SILVA ARRUDA BARBERINI Código: 2114
17 CTPS (nº, série, UF)

98690/-26/SP
18 CPF

315.336.768-01
19 Data de Nascimento

30/05/1986
20 Nome da Mãe

EUNICE MARIA DA SILVA ARRUDA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

30/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.077,72 (Três mil e setenta e sete reais e setenta e 
dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

20121516010
11 Nome

ADRIANA DA SILVA ARRUDA BARBERINI Código: 2114
17 CTPS (nº, série, UF)

98690/-26/SP
18 CPF

315.336.768-01
19 Data de Nascimento

30/05/1986
20 Nome da Mãe

EUNICE MARIA DA SILVA ARRUDA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

30/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.077,72 (Três mil e setenta e sete reais e setenta e 
dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

 EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78
02 Razão Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

20121516010
11 Nome

ADRIANA DA SILVA ARRUDA BARBERINI Código: 2114
17 CTPS (nº, série, UF)

98690/-26/SP
18 CPF

315.336.768-01
19 Data de Nascimento

30/05/1986
20 Nome da Mãe

EUNICE MARIA DA SILVA ARRUDA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

30/04/2022
27 Cód. Afast.

PD0
29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado
31 Código Sindical

000.914.021.00088-4
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo 
comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 3.077,72 (Três mil e setenta e sete reais e setenta e 
dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.  
  
As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legítimas conforme previsto na Instrução Normativa/SRT n.° 15/2010.   
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
FABIANA CAMILA TOSI SILVA/301.659.768-37/COORDENADORA ADM
 
 
 
 

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador
 
 
 
 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
 
155 Ressalvas

 

156 Informações à CAIXA

 
 
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA.  
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois anos após a extinção do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 
7° da Constituição Federal/1988).
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23/05/2022 10:22 Internet___Banking C:AIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00002949110-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ADRIANA DA SILVA ARRUDA BARBERINI

CPF/CNPJ: 315.336.768-01

Valor: R$ 3.077,72

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: RESCISAO ADRIANA BAR  

Histórico:  

 

Data de débito: 09/05/2022

Data / Hora da operação: 09/05/2022 11:36:12

 
Código da operação: 00148783

Chave de segurança: 4PWHX56L9R03A07N

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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23/05/2022 10:23 Internet___banking....C AIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4340 / 00000220878-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA

CPF/CNPJ: 42.604.446/0001-75

Valor: R$ 29.360,52

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 70 COMERCIAL CIRU  

Histórico:  

 

Data de débito: 09/05/2022

Data / Hora da operação: 09/05/2022 16:02:16

 
Código da operação: 00195709

Chave de segurança: NZ5WR3YKZJFK8F4X

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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23/05/2022 13:10 Inte:r n_et...Banking____CA-IXa

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3987 / 00000029142-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: AMANDA APARECIDA FERREIRA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 437.562.138-97

Valor: R$ 2.213,14

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG AMANDA OLIVEIRA  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:08:38

 
Código da operação: 00155752

Chave de segurança: JHY0GTTL5UX8EJKH

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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23/05/2022 13:14 Inte_rn.et::::Banking---CAIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0398 / 00000028641-9

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: GREICIANE MAIARA PACHECO

CPF/CNPJ: 506.003.108-09

Valor: R$ 2.274,93

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG GREICIANE PACHECO  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:09:27

 
Código da operação: 00155859

Chave de segurança: SF8CVKH0WCY98PL2

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 02 - Conta Poupança

Conta destino: 6776 / 00000017143-3

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: GUILHERME DA SILVA VENANCIO

CPF/CNPJ: 460.892.548-27

Valor: R$ 4.163,59

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG GUILHERME VENANCI  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:10:09

 
Código da operação: 00155949

Chave de segurança: 9TGEK6G26LFCP8H6

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3987 / 00000028705-9

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: JHONNY BRYAN FERRARI PRADO

CPF/CNPJ: 472.068.918-37

Valor: R$ 1.720,14

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG JHONNY PRADO  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:10:58

 
Código da operação: 00156051

Chave de segurança: JQ6ZN960FCN1PQS2

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3987 / 00000028704-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: JULIA FERNANDA COSTA NETTO

CPF/CNPJ: 436.318.028-54

Valor: R$ 1.665,89

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG JULIA NETTO  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:11:45

 
Código da operação: 00156130

Chave de segurança: A9H75NJGJSQYHR97

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0398 / 00000028624-9

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: KATIA APOLINARIO

CPF/CNPJ: 404.614.388-60

Valor: R$ 3.165,99

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG KATIA APOLINARIO  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:12:29

 
Código da operação: 00156224

Chave de segurança: VNRJEZUKXCKRKVZU

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6931 / 00000007181-1

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: LUCIANE GONCALVES

CPF/CNPJ: 122.584.978-09

Valor: R$ 5.320,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG LUCIANE GONCALVES  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:14:57

 
Código da operação: 00156822

Chave de segurança: FMYG1G11TV2VF2LH

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6962 / 00000040798-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MARA SILVIA MACEDO DINIZ SARTORI

CPF/CNPJ: 077.654.538-82

Valor: R$ 2.825,76

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG MARA SARTORI  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:15:46

 
Código da operação: 00156917

Chave de segurança: 525N449VTFVM8FFE

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3987 / 00000028602-8

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: OTAVIO WENDER DE SOUZA BUENO

CPF/CNPJ: 483.206.278-69

Valor: R$ 1.693,58

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG OTAVIO BUENO  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:17:11

 
Código da operação: 00157098

Chave de segurança: W635G6ZZ5FYY757V

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2 Pagamento de Salário

265 de 518

 

 



23/05/2022 13:27 IntE:rn_et...Ba.nkinG----CAI:XA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0019 / 00000062939-1

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: RITA DE CASSIA DE OLIVEIRA LEONARDO

CPF/CNPJ: 411.666.828-11

Valor: R$ 4.280,22

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG RITA LEONARDO  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:18:46

 
Código da operação: 00157281

Chave de segurança: A4EF3CJFW1S4FJCE

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0398 / 00000002858-2

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: TATIANE CRISTINA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 439.735.918-06

Valor: R$ 2.326,54

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG TATIANE DE SOUZA  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:19:53

 
Código da operação: 00157409

Chave de segurança: EYJSHWU2Y1ARC925

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1603 / 00001023040-2

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: JHULLY KELLY MORAES BEZERRA

CPF/CNPJ: 481.219.198-00

Valor: R$ 2.277,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG JHULLY BEZERRA  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:23:10

 
Código da operação: 00157818

Chave de segurança: 292P2H1622263VMC

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0963 / 00001014433-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: LEONARDO CONCEICAO RODRIGUES

CPF/CNPJ: 457.025.308-37

Valor: R$ 4.656,78

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG LEONARDO RODRIGUE  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:25:03

 
Código da operação: 00158079

Chave de segurança: YPHVL5A05K3H1MUF

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0078 / 00001012572-1

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: LUCINEIA MELO DUTRA

CPF/CNPJ: 345.096.298-18

Valor: R$ 1.917,05

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG LUCINEIA DUTRA  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:25:35

 
Código da operação: 00158131

Chave de segurança: MY6HH42VNKAA34UP

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0784 / 00001015788-5

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MICHELLE DA COSTA SILVA

CPF/CNPJ: 433.678.028-59

Valor: R$ 2.825,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG MICHELLE SILVA  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:26:47

 
Código da operação: 00158303

Chave de segurança: V7J4R8VURWC4V2ZY

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0006 / 00002030812-2

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: NICOLE CRISTINA DA SILVA CORREA

CPF/CNPJ: 502.829.668-54

Valor: R$ 2.262,93

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG NICOLE CORREA  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:27:32

 
Código da operação: 00158395

Chave de segurança: 69WSX4C34SH0JPFE

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0159 / 00001013529-1

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: THAIS CRISTINA SIQUEIRA DIAS

CPF/CNPJ: 457.303.258-43

Valor: R$ 3.066,61

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG THAIS DIAS  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:28:57

 
Código da operação: 00158824

Chave de segurança: FPEC5MZ44FG1A2ZM

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1653 / 00000072544-8

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: FILIPI ESTACIO BUENO

CPF/CNPJ: 352.683.008-81

Valor: R$ 2.333,16

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG FILIPI BUENO  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:30:14

 
Código da operação: 00158990

Chave de segurança: 9JUYURRTWJPLJ3NH

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0056 / 00000032008-8

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: LARISSA FERREIRA GALDINO

CPF/CNPJ: 453.930.708-88

Valor: R$ 4.962,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG LARISSA GALDINO  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:32:07

 
Código da operação: 00159229

Chave de segurança: JXN1MG2FL80EFPUH

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0076 / 00000087590-5

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: LUCIANA COSTA ADAMI

CPF/CNPJ: 321.420.098-40

Valor: R$ 4.354,02

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG LUCIANA ADAMI  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:34:00

 
Código da operação: 00159493

Chave de segurança: 89XWJ4TSPZZX7K7Z

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0821 / 00000002617-5

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MARCELO FURQUIM MENDES

CPF/CNPJ: 222.826.728-79

Valor: R$ 3.753,61

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG MARCELO MENDES  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:36:48

 
Código da operação: 00159940

Chave de segurança: JU7WCKEFUA6CP7WW

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0870 / 00000016260-5

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: SUELLEN CRISTINA DE SOUSA LIRA

CPF/CNPJ: 439.306.648-01

Valor: R$ 2.871,49

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG SUELLEN LIRA  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:40:03

 
Código da operação: 00160412

Chave de segurança: 3U1GLA8HXUSAQ00X

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1614 / 00000091651-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ABNER ALEXANDRE ANDRE

CPF/CNPJ: 406.788.698-55

Valor: R$ 3.240,86

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG ABNER ANDRE  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:43:00

 
Código da operação: 00160853

Chave de segurança: 1CTERYJS9HK70YRY

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1008 / 00000099952-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: DEBORA RAINE ROCHA FERNANDES

CPF/CNPJ: 403.231.368-77

Valor: R$ 2.423,76

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG DEBORA FERNANDES  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:44:09

 
Código da operação: 00161049

Chave de segurança: HNJNYQSW8GSVWSM8

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0477 / 00000028772-5

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: GISELE MELLO BARBOSA DA SILVA

CPF/CNPJ: 350.381.218-02

Valor: R$ 2.752,19

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG GISELE DA SILVA  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:45:05

 
Código da operação: 00161435

Chave de segurança: FWTR0X9MCM6PZ0JJ

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2025 / 00000045393-5

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: JULIANO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 372.328.378-01

Valor: R$ 5.851,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG JULIANO SANTOS  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:48:11

 
Código da operação: 00162003

Chave de segurança: 68TK9LPEUEZS0G3T

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0152 / 00000326871-3

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: RENATO ANDRE FRANCO D IMPERIO

CPF/CNPJ: 260.395.748-10

Valor: R$ 2.762,54

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG RENATO IMPERIO  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:49:34

 
Código da operação: 00162193

Chave de segurança: NKXTAP99V14P8RG9

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1008 / 00000106033-3

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: STEFANY SILVA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 448.288.328-07

Valor: R$ 1.832,21

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG STEFANY OLIVEIRA  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:51:12

 
Código da operação: 00162442

Chave de segurança: 805MNVSW2ETCHP0W

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0328 / 00000538047-2

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: TAILA ALBERO RODRIGUES

CPF/CNPJ: 375.700.608-90

Valor: R$ 4.392,45

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG TAILA RODRIGUES  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:51:59

 
Código da operação: 00162552

Chave de segurança: QG1M1A63VMYCGSMP

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00028951195-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ANTONIO CARLOS PUPO

CPF/CNPJ: 156.685.058-47

Valor: R$ 1.293,18

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG ANTONIO PUPO  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:52:41

 
Código da operação: 00162668

Chave de segurança: CC5JH3SWENM6YHJY

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00051923027-3

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: GIOVANA FERREIRA DA CRUZ

CPF/CNPJ: 444.287.198-17

Valor: R$ 1.565,09

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG GIOVANA DA CRUZ  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:53:27

 
Código da operação: 00162767

Chave de segurança: 8NKVUU9L72E6C1XU

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00088634354-2

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: NATHALY DOMINGOS MOREIRA

CPF/CNPJ: 420.040.968-29

Valor: R$ 4.039,06

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG NATHALY MOREIRA  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:55:26

 
Código da operação: 00163099

Chave de segurança: 6XFSHVE7YL0LSAQL

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00001330264-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: SABLINA SILVA OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 499.314.658-24

Valor: R$ 1.451,85

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG SABLINA OLIVEIRA  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:57:30

 
Código da operação: 00163412

Chave de segurança: 5C45UPF31RRK4UPF

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00013198293-1

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ROGERIO LUIS CUSTODIO

CPF/CNPJ: 140.615.328-12

Valor: R$ 3.153,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG ROGERIO CUSTODIO  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:58:48

 
Código da operação: 00163613

Chave de segurança: ZKV6L2N3E2ZXXT15

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3728 / 00000643009-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: DEISE APARECIDA VIANA

CPF/CNPJ: 320.760.638-54

Valor: R$ 3.646,64

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG DEISE VIANA  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 13:59:26

 
Código da operação: 00163724

Chave de segurança: 2U5EFP9G1PTNVA6S

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3987 / 00000028641-9

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: GRECIANE MAIARA PACHECO

CPF/CNPJ: 506.003.108-09

Valor: R$ 2.274,93

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG GREICIANE PACHECO  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 14:35:24

 
Código da operação: 00170747

Chave de segurança: YGWST1EG0KYR1EFF

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8213 / 00000002617-5

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MARCELO FURQUIM MENDES

CPF/CNPJ: 222.826.728-79

Valor: R$ 3.753,61

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG MARCELO MENDES  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 14:38:25

 
Código da operação: 00171304

Chave de segurança: CEH9UPXJXPEXT80P

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8703 / 00000016260-5

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: SUELLEN CRISTINA DE SOUSA LIRA

CPF/CNPJ: 439.306.648-01

Valor: R$ 2.871,49

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG SUELLEN LIRA  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 14:45:10

 
Código da operação: 00172516

Chave de segurança: UQ66RV1J346SL5A5

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2 Pagamento de Salário

294 de 518

 

 



23/05/2022 12:56 In.tern.et:::Ba.nk:inG---CAIxA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3987 / 00000028582-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: TATIANE CRISTINA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 439.735.918-06

Valor: R$ 2.326,54

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG TATIANE DE SOUZA  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 14:49:16

 
Código da operação: 00173515

Chave de segurança: 41SVT2P614Z4J30H

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2 Pagamento de Salário

295 de 518

 

 



23/05/2022 12:58 Internet...BaNk_i_ng....CAIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1599 / 00001013529-1

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: THAIS CRISTINA SIQUEIRA DIAS

CPF/CNPJ: 457.303.258-43

Valor: R$ 3.066,61

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG THAIS DIAS  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 14:50:13

 
Código da operação: 00173714

Chave de segurança: VKN2CJE26ZM2MYQ7

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0784 / 00001012572-1

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: LUCINEIA MELO DUTRA

CPF/CNPJ: 345.096.298-18

Valor: R$ 1.917,05

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG LUCINEIA DUTRA  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 14:52:05

 
Código da operação: 00174036

Chave de segurança: SLWRPJSP8YK0F2J6

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0152 / 00000279161-7

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: TATIANA MARIA SILVA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 106.863.096-50

Valor: R$ 3.231,85

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG TATIANA SANTOS  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 16:11:57

 
Código da operação: 00189690

Chave de segurança: ZQCERJQQHQXYM16C

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0492 / 00001016142-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: CLARELIS CRISTINA MACHADO DA SILVA

CPF/CNPJ: 468.900.718-75

Valor: R$ 1.418,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG CLARELIS DA SILVA  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 16:14:10

 
Código da operação: 00190027

Chave de segurança: FAANTYY069V8MKSV

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3812 / 00001094112-2

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: GECELLY SILVA DE MEIRA

CPF/CNPJ: 447.647.088-25

Valor: R$ 2.452,29

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG GECELLY MEIRA  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 16:15:17

 
Código da operação: 00190174

Chave de segurança: WEUPPFQ8KNL0MW86

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0096 / 00001013438-2

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: KATHLEN LEME DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 456.396.948-66

Valor: R$ 1.243,65

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG KATHLEN SANTOS  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 16:17:23

 
Código da operação: 00190541

Chave de segurança: JGZ3KK8EHGJE6JC3

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2 Pagamento de Salário

301 de 518

 

 



23/05/2022 10:47 Int_ernet___Banking CA iXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0078 / 00001007939-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: LAERCIO FABRICIO ALVES

CPF/CNPJ: 349.739.028-37

Valor: R$ 3.922,85

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG LAERCIO ALVES  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 16:18:00

 
Código da operação: 00190642

Chave de segurança: NN1GWXJ9FV2PQZS0

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4189 / 00001051225-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MARIA DE PAIXAO PINTO FERREIRA

CPF/CNPJ: 099.867.008-17

Valor: R$ 1.800,64

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG MARIA FERREIRA  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 16:18:41

 
Código da operação: 00190758

Chave de segurança: KLRMR8WQ1X628SZA

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1650 / 00001010815-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ROSEMEIRE FERRAZ PINEZ

CPF/CNPJ: 099.374.628-43

Valor: R$ 440,92

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG ROSEMEIRE PINEZ  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 16:19:18

 
Código da operação: 00190853

Chave de segurança: NSAGTS3Y478FJ7CR

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8636 / 00000000654-9

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: JULIO CESAR CAVICHIOLI

CPF/CNPJ: 318.224.308-01

Valor: R$ 329,92

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG JULIO CAVICHIOLI  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 16:20:00

 
Código da operação: 00190967

Chave de segurança: F5J2NP909LQH5QGQ

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1653 / 00000065675-9

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MARIANA ALVES MARTINS

CPF/CNPJ: 476.960.898-54

Valor: R$ 860,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG MARIANA MARTINS  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 16:20:38

 
Código da operação: 00191072

Chave de segurança: VXXVXAS924SEUCCM

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0292 / 00000008534-3

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: RENATA SUELI DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 254.418.998-32

Valor: R$ 1.917,05

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG RENATA OLIVEIRA  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 16:21:23

 
Código da operação: 00191205

Chave de segurança: 30UVXL0FAAHXP7PL

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0051 / 00000004597-1

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ZENI DE OLIVEIRA LOPES

CPF/CNPJ: 182.346.398-38

Valor: R$ 275,96

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG ZENI LOPES  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 16:22:03

 
Código da operação: 00191318

Chave de segurança: 5UM7731PQLLVAPE4

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0015 / 00000276322-2

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: JESSIKA FERNANDES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 058.352.115-03

Valor: R$ 275,96

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG JESSIKA SANTOS  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 16:22:42

 
Código da operação: 00191420

Chave de segurança: 5X66JJSCY0HYE8Y6

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7930 / 00000088789-7

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: JULIANA DE FATIMA ANTUNES PASQUAL

CPF/CNPJ: 346.407.638-59

Valor: R$ 2.846,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG JULIANA PASQUAL  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 16:25:49

 
Código da operação: 00192182

Chave de segurança: Q6E4PMTG7KJ1XG82

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2 Pagamento de Salário

310 de 518

 

 



23/05/2022 12:36 INte:r net BaNking---CAIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0152 / 00000395673-3

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: LUCAS SEBASTIAO PEDRO

CPF/CNPJ: 480.916.848-43

Valor: R$ 43,17

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG LUCAS PEDRO  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 16:26:29

 
Código da operação: 00192278

Chave de segurança: KQE6P1NCF5GP0669

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00036193093-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: GRAZIELE APARECIDA LAUREANO DA SILV

CPF/CNPJ: 397.931.238-00

Valor: R$ 1.184,73

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG GRAZIELE DA SILVA  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 16:27:14

 
Código da operação: 00192395

Chave de segurança: GRZ1FJE5KGWK0K23

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00056956709-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: QUEIZI CRISTINI FACHINI SANTOS

CPF/CNPJ: 334.387.198-27

Valor: R$ 935,49

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG QUEIZI SANTOS  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 16:27:54

 
Código da operação: 00192486

Chave de segurança: EN4TU8V2JQ9QYUZE

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2 Pagamento de Salário

313 de 518

 

 



23/05/2022 12:53 Inter-net....B_anki.nG---CAI.XA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2920 / 00000008534-3

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: RENATA SUELI DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 254.418.998-32

Valor: R$ 1.917,05

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG RENATA OLIVEIRA  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 16:32:20

 
Código da operação: 00193227

Chave de segurança: EK8EV7PNVR6U1SPG

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00070227028-5

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: EMELY GRAZIELLI LARA MAZOLINI

CPF/CNPJ: 473.667.008-86

Valor: R$ 1.835,98

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG EMELY MAZOLINI  

Histórico:  

 

Data de débito: 10/05/2022

Data / Hora da operação: 10/05/2022 16:36:43

 
Código da operação: 00193945

Chave de segurança: QTYNE06WGEA484GV

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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09/06/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E00360305202205101223c23b45f5f4c

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 10/05/2022 às 12:23:25

Valor Original: R$ 1.653,53 Valor Atualizado: R$ 1.653,53

Detalhes: PG MARCOS FRANCISCO

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MARCOS VINICIUS BENTO FRANCISCO

CPF: XXX.824.138-XX

Instituição: BCO BMG S.A.

Código da operação: 7547325482

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/extrato

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2 Pagamento de Salário

316 de 518

 

 



23/05/2022 14:08 I.ntEr net...BankiNg C-AIXA

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00005411-6

Conta destino: 2757 / 001 / 00000786-2

Nome destinatário: MARCOS DE MATOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.624,65

Data de débito: 10/05/2022

Data/hora da operação: 10/05/2022 13:05:58

Código da operação: 826772270

Chave de segurança: PKXY8TMPN5HM31Y4

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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23/05/2022 14:08 IN.tern-et Ba_nKi:ng C-AIXA

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00005411-6

Conta destino: 4841 / 1288 / 000811834508-2

Nome destinatário: TALITA MENOSSI MATIAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.401,98

Data de débito: 10/05/2022

Data/hora da operação: 10/05/2022 13:07:34

Código da operação: 826824877

Chave de segurança: 258RTEEHZMPU1G3Z

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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23/05/2022 14:09 InterNet Ban:K-ing C:AIXA

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00005411-6

Conta destino: 4984 / 1288 / 000856446368-5

Nome destinatário: KATIA APOLINARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.165,99

Data de débito: 10/05/2022

Data/hora da operação: 10/05/2022 14:36:22

Código da operação: 829620322

Chave de segurança: ZTP89G0RKH9KH8PF

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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09/06/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E003603052022051017069f9ac944d44

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 10/05/2022 às 17:06:45

Valor Original: R$ 2.262,93 Valor Atualizado: R$ 2.262,93

Detalhes: PG NICOLE CORREA

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: NICOLE CRISTINA DA SILVA CORREA

CPF: XXX.829.668-XX

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Código da operação: 7558008746

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/extrato
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ESPELHO DO REMESSA Nº : 000001
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorrência
Tipo de Serviço  : Pagamento Salários
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

1 10/05/2022 1.743,65 ADRIANA LUCIA VIANA
10 10/05/2022 1.554,26 ANDREA DE OLIVEIRA MAFRA RIBEI
11 10/05/2022 2.324,09 ANDREA REGINA DOS SANTOS
12 10/05/2022 1.479,04 ANTONIA SABRINA SANTOS DA SILV
13 10/05/2022 2.060,98 ARMANDO MARTINEZ JUNIOR
14 10/05/2022 2.846,52 BRUNA DE OLIVEIRA TAVARES
15 10/05/2022 3.298,66 BRUNO HENRIQUE URBANO
16 10/05/2022 4.167,25 CAIO LUCAS FRAGA ALMEIDA DOS S
17 10/05/2022 4.629,57 CAROLINE DE OLIVEIRA LIMA
18 10/05/2022 1.931,81 CINTIA FELIPE
19 10/05/2022 1.917,05 CLARA INGRID DE CAMARGO CAMPOS
2 10/05/2022 2.911,09 ALINE LIMA AMARAL
20 10/05/2022 3.952,54 DAIANE THOMAZ FONTOURA
21 10/05/2022 2.274,93 DANIELA ALVES PINHEIRO MACHADO
22 10/05/2022 4.125,58 DANIELA RODRIGUES DA SILVA
23 10/05/2022 3.940,75 DENISE GONSALES MORAES
24 10/05/2022 2.084,54 ELAINE CRISTINA COSTA LEITE
25 10/05/2022 2.423,76 ELIANE MARIA GOMES DE OLIVEIRA
26 10/05/2022 2.438,90 ELTON DINIZ PIO MATOZO
27 10/05/2022 1.809,91 ERICA TROVALIM OLIVEIRA
28 10/05/2022 1.683,32 EVA LUIZA APARECIDA DA SILVA
29 10/05/2022 2.439,61 EVELYN REGINA TAVARES DOURADO
3 10/05/2022 3.298,66 AMANDA CRISTINE DOS SANTOS
30 10/05/2022 7.291,92 FABIANA CAMILA TOSI SILVA
31 10/05/2022 2.825,76 FABIANA CARVALHO TAKAMUNE KAWA
32 10/05/2022 2.943,06 FABIANO CASAGRANDE
33 10/05/2022 2.256,96 FERNANDA FERREIRA SANTOS
34 10/05/2022 2.362,87 FERNANDA SILVEIRA LOURENCO
35 10/05/2022 2.312,76 FRANCINE SANTANA PRADO
36 10/05/2022 3.892,27 GABRIELE ALVES DE OLIVEIRA
37 10/05/2022 1.496,47 GECILDA DE ALMEIDA
38 10/05/2022 4.107,61 GIOVANA DIAS FIGUEIREDO
39 10/05/2022 1.917,05 GISLAINE GALVAO FERREIRA CAVAL
4 10/05/2022 2.431,31 AMELIA FERNANDA DE OLIVEIRA ME

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2

321 de 518

 

 



ESPELHO DO REMESSA Nº : 000001
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorrência
40 10/05/2022 1.952,92 HAPUQUE QUEREN VILELA DA SILVA
41 10/05/2022 2.815,80 HENRIQUE MATHEUS DE AGUIAR FRE
42 10/05/2022 2.846,52 HILLARY MELO
43 10/05/2022 2.807,13 ISABELLA VITORIA ARAUJO
44 10/05/2022 3.838,94 ISABELLE CRISTINE PINTO DA SIL
45 10/05/2022 1.323,89 JANETE ALVES DA SILVA OLIVEIRA
46 10/05/2022 2.347,38 JEANE BEZERA DE SA
47 10/05/2022 2.373,93 JEFFERSON MOTA DE OLIVEIRA
48 10/05/2022 1.923,38 JESSICA RODRIGUES MARTINS PEDE
49 10/05/2022 4.954,02 JOEVANA BORGES DO NASCIMENTO
5 10/05/2022 1.911,56 ANA CAROLINA BENFICA
50 10/05/2022 1.988,03 JOSIL MACHADO
51 10/05/2022 2.423,76 KARINA DA SILVA MORENO
52 10/05/2022 2.182,44 KATIA ALVES DE PONTES
53 10/05/2022 2.327,34 KEROLYN BENANTE SANCHES FREITA
54 10/05/2022 2.312,76 LARA BIANCA FERMINO
55 10/05/2022 2.435,09 LARA LIMA DA SILVA
56 10/05/2022 3.376,90 LAURA MOREIRA RENA
57 10/05/2022 2.062,67 LUANA APARECIDA ALEIXO DIAS
58 10/05/2022 4.252,32 LUCCAS LOLATTO SAID
59 10/05/2022 3.426,98 LUIS FERNANDO GIANCOLI
6 10/05/2022 2.712,77 ANA CAROLINA FERREIRA DE ALBUQ
60 10/05/2022 2.416,92 MABILIY SANTANA DOS SANTOS
61 10/05/2022 2.804,00 MARCIA PEREIRA DE OLIVEIRA CAE
62 10/05/2022 2.336,78 MARIA EDUARDA ANTUNES FEITOSA
63 10/05/2022 4.411,20 MARIA THEREZA TOTI
64 10/05/2022 4.891,67 MARIANA SOUZA LIMA
65 10/05/2022 1.860,47 MARIANE CORREIA LIMA
66 10/05/2022 4.064,27 MICHELI CORREIA DA SILVA
67 10/05/2022 4.533,07 NATALIA CAROLINE DE LIMA
68 10/05/2022 1.806,05 PATRICIA DE LIMA CRUZATO MARTI
69 10/05/2022 2.312,76 PAULA CERQUEIRA LOPES KREBS MO
7 10/05/2022 4.605,91 ANA CLAUDIA COELHO
70 10/05/2022 2.836,11 PRISCILA FABIANE PEROTTI COSTA
71 10/05/2022 2.222,16 ROSA HELENA SILVA
72 10/05/2022 1.917,05 SABRINA MENDONCA VIEIRA
73 10/05/2022 2.312,76 SAMIRA MARTINHO CARLOS
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ESPELHO DO REMESSA Nº : 000001
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorrência
74 10/05/2022 2.182,44 SANDRA QUADROS BALDO
75 10/05/2022 2.239,41 SERGIO AUGUSTO DA SILVA
76 10/05/2022 2.072,44 SOLANGE  ERENO
77 10/05/2022 3.405,66 STEFANY DE CASTRO LIMA
78 10/05/2022 1.783,58 TALITA LUCIA MESSIAS
79 10/05/2022 1.806,05 TALITA RIBEIRO VEIGA
8 10/05/2022 2.198,87 ANA LAURA LOPES FERRO
80 10/05/2022 2.862,86 THAUANY CARDOSO DA CUNHA
81 10/05/2022 1.440,76 VALENTINA MARINO DE FREITAS
82 10/05/2022 1.701,68 VINICIUS BUENO BOTELHO
83 10/05/2022 2.767,15 VINICIUS TOBIAS DE OLIVEIRA
84 10/05/2022 3.774,48 VIVIANE APARECIDA POIATO AMORI
85 10/05/2022 2.372,48 CARINA APARECIDA OLIVEIRA GOME
9 10/05/2022 4.631,81 ANA LUISA FERNANDES ANNUNCIATO
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858100003861  674801792209  511664053804  926821500237

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GFIP - SEFIP

GERADA EM

01-RAZÃO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16                                            

08-CÓD RECOLHIMENTO

02-DDD/TELEFONE

09-ID RECOLHIMENTO

(0015)33522779

017983-3

10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8 )

09.268.215/0023-78

03-FPAS 07-ALÍQUOTA FGTS04-SIMPLES 06-QTDE TRABALHADORES

639 81 161

11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE

04/2022 11/05/2022

05-REMUNERAÇÃO

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL

458.085,68

36.646,85

14-ENCARGOS

2.020,63

15-TOTAL A RECOLHER

38.667,48

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 11/05/2022**

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

115

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM

GFIP - SEFIP

08-CÓD RECOLHIMENTO

01-RAZÃO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16                                            

03-FPAS

639

115

04-SIMPLES

1

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

05-REMUNERAÇÃO

458.085,68

10-INSCRIÇÃO/TIPO

09.268.215/0023-78

06-QTDE TRABALHADORES

161

11-COMPETÊNCIA

04/2022

02-DDD/TELEFONE

(0015)33522779

07-ALÍQUOTA FGTS

8

12-DATA DE VALIDADE

11/05/2022

15-TOTAL A RECOLHER

38.667,48

14-ENCARGOS

2.020,63

CONTRIB SOCIAL13-DEPÓSITO +

36.646,85

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 11/05/2022**

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

( 8 )

8.40

8.40

11/05/2022 - 16:13:15

11/05/2022 - 16:13:15
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2ª Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:  INCS

Conta de débito: 3915 / 003 / 00005411-6

Representação numérica do código de barras:

858100003861 674801792209 511664053804 926821500237

CNPJ/CEI empresa: 09.268.215/0023-78

Cód. convênio: 0179

Data de validade: 11/05/2022

Competência: 04/2022

Valor recolhido: 38.667,48

Identificação da operação: FGTS

Data / hora: 11/05/2022

Data de Débito: 11/05/2022

Código da operação: 00558256

Chave de segurança: QEZHF7X7896K7ARW

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0784 / 00001007939-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: LAERCIO FABRICIO ALVES

CPF/CNPJ: 349.739.028-37

Valor: R$ 3.922,85

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG LAERCIO ALVES  

Histórico:  

 

Data de débito: 11/05/2022

Data / Hora da operação: 11/05/2022 13:15:50

 
Código da operação: 00143153

Chave de segurança: FRC47H8L1RK6TY5P

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0152 / 00000276322-2

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: JESSIKA FERNANDES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 058.352.115-03

Valor: R$ 275,96

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG JESSIKA SANTOS  

Histórico:  

 

Data de débito: 11/05/2022

Data / Hora da operação: 11/05/2022 13:17:37

 
Código da operação: 00143334

Chave de segurança: HKZX1MUZVSYNRW78

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0963 / 00001018017-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MARCIA PEREIRA DE OLIVERIA CAETANO

CPF/CNPJ: 160.669.938-52

Valor: R$ 2.804,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG MARCIA CAETANO  

Histórico:  

 

Data de débito: 11/05/2022

Data / Hora da operação: 11/05/2022 13:58:32

 
Código da operação: 00148001

Chave de segurança: Q09C4CWHEWCN8E4P

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0152 / 00000325563-8

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MICHELI CORREIA DA SILVA

CPF/CNPJ: 875.631.502-34

Valor: R$ 4.064,27

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG MICHELI DA SILVA  

Histórico:  

 

Data de débito: 11/05/2022

Data / Hora da operação: 11/05/2022 14:00:52

 
Código da operação: 00148363

Chave de segurança: MQ0NNSGQQPS7T430

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3987 / 00000028724-5

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: BRUNO HENRIQUE URBANO

CPF/CNPJ: 451.881.588-25

Valor: R$ 3.298,66

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG BRUNO URBANO  

Histórico:  

 

Data de débito: 11/05/2022

Data / Hora da operação: 11/05/2022 15:36:14

 
Código da operação: 00161592

Chave de segurança: 40HNTL0FA8W28XWT

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2 Pagamento de Salário

333 de 518

 

 



23/05/2022 14:23 INte rnet Ba nki-ng---CaI:XA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310 / 00000034816-3

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: PRISCILA MARINS PUGLIA DE CAMARGO

CPF/CNPJ: 361.390.518-35

Valor: R$ 4.427,78

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG PRISCILA CMARGO  

Histórico:  

 

Data de débito: 11/05/2022

Data / Hora da operação: 11/05/2022 16:10:49

 
Código da operação: 00166591

Chave de segurança: YCXMP8K4JZGH7FXE

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2 Pagamento de Salário

334 de 518

 

 



23/05/2022 14:24 In_tern.Et...BaNking----C:aIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 02 - Conta Poupança

Conta destino: 6522 / 00000021732-8

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: KATIANE MARCELLI CAETANO

CPF/CNPJ: 364.606.818-30

Valor: R$ 1.019,04

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG KATIANE CAETANO  

Histórico:  

 

Data de débito: 11/05/2022

Data / Hora da operação: 11/05/2022 16:15:01

 
Código da operação: 00167134

Chave de segurança: XL6TK0Q23U42KCU9

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3363 / 00000018335-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: LUCIANA GUJEL

CPF/CNPJ: 122.714.178-56

Valor: R$ 841,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG LUCIANA GUJEL  

Histórico:  

 

Data de débito: 11/05/2022

Data / Hora da operação: 11/05/2022 16:15:59

 
Código da operação: 00167243

Chave de segurança: EYUGTFM9GT862N0F

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0199 / 00000062939-1

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: RITA DE CASSIA DE OLIVEIRA LEONARDO

CPF/CNPJ: 411.666.828-11

Valor: R$ 4.280,22

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG RITA LEONARDO  

Histórico:  

 

Data de débito: 11/05/2022

Data / Hora da operação: 11/05/2022 16:17:18

 
Código da operação: 00167407

Chave de segurança: Q90MH3WRNYF389J7

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0513 / 00000004597-1

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ZENI DE OLIVEIRA LOPES

CPF/CNPJ: 182.346.398-38

Valor: R$ 275,96

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG ZENI LOPES  

Histórico:  

 

Data de débito: 11/05/2022

Data / Hora da operação: 11/05/2022 16:18:06

 
Código da operação: 00167508

Chave de segurança: PYGZAFAW99LM2LW0

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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23/05/2022 14:27 I.ntern.et...Bank_ing----c.AIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 02 - Conta Poupança

Conta destino: 4522 / 00000019059-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: DANIELE FRANCINE BATISTA CORREA

CPF/CNPJ: 220.542.758-08

Valor: R$ 1.523,09

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:  

Histórico:  

 

Data de débito: 11/05/2022

Data / Hora da operação: 11/05/2022 16:30:04

 
Código da operação: 00169199

Chave de segurança: CJRNU937PAQMU84J

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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21/06/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E00360305202205111319273f15f908f

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 11/05/2022 às 13:19:32

Valor Original: R$ 1.243,65 Valor Atualizado: R$ 1.243,65

Detalhes: PG KATHLEN SANTOS

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: KATHLEN LEME DOS SANTOS

CPF: XXX.396.948-XX

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Código da operação: 7582844514

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/extrato
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21/06/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E003603052022051113449eb7a3a91cc

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 11/05/2022 às 13:44:34

Valor Original: R$ 1.417,06 Valor Atualizado: R$ 1.417,06

Detalhes: PG LAZARO OLIVEIRA

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LAZARO WILSON DE OLIVEIRA

CPF: XXX.061.098-XX

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A.

Código da operação: 7583697567

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/extrato
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21/06/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E00360305202205111356b2c06cf40b2

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 11/05/2022 às 13:56:20

Valor Original: R$ 1.936,81 Valor Atualizado: R$ 1.936,81

Detalhes: PG MARCELO FIGUEIREDO

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MARCELO TAVARES DE FARIA FIGUEIREDO

CPF: XXX.470.708-XX

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A.

Código da operação: 7584096393

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/extrato

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2 Pagamento de Salário

342 de 518

 

 



23/05/2022 14:31 I nt.ernEt____Ba-nking---CAI-XA

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00005411-6

Conta destino: 3255 / 1288 / 000814134372-4

Nome destinatário: ROSEMEIRE MALAQUIAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 86,34

Data de débito: 11/05/2022

Data/hora da operação: 11/05/2022 14:04:46

Código da operação: 857418476

Chave de segurança: Z4R3CKRWT5ZQ9XHV

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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23/05/2022 14:32 I.n.t.ernet____Banking CAI xA

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00005411-6

Conta destino: 2196 / 001 / 00033934-3

Nome destinatário: ROSELI PIRES GONCALVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.335,41

Data de débito: 11/05/2022

Data/hora da operação: 11/05/2022 14:04:04

Código da operação: 857402380

Chave de segurança: TCU6NE1NZHAFLMCS

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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23/05/2022 14:33 internet ba-nki:ng____C AIXA

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00005411-6

Conta destino: 4213 / 001 / 00021819-4

Nome destinatário: SILVIO ROGERIO NUNES DA COSTA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 719,70

Data de débito: 11/05/2022

Data/hora da operação: 11/05/2022 14:05:53

Código da operação: 857444965

Chave de segurança: 2MKJCWF66V8RLUGV

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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21/06/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E003603052022051115022def3f5caae

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 11/05/2022 às 15:02:22

Valor Original: R$ 46,25 Valor Atualizado: R$ 46,25

Detalhes: PG MIKAEL PEDROZA

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MIKAEL HUDSON DOS SANTOS PEDROZA

CPF: XXX.800.718-XX

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A.

Código da operação: 7586194096

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/extrato
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21/06/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E00360305202205111512efb282eb37e

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 11/05/2022 às 15:12:09

Valor Original: R$ 48,13 Valor Atualizado: R$ 48,13

Detalhes: PG ADRIANA DOMINGUES

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ADRIANA APARECIDA SOARES DOMINGUES

CPF: XXX.827.848-XX

Instituição: BCO BRADESCO S.A.

Código da operação: 7586488539

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/extrato
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POX NET

POX NETWORK TELECOMUNICACOES LTDA
CPF/CNPJ: 07.209.817/0001-13
IE/RG: 669.537.880.111
Fone: (15) 3232-3652 SAC: 0800 772 3652

Avenida General Osório, 655 - Vila Trujillo
CEP: 18060-501 - Sorocaba/SP
E-mail: pox@pox.com.br

Destinatário:

53636 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78 IE/RG: ISENTO

Rua Miguel Jose Gimenez, 75 UPA EDEN - Jd Portobello

Sorocaba / São Paulo  CEP: 18103-750

Tipo de cliente: Comercial

Nota fiscal N°

000.225.761
Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

Conta contrato 000032651

Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
deficiências auditivas

CFOP Natureza da operação

5303 Prestação de serviço de comunicação a estabelecimento comercial

Base de cálculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS Valor do FUST Valor do FUNTTEL Período da Prestação Data da Emissão

200,40 25 50,10 1,32 0,66 de 01/04/2022 até 30/04/2022 02/05/2022

DADOS DO CONSUMO

Mês Download Upload

07/2021 259.11 GB 25.59 GB

08/2021 338.98 GB 47.10 GB

09/2021 321.45 GB 57.95 GB

10/2021 425.73 GB 73.11 GB

11/2021 231.31 GB 44.96 GB

12/2021 178.12 GB 31.24 GB

01/2022 245.01 GB 29.57 GB

02/2022 233.15 GB 76.62 GB

03/2022 296.88 GB 50.22 GB

04/2022 415.57 GB 54.67 GB

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS QTDE. V.UNIT. DESC. TOTAL

PLANO CORPORATIVO FIBRA 300MB SCM 1 200,40 0,00 200,40

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 200,40

Informações complementares Reservado ao fisco

ID título referência - 1187909 AUTENTICAÇÃO DIGITAL: 6308.EEFB.D2A5.B626.DB5D.01CA.C56C.3FC8

 I- Valores aproximados de tributos: 38,45%.  

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2

348 de 518

 

 

http://www.tcpdf.org


POX NET

POX NETWORK TELECOMUNICACOES LTDA
CPF/CNPJ: 07.209.817/0001-13
IE/RG: 669.537.880.111
Fone: (15) 3232-3652 SAC: 0800 772 3652

Avenida General Osório, 655 - Vila Trujillo
CEP: 18060-501 - Sorocaba/SP
E-mail: pox@pox.com.br

Destinatário:

00
00

00
53

63
6

53636 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78 IE/RG: ISENTO

End: Rua Miguel Jose Gimenez - 75 - UPA EDEN -  - Jd Portobello

Sorocaba / São Paulo  CEP: 18103-750

Tipo de cliente: Comercial

Nota fiscal N°

000.225.761
Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

Conta contrato 000032651

Contato Anatel: 1331 ou 1332
para pessoas com deficiências auditivas

CFOP - Natureza da operação Cód. Fatura Data de Emissão

5303 - Prestação de serviço de comunicação a estabelecimento comercial 29967380001187909-0 02/05/2022

Base de cálculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS Valor do FUST Valor do FUNTTEL Período da Prestação Data da Emissão

200.40 25 50.10 1,32 0,66 de 01/04/2022 até 30/04/2022 02/05/2022

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS QTDE. V. UNIT. DESC. TOTAL

PLANO CORPORATIVO FIBRA 300MB SCM 1 200,40 0,00 200,40

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 200,40

DADOS DO CONSUMO

Mês Download Upload

03/2022 296.88 GB 50.22 GB

02/2022 233.15 GB 76.62 GB

01/2022 245.01 GB 29.57 GB

12/2021 178.12 GB 31.24 GB

11/2021 231.31 GB 44.96 GB

10/2021 425.73 GB 73.11 GB

09/2021 321.45 GB 57.95 GB

Informações complementares Reservado ao fisco

ref. ID 1187909 AUTENTICAÇÃO DIGITAL: 6308.EEFB.D2A5.B626.DB5D.01CA.C56C.3FC8

 I- Valores aproximados de tributos: 38,45%.  
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Nome/Razão Social CNPJ/CPF Nota Débito

POX NETWORK TELECOMUNICACOES LTDA 07.209.817/0001-13 209247/2020

Endereço Bairro/Distrito CEP

Avenida General Osório 655 Vila Trujillo 18060-501

Município Fone/Fax UF IE

Sorocaba (15) 3232-3652 SP 669.537.880.111

DESTINATÁRIO DT. Emissão

 CNPJ/CPF 02/05/2022

53636 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0023-78  

Endereço Bairro/Distrito CEP Período Ref.

Rua Miguel Jose Gimenez, 75, UPA EDEN Jd Portobello 18103-750 de 01/04/2022 até
30/04/2022

Município Fone/Fax UF IE

Sorocaba (15) 99613-6294 SP ISENTO

 

PAGAMENTO

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor

209247/2020 10/05/2022 133,60

 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

Descrição Contrato Valor Unitário Qtde. Valor Liquido

SVA CORPORATIVO 0 R$ 133,60 1,00 R$ 133,60

 

TRIBUTOS

ISS ICMS PIS COFINS

R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL

 R$  133,60

Emissão de nota de débito conforme Lei 8846/1994, "Não Incidência de ISS conforme Lei.Comp 116/2003"

Obra Brickell
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001-9 00190.00009 02996.738007 01187.909179 7 89810000033400
Beneficiário Agência/Código Beneficiário

POX NETWORK TELECOMUNICACOES LTDA 0191-0 / 143820-4
Endereço

Avenida General Osório, 655 - Vila Trujillo Sorocaba/SP - 18060-501
CPF/CNPJ Beneficiário Data Doc. Número Doc. Especie Doc. Data Processamento Nosso Número

07.209.817/0001-13 13/04/2022 992578/1 DM 03/05/2022 29967380001187909-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor Vencimento

17 R$ 10/05/2022
(-)Desconto (-)Outras Deduções/Abatimentos (+)Mora/Multa/Juros (+)Outros Acréscimos (=)Valor cobrado (=) Valor Documento

334,00
Pagador

53636 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE      09.268.215/0023-78
Rua Miguel Jose Gimenez, 75 UPA EDEN  - Jd Portobello - Cidade: Sorocaba, CEP: 18103-750, UF: São Paulo

Sacador/ Avalista: POX NETWORK TELECOMUNICACOES LTDA CPF/CNPJ: 07.209.817/0001-13

Demostrativo

Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou Autenticação Mecânica - RECIBO DO PAGADOR   

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.

Recebimento através do cheque n.         do banco

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Corte na linha pontilhada

001-9 00190.00009 02996.738007 01187.909179 7 89810000033400
Local de pagamento Vencimento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTÉRICA MESMO APÓS O VENCIMENTO. 10/05/2022
Beneficiário CPF/CNPJ Beneficiário Agência/Código Beneficiário

POX NETWORK TELECOMUNICACOES LTDA 07.209.817/0001-13 0191-0 / 143820-4
Data Doc. Número Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número

13/04/2022 992578/1 DM N 03/05/2022 29967380001187909-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento

17 R$ 334,00
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário (-)Desconto

Após vencimento cobrar juros de R$0,11 ao dia.
Após vencimento cobrar multa de R$6,68 ao mês. (-)Outras Deduções/Abatimentos

(+)Mora/Multa/Juros

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

de 01/04/2022 até 30/04/2022
Pagador

53636 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE      09.268.215/0023-78
Rua Miguel Jose Gimenez, 75 UPA EDEN  - Jd Portobello - Cidade: Sorocaba, CEP: 18103-750, UF: São Paulo

Sacador/ Avalista: POX NETWORK TELECOMUNICACOES LTDA CPF/CNPJ: 07.209.817/0001-13

Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO   

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2

351 de 518

 

 

http://www.tcpdf.org


Nome/Razão Social CNPJ/CPF Nota Débito

POX NETWORK TELECOMUNICACOES LTDA 07.209.817/0001-13 209247/2020

Endereço Bairro/Distrito CEP

Avenida General Osório 655 Vila Trujillo 18060-501

Município Fone/Fax UF IE

Sorocaba (15) 3232-3652 SP 669.537.880.111

DESTINATÁRIO DT. Emissão

 CNPJ/CPF 02/05/2022

53636 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE

09.268.215/0023-78  

Endereço Bairro/Distrito CEP Período Ref.

Rua Miguel Jose Gimenez, 75, UPA EDEN Jd Portobello 18103-750 de 01/04/2022
até 30/04/2022

Município Fone/Fax UF IE

Sorocaba (15) 99613-6294 SP ISENTO
 

PAGAMENTO

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor

209247/2020 10/05/2022 133,60
 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

Descrição Contrato Valor Unitário Qtde. Valor Liquido

SVA CORPORATIVO 0 R$ 133,60 1,00 R$ 133,60

 

TRIBUTOS

ISS ICMS PIS COFINS

R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL

 R$  133,60

Emissão de nota de débito conforme Lei 8846/1994, "Não Incidência de ISS conforme Lei.Comp 116/2003"

Obra Brickell

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
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2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 00190.00009 02996.738007 01187.909179 7
89810000033400

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Código do Banco: 001

Beneficiário original / Cedente
Nome Fantasia: POX NETWORK TELECOMUNICACOES LTDA . ME
Nome/Razão Social: POX NETWORK TELECOMUNICACOES LTDA . ME

CPF/CNPJ: 07.209.817/0001-13
Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Pagador Final - Correntista
Nome/Razão Social: INCS

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 10/05/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 12/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 334,00

Juros (R$): 0,22

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 6,68

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 340,90

Valor Pago (R$): 340,90

Identificação do Pagamento: POX NET

Data/hora da operação: 12/05/2022 14:13:42

Código da operação: 032313747

Chave de segurança: 6MAE4G75YYM82E8N

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA
1-SAÍDA

3522 0404 4048 4600 0148 5500 1000 0235 7610 0058 0460
1

AVENIDA SANTA MONICA, 157 - SANTA MONICA
05171-000 SAO PAULO - SP

(11) 3906-8171

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

116.765.545.110 04.404.846/0001-48

ELETRÔNICA

AUXILIAR DA

000.023.576
SÉRIE 1

ou no site da Sefaz Autorizadora

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA NO ESTADO 135220511536624

JFKas MAT. ESCR. EQUIP. SUP. INFOR.
LTDA

NOTA FISCAL

DESTINATÁRIO

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSÃO

INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE (003351) 09.268.215/0023-78 20/04/2022
BAIRRO / DISTRITOENDEREÇO CEP DATA DA SAÍDA

RUA BERNARDO GUIMARAES, 105 - AD 5 SL508 JD VERGUEIRO 18030-050
HORA DA SAÍDA

SOROCABA (12) 98844-5806SP
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ

09.268.215/0023-78
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

R MIGUEL JOSE GIMENEZ, 75
BAIRRO / DISTRITO

EDEN
CEP

18103-000
MUNICÍPIO

SOROCABA
UF

SP
FONE / FAX

0000 000 0000
FATURA / DUPLICATA

23576/001 11/05/2022 3.745,93
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CÁLC ICMS
276,05

VALOR ICMS
49,69

BASE CÁLC ICMS ST
0,00

VALOR ICMS ST
0,00

TOTAL DOS PRODUTOS
3.745,93

VALOR FRETE
0,00

VALOR SEGURO
0,00

VALOR DESCONTO
0,00

OUTRAS DESP
0,00

VALOR IPI
0,00

VALOR APROX TRIB
1.190,23

TOTAL DA NOTA
3.745,93

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC CNPJ

CARRO PROPRIO 04.404.846/0001-480-Remetente
NOME / RAZÃO SOCIAL UF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SAO PAULO SP
PESO LÍQUIDO

98 DIVERSOS 00098
PESO BRUTOMARCA NUMERAÇÃOESPÉCIEQUANTIDADE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

V.APROX.
TRIBUTOS

150192 ESTILETE LARGO C/TRAVA COMUM 82119390 060 5405 UN 6 1,50 9,00 0,00 0,00 2,47
150659 EXTRATOR GRAMPO TIPO ESPATULA CARBRINK 83059000 000 5102 UN 10 1,40 14,00 14,00 2,52 18,00 4,38
150103 FITA CREPE 48X50 KORETECH 48114110 000 5102 UN 5 10,60 53,00 53,00 9,54 18,00 16,41
230363 CAD.PROTOCOLO CORRESP. C/100FLS 48201000 060 5405 UN 5 11,20 56,00 0,00 0,00 21,97
150129 ORGANIZADOR ESC. VERT. NOVACRIL 3X1 CRS 42021210 060 5405 UN 4 44,60 178,40 0,00 0,00 55,82
150802 CARBONO A4 ESC/MAQ PRETO C/100 48099000 060 5405 PT 2 29,99 59,98 0,00 0,00 18,57
156578 PASTA PLASTICA ABA ELASTICO CRISTAL 42021210 060 5405 UN 20 2,25 45,00 0,00 0,00 14,08

Cód. Barras: 7897027202110
158165 PASTA FICHARIO OF 4ARG. 7CM BC 4750 ACP 42021210 060 5405 UN 15 31,20 468,00 0,00 0,00 146,44

Cód. Barras: 7897027210702
151288 PASTA REG. A/Z OF 70MM CHIES ECONOMIC PT 48203000 060 5405 UN 15 16,90 253,50 0,00 0,00 99,47
230543 ENVELOPE PLAST 2FUROS OF 0,20 (C/100UND) 39232110 000 5102 CT 1 55,00 55,00 55,00 9,90 18,00 19,38
170098 BOBINA PICOTADA 30X40 C/500 SACOS CPROLL 39234000 000 5102 BB 5 30,81 154,05 154,05 27,73 18,00 48,20
310022 PAPEL A4 75G 210X297 REPORT BCO C/10 48025610 060 5405 CX 10 240,00 2.400,00 0,00 0,00 743,04

Cód. Barras: 7891191004129

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ENT:R MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 EDEN SOROCABA /SP
UPA SOROCABA BAIRRO EDEN - OC20220419011
ATENDIMENTO ATE AS 16:00 HORAS
DATA PEDIDO: 19/04/2022 SEU PEDIDO: 2022041901 ORC.965970
PORTADOR: DEPOSI JFKAS
VENDEDOR: LUCIANE
COMPRADOR: ALEX
BCO 237- AG 0055-8 C/C 635871-3
Trib aprox R$: 515.96 Federal, 674.27 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

Gerado em 20/04/2022 às 11:50 pelo UniDANFE 3.8.13 Plus | www.unidanfe.com.brFKN Informatica Ltda | www.fkn.com.br
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

RECEBEMOS DE JFKas MAT. ESCR. EQUIP. SUP. INFOR. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº 000.023.576.
EMISSÃO: 20/04/2022  VALOR TOTAL: 3.745,93  DESTINATÁRIO: 003351-INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - R MIGUEL JOSE GIMENEZ, 75, EDEN,
18103-000-SOROCABA-SP

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

SÉRIE 1

000.023.576
NOME LEGIVEL E NUMERO DE DOCUMENTO
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0055 / 00000635871-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: JFKAS MAT ESCR EQUIP SUP INFOR LTDA

CPF/CNPJ: 04.404.846/0001-48

Valor: R$ 3.745,93

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 23576 JFKAS  

Histórico:  

 

Data de débito: 12/05/2022

Data / Hora da operação: 12/05/2022 10:20:12

 
Código da operação: 00119944

Chave de segurança: C42VY4P5URV1KKP0

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00061859881-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: JONATHAN BAUMGRATZ VARGAS

CPF/CNPJ: 21.212.064/0001-26

Valor: R$ 7.700,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 364 JONATHAN  

Histórico:  

 

Data de débito: 12/05/2022

Data / Hora da operação: 12/05/2022 13:45:45

 
Código da operação: 00142593

Chave de segurança: XKK2C9NK6S5MRRYY

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00061859881-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: JONATHAN BAUMGRATZ VARGAS

CPF/CNPJ: 21.212.064/0001-26

Valor: R$ 36.800,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 359 JONATHAN  

Histórico:  

 

Data de débito: 12/05/2022

Data / Hora da operação: 12/05/2022 13:47:18

 
Código da operação: 00142746

Chave de segurança: CUPXU176EEE8YAFA

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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PROGES – Gestão de Projetos CNPJ: 21.212.064/0001-26

AV. NOSSA SENHORA DO SABARÁ, 3390 – SALA 2
CEP: 04.447-010 – São Paulo - SP
www.proges.com.br suporte@proges.com.br

Natureza da Operação: Locação Emissão: Número: 00002 1ª VIA DESTINATÁRIO

Competência:

CEP: 18.047-620

UF: SP

Unidade Quantidade R$ Unitário R$ Total

Páginas 1000 R$ 0,75 R$ 750,00

Servidor 1 R$ 1.800,00 R$ 1.800,00

Totem 1 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00

Impressora 1 R$ 350,00 R$ 350,00

PC 10 R$ 200,00 R$ 2.000,00

  Valor Total: R$ 5.900,00

FATURA Nº: 00002

C

E

D

E

N

T

E

Em conformidade com o Convênio de nº 3949/2022 firmado entre o INCS – Instituto Nacional de 
Ciências da Saúde e o Município de Sorocaba.

Contrato de Gestão:

Por este instrumento particular de cessão de uso de equipamentos de informática, de propriedade da empresa CEDENTE, de 

ora em diante cede para o CESSIONÁRIO para o projeto mencionado acima, têm, entre si, como justo e contratado o que se 

segue:  

1º - O CEDENTE do bem descrito e caracterizado acima no quadro 1, coloca o produto, a disposição do CESSIONÁRIO, para uso 

durante a execução do contrato.

2º - O CESSIONÁRIO fica a partir da assinatura deste ato, responsável pelo uso do equipamento.

E por estarem às partes, CEDENTE e CESSIONÁRIO, em pleno acordo, em tudo quanto se encontra dispostos neste instrumento 

particulares, assinam o presente TERMO DE CESSÃO.

Assinatura

Locação de impressora etiquetadora zebra Gc420t

Locação computador i3 3220 3.30GHz Dual Core 4GB RAM 128GB SSD

ISENTO

Não informado

10 dias após emissão da nota fiscal

FATURA DE LOCAÇÃO

Locação Impressora Laser Color franquia de 1000 páginas mês

AVENIDA ANTONIO CARLOS COMITRE, 1393, 5º ANDAR, SALA 51

SOROCABA

Abril/2022

02/05/2022

CarimboData

  /         /

Projeto:

Termo de Referência:

UPA 24HS JARDIM ÉDEM

R. Miguel José Gimenez, 75, Sorocaba - SP, 18103-000

2022.03.19.007

Banco: 260 - NU Pagamento SA - Agência: 0001 - Conta: 61859881-9          PIX: 21.212.064/0001-26
Observações:

Dados para pagamento

ACEITE DO CLIENTE

Locação Servidor Xeon 8gb, HD 1TB, 2 entradas de rede

Locação de Totem com notebook touch screen

Descrição

1. USUÁRIO FINAL OU DESTINATÁRIO (CESSIONÁRIO)

Nome da Empresa:

Endereço:

Município:

CNPJ:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

09.268.215/0001-62

Insc. Estadual:

Insc. Municipal:

Condição de Pagto.:

2. RELAÇÃO DE ITENS LOCADOS

Local da Instalação:
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00061859881-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: JONATHAN BAUMGRATZ VARGAS

CPF/CNPJ: 21.212.064/0001-26

Valor: R$ 5.900,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: FAT 2 PROGES  

Histórico:  

 

Data de débito: 12/05/2022

Data / Hora da operação: 12/05/2022 13:51:13

 
Código da operação: 00143156

Chave de segurança: 3W2XSP39TQ1025GR

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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21/06/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E00360305202205121029bddef7bae71

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 12/05/2022 às 10:29:48

Valor Original: R$ 1.586,37 Valor Atualizado: R$ 1.586,37

Detalhes: PG LUCAS DOS REIS

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LUCAS FERREIRA DOS REIS

CPF: XXX.746.728-XX

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A.

Código da operação: 7604983637

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/extrato
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00005411-6

Conta destino: 3124 / 003 / 00000525-5

Nome destinatário: STAR SERVICE P SERVICOS LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.906,20

Data de débito: 12/05/2022

Data/hora da operação: 12/05/2022 13:56:59

Código da operação: 881138896

Chave de segurança: F6KKP5TENL0ZXA7E

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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Recebemos de SUPRA DIAGNOSTICOS COMERCIO DE PRODUTOS PARA LABORATORIOS LT os produtos e/ou serviços constantes da NFe indicada ao lado.
Emissão: 12/05/2022  Dest/Reme: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE  Valor Total: 3.666,48

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

NF-e
Nº 000.006.924

Série 001

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

CHAVE DE ACESSO

3522 0530 4791 4700 0177 5500 1000 0069 2410 1471 6973

DANFESUPRA DIAGNOSTICOS COMERCIO DE
PRODUTOS PARA LABORATORIOS LT

RUA BARONESA GERALDO DE REZENDE,
278 - CENTRO - COSMOPOLIS - SP - CEP:

13150-031
 Fone: (19)2144-8557

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Nº 000.006.924
   SÉRIE 001
   FOLHA 1/2

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220621418146 12/05/2022 16:21:51
INSCRIÇÃO ESTADUAL

276070720116
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ

30.479.147/0001-77

NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
DATA DA EMISSÃO

12/05/2022
DATA DA SAÍDA

HORA DA SAÍDA

CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
CEP

18030-050
BAIRRO / DISTRITO

JD. VERGUEIRO
ENDEREÇO

RUA BERNARDO GUIMARAES, 105  
MUNICÍPIO

SOROCABA
UF

SP
TELEFONE / FAX

(11)97465-7067
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DESTINATÁRIO / REMETENTE

FATURA
Número
Valor Original
Valor Desconto
ValorLíquido

:
:
:
:

6924
R$ 3.666,48
R$ 0,00
R$ 3.666,48

DADOS DA FATURA

DUPLICATAS
Número
Vencimento
Valor

:
:
:

001
16/05/2022
R$ 3.666,48

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

3.666,48
VALOR DO ICMS

659,96
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.666,48
VALOR DO IPI

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
DESCONTO

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

3.666,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ / CPF

28.663.998/0001-23
UFPLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

0 - REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

MOVIMENTE SOLUCOES EM TRANSPORTES
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

SUMARE
ENDEREÇO

AV. PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410 410

6 VOLUMES 32,000 32,000
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO
VALOR
TOTAL

BASE DE 
CÁLC. ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI ICMS IPI

ALÍQUOTA %

SU-11527 TUBO COLETA - CITRATO DE SODIO - 1,8ML - PLASTICO
- VACUPLAST - 100UN
Lote: 211107 Validade: 30/03/23 Quant: 2
Seu Pedido: OC20220519005
Nosso Pedido: 5573

90183999 000 5102 UN 2,00 59,49 0,00 118,98 118,98 21,42 0,00 18,00 0,00

SU-GD040SPNR TUBO COLETA - FLUORETO DE SODIO - 4ML - PLASTICO
- VACUPLAST - 100UN
Lote: 10291 Validade: 28/02/23 Quant: 5
Seu Pedido: OC20220519005
Nosso Pedido: 5573

90183999 000 5102 UN 5,00 54,71 0,00 273,55 273,55 49,24 0,00 18,00 0,00

SU-FL5-1105 MICROTUBO COLETA - EDTA K2 - 0,5ML - FIRSTLAB -
50UN
Lote: A21006 Validade: 30/11/22 Quant: 6
Seu Pedido: OC20220519005
Nosso Pedido: 5573

38221990 000 5102 UN 6,00 34,90 0,00 209,40 209,40 37,69 0,00 18,00 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 12/05/2022 16:24:58 

RESERVADO AO FISCO
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Totalidade de impostos incidentes nessa NF, total de R$ 554,56 (15,13%) Federal e R$ 481,30 (13,13%) Estadual, conforme Tabela IBPT
Chave: 40CA7E - Versao: 22.1.F - Fonte: IBPT/empresometro.com.br
 
 Local de Entrega: RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ, Nro: 75
ENTREGAR NO SETOR DE ALMOXARIFADO SOMENTE 
EDEN - 18103000
SOROCABA - SP
Horario: ATE AS 16 HRS ORDEM DE COMPRA - OC20220519005
LOCAL DE ENTREGA : R. Miguel Jose Gimenez, 75, Sorocaba - SP, 18103-000 BAIRRO EDEN

Kiron Soluções em Softwares Ltda

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

0
VALOR TOTAL DO ISSQN

0
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

CHAVE DE ACESSO

3522 0530 4791 4700 0177 5500 1000 0069 2410 1471 6973

DANFESUPRA DIAGNOSTICOS COMERCIO DE
PRODUTOS PARA LABORATORIOS LT

RUA BARONESA GERALDO DE REZENDE,
278 - CENTRO - COSMOPOLIS - SP - CEP:

13150-031
 Fone: (19)2144-8557

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Nº 000.006.924
   SÉRIE 001
   FOLHA 2/2

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220621418146 12/05/2022 16:21:51
INSCRIÇÃO ESTADUAL

276070720116
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ

30.479.147/0001-77
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTDE. VALOR
UNITÁRIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

BASE DE 
CÁLC. ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI ICMS IPI

ALÍQUOTA %

SU-3270NR MICROTUBO COLETA - GEL E ATIVADOR DE COAGULO -
0,5ML - VACUPLAST - 50UN
Lote: 210905 Validade: 10/09/23 Quant: 6
Seu Pedido: OC20220519005
Nosso Pedido: 5573

39269040 000 5102 RCK 6,00 61,43 0,00 368,58 368,58 66,34 0,00 18,00 0,00

SU-FL5-1302S TUBO COLETA - EDTA K3 - 2ML - PLASTICO - FIRSTLAB -
100UN
Lote: 3121000721 Validade: 20/01/23 Quant: 22
Seu Pedido: OC20220519005
Nosso Pedido: 5573

90183999 000 5102 RCK 22,00 48,85 0,00 1.074,70 1.074,70 193,45 0,00 18,00 0,00

SU-FL5-305M TUBO COLETA - GEL E ATIVADOR DE COAGULO - 5ML -
PLASTICO - FIRSTLAB - 100UN
Lote: 3497.0010.21 Validade: 28/04/23 Quant: 22
Seu Pedido: OC20220519005
Nosso Pedido: 5573

90183999 000 5102 RCK 22,00 69,65 0,00 1.532,30 1.532,30 275,81 0,00 18,00 0,00

SU-KITCRALPP
AM2

KIT COLETA DE URINA - ESTERIL - TAMPA VERM.
(AUTOM. E MANUAL) - CRAL - 150UN
Lote: 2201242/R Validade: 24/01/24 Quant: 1
Seu Pedido: OC20220519005
Nosso Pedido: 5573

39269040 000 5102 PCT 1,00 88,97 0,00 88,97 88,97 16,01 0,00 18,00 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 12/05/2022 16:24:58 

RESERVADO AO FISCO
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Totalidade de impostos incidentes nessa NF, total de R$ 554,56 (15,13%) Federal e R$ 481,30 (13,13%) Estadual, conforme Tabela IBPT
Chave: 40CA7E - Versao: 22.1.F - Fonte: IBPT/empresometro.com.br
 
 Local de Entrega: RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ, Nro: 75
ENTREGAR NO SETOR DE ALMOXARIFADO SOMENTE 
EDEN - 18103000
SOROCABA - SP
Horario: ATE AS 16 HRS ORDEM DE COMPRA - OC20220519005
LOCAL DE ENTREGA : R. Miguel Jose Gimenez, 75, Sorocaba - SP, 18103-000 BAIRRO EDEN

Kiron Soluções em Softwares Ltda

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

0
VALOR TOTAL DO ISSQN

0
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0315 / 00000061986-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: SUPRA DIAGNOSTICOS COMERCIO DE PRODUTOS

CPF/CNPJ: 30.479.147/0001-77

Valor: R$ 3.666,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 6924 SUPRA  

Histórico:  

 

Data de débito: 13/05/2022

Data / Hora da operação: 13/05/2022 09:52:30

 
Código da operação: 00116062

Chave de segurança: 5PFQPQHL6L58K92A

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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FRETE POR CONTA

0 - Emitente 2 - Terceiros 4 - Destinatário Próprio

1 - Destinatário/Remetente 3 - Emitente Próprio 9 - Sem Frete

9

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRÚRGICA SOROCABA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº 71

Série 1

Comercial Cirúrgica Sorocaba

R. Rocha Pombo 66 - galpão 2 CEP: 18.044-030 -
Vila Jardini - Sorocaba/SP - Fone: 15997789203

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica
0-Entrada
1-Saída

1

Nº 71
SÉRIE 1

FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO

35220542604446000175550010000000711315346030

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220609201198 10/05/2022 16:45:24
INSCRIÇÃO ESTADUAL

798.523.616.117
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF

42.604.446/0001-75

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAÚDE
CNPJ/CPF

09.268.215/0023-78
INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO

10/05/2022
ENDEREÇO

R. Bernardo Guimarães 105
BAIRRO

Jardim Vergueiro
CEP

18.030-050
DATA SAÍDA

10/05/2022
MUNICÍPIO

Sorocaba
FONE/FAX UF

SP
HORA SAÍDA

16:42:00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

10.380,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

10.380,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO

. - - - CEP:
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

0
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0.0
PESO LÍQUIDO

0.0

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIQ. ICMS ALIQ. IPI

151932 Furosemida 30049076 0102 5102 un 700,0000 4,90000 3.430,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006.009.637 Complexo B 29362610 0102 5102 un 500,0000 5,40000 2.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

004.00484 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 29331111 0102 5102 un 500,0000 8,50000 4.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

395.028
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

0,00
VALOR DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS
OBSERVAÇÕES

INCS - Éden
Contrato de Gestão Éden/SP
Dados para Pagamento:
Banco Sicoob, Ag. 4340, Conta Corrente n 220.878-4
ou PIX: 42604446000175
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL";
II - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE ICMS, DE
ISS E DE IPI".
Você pagou aproximadamente:
R$ 1.396,10 de tributos federais
R$ 1.662,60 de tributos estaduais
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 40CA7E

RESERVADO AO FISCO
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4340 / 00000220878-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA

CPF/CNPJ: 42.604.446/0001-75

Valor: R$ 10.380,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 71 COMERCIAL CIRU  

Histórico:  

 

Data de débito: 13/05/2022

Data / Hora da operação: 13/05/2022 12:46:36

 
Código da operação: 00139548

Chave de segurança: CJATXYZRPJCZKF65

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0821 / 00000002617-5

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MARCELO FURQUIM MENDES

CPF/CNPJ: 222.826.728-79

Valor: R$ 386,57

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: DIF SAL MARCELO MEND  

Histórico:  

 

Data de débito: 13/05/2022

Data / Hora da operação: 13/05/2022 14:40:06

 
Código da operação: 00153085

Chave de segurança: YJS2JST1A5ZFA4J0

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0523 / 00000031934-1

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: DSR HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 14.658.976/0001-60

Valor: R$ 14.577,42

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 6155 DSR  

Histórico:  

 

Data de débito: 13/05/2022

Data / Hora da operação: 13/05/2022 16:49:00

 
Código da operação: 00171091

Chave de segurança: 601WW9JS4YY5W5FA

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0523 / 00000031934-1

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: DSR HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 14.658.976/0001-60

Valor: R$ 4.454,26

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 6115 DSR  

Histórico:  

 

Data de débito: 13/05/2022

Data / Hora da operação: 13/05/2022 16:50:04

 
Código da operação: 00171323

Chave de segurança: SCU89X74ARN3VS15

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0523 / 00000031934-1

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: DSR HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 14.658.976/0001-60

Valor: R$ 33.392,29

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 6121 DSR  

Histórico:  

 

Data de débito: 13/05/2022

Data / Hora da operação: 13/05/2022 16:50:59

 
Código da operação: 00171401

Chave de segurança: SMV0M2N6HQWTTGUM

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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21/06/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E00360305202205130939e5f475302f5

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 13/05/2022 às 09:40:27

Valor Original: R$ 841,75 Valor Atualizado: R$ 841,75

Detalhes: PG LUCIANA GUJEL

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LUCIANA GUJEL

CPF: XXX.714.178-XX

Instituição: ITAÚ UNIBANCO S.A.

Código da operação: 7628462206

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/extrato

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2 Pagamento de Salário

378 de 518

 

 



24/05/2022 09:32 InTe_rnet::::Bank_iNg___CAIXA

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00005411-6

Conta destino: 2757 / 001 / 00000786-2

Nome destinatário: MARCOS DE MATOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 839,20

Data de débito: 13/05/2022

Data/hora da operação: 13/05/2022 14:38:04

Código da operação: 905505933

Chave de segurança: Y57LE7S2MR03RZ1C

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00005411-6

Conta destino: 2757 / 001 / 00000786-2

Nome destinatário: MARCOS DE MATOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 660,93

Data de débito: 13/05/2022

Data/hora da operação: 13/05/2022 14:38:42

Código da operação: 905523947

Chave de segurança: VPMRTJ9T5L84RZF2

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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21/06/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E00360305202205131538a49aca6c6f9

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 13/05/2022 às 15:38:26

Valor Original: R$ 627,46 Valor Atualizado: R$ 627,46

Detalhes: PG JOSE DA SILVA

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: JOSE EUGENIO DA SILVA

CPF: XXX.040.018-XX

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Código da operação: 7638960054

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/extrato
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAPICUIBA
Nº Nota (Nova Versão)

Data de Emissão

70

05/MAI/2022 - 13:11:03

COORDENADORIA DE RENDAS E FISCALIZAÇÃO

Código de Verificação
Competência689569UE6W

05/2022

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA E RENDAS Nº RPS:
-

DEPARTAMENTO DE FISCALIZAÇÃO

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social/Nome: JANSER BONIFACIO DE MEDEIROS 28711597852

CNPJ/CPF: 28.442.257/0001-12

Endereço: RUA AGUIAR, 31

Complemento: Não Informado

Município: CARAPICUÍBA

Insc. Municipal: 104535

CEP: 06.365-653

Bairro: JARDIM ANGÉLICA

UF: SP País: BRASIL

Insc. Estadual:

E-mail: MIDIAIMPRESSA10@GMAIL.COM Telefone: 11981199418

Site:

UF: SP

Razão Social/Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Município: SOROCABA

Complemento: ANDAR 5 SALA 508 EDIF TORRE

Endereço: R BERNARDO GUIMARAES, 105

País: BRASIL

CNPJ/CPF: 09.268.215/0023-78

TOMADOR DE SERVIÇOS

Insc. Municipal:

CEP: 18.030-050

Insc. Estadual:

Bairro: JARDIM VERGUEIRO

UF: SP

E-mail: Telefone: (11) 3035-2779

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Trabalhos de Comunicação Visual realizados na UPA do Éden Sorocaba SP .
Trabalhos externo e interno conforme orçamento enviado anteriormente.
Valor Total de r$ 18.486,6 dividido em 3x iguais
de r$ 6.162,2 (ato / 30 / 60 dias)

Valor Líquido da Nota
(R$)

Valor do COFINS Retido
(R$)

Valor do PIS Retido (R$)

Alíquota

Valor do INSS Retido (R$)

OUTRAS INFORMAÇÕES

Valor do ISS (R$)Base de Cálculo do ISS
(R$) 0,00

0,00

0,00

Valor do CSLL Retido (R$)

Código do Serviço:
Ativ. Serviço: 14.06 - Instalação e montagem de aparelhos, máquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial,

Valor do IRRF Retido (R$)
0,000,00

0,00 18.486,60

0,00 0,00

A autenticação da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www.carapicuiba.sp.gov.br/
RECEBEMOS DO(A) JANSER BONIFACIO DE MEDEIROS 28711597852OS SERVIÇOS

CONSTANTES NA NFS-e

Local Data Assinatura

Código de Verificação:

Número da Nota:

70

Local de Incidência do ISS: CARAPICUIBA - SP
VALOR TOTAL DA NOTA =  R$ 18.486,60

689569UE6W

Retenção de ISS não permitida. Empresa do regime tributário MEI-Micro Empreendedor Individual.

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DADOS BANCÁRIO PARA PAGAMENTO:
BANCO ORIGINAL(212)
AGÊNCIA 0001
CONTA CORRENTE 2291439-0
Chave Pix (celular)11-98119-9418

Vlr Deduções (R$) Outras Retenções (R$)
0,00
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00002291439-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: JANSER BONIFACIO DE MEDEIROS

CPF/CNPJ: 28.442.257/0001-12

Valor: R$ 6.162,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 70 JANSER 1 PARC  

Histórico:  

 

Data de débito: 16/05/2022

Data / Hora da operação: 16/05/2022 16:45:23

 
Código da operação: 00181333

Chave de segurança: 9QC2H43KYPMHKA0H

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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NF-e
Nº

SérieDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Nº
SÉRIE

FOLHA

0 - Entrada
1 - Saída

CHAVE DE ACESSO

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇAO ESTADUAL CNPJINSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT

35220511414559000184550010000582801005422709

000058280
1

1 de

000058280

1

1

VENDA

669659665115 11.414.559/0001-84

1

135220624661670 13/05/2022 09:59:33

Identificação do Emitente

RECEBEMOS DE SUPREMA SISTEMAS DE HIGIENE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO

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

Destinatário: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SUPREMA SISTEMAS DE HIGIENE LTDA
RUA MARCIO DOS SANTOS FLORES,566,  - WANEL
VILLE, SOROCABA - SP - 18055-029
Fone: 1533276501

13/05/2022Emissão:

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ENDEREÇO

MUNICÍPIO

BAIRRO/DISTRITO

FONE/FAX UF

CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA

HORA DA SAÍDA

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0023-78 13/05/2022

RUA BERNARDO GUIMARAES, 105, ANDAR 5 SL 508 EDIF JARDIM VERGUEIRO 18030-050

SP11974657067SOROCABA

13/05/2022

09:59:13

FATURA/DUPLICATA

Vencimento Duplicata Valor Vencimento Duplicata Valor

00113/05/2022 240,12

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

9-SEM OCORR TRANSPORTE

VALOR TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL DO IPIOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO

DESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

BASE DE CÁLCULO ICMS STVALOR DO ICMSBASE DE CÁLCULO DO ICMS

CÁLCULO DO IMPOSTO

240,12 43,22 0,00 0,00 240,12

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 240,12

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR ALÍQ.

ICMSPRODUTO ICMSICMSTOTALUNIT.

LIXEIRA C/PEDAL 100L CORES - BRALIMPIA CP100
Trib aprox R$:  Federal e  Estadual

19148 39229000 000 5102 1,000 240,1200 240,12 43,22 18,00240,12UND

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DADOS ADICIONAIS

REDUCAO DE BASE DE CALCULO PREVISTO NO ART. 39 DO ANEXO II DO RICMS/SP
OC20220519009
HORARIO DE ENTREGA:  8:00 as 16:00 hrs
L.E: Rua Miguel Jose Gimenez, 75 - UPA do Eden
Trib aprox R$:  Federal e  Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP

NFe Ref.Ped.: 75653; Vendedor: ANDRE
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24/05/2022 09:44 InternEt----Ba nkI ng____CA IxA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0513 / 00000085969-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: SUPREMA SISTEMAS DE HIGIENE LTDA

CPF/CNPJ: 11.414.559/0001-84

Valor: R$ 240,12

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 58280 SUPREMA  

Histórico:  

 

Data de débito: 17/05/2022

Data / Hora da operação: 17/05/2022 13:31:33

 
Código da operação: 00135631

Chave de segurança: SSA2TV68M3UZG7K4

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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24/05/2022 09:46 Internet Ba_nk Ing...CA.IXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0513 / 00000085969-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: SUPREMA SISTEMAS DE HIGIENE LTDA

CPF/CNPJ: 11.414.559/0001-84

Valor: R$ 2.001,05

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 58281 SUPREMA  

Histórico:  

 

Data de débito: 17/05/2022

Data / Hora da operação: 17/05/2022 14:19:37

 
Código da operação: 00140352

Chave de segurança: KCUZ6K5MC7TMRLNE

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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24/05/2022 09:47 I nt:e rnet:::B-a_nking....cAIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0336 / 00013005005-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI

CPF/CNPJ: 37.721.033/0001-30

Valor: R$ 22.597,39

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 134 HYG CLEAN  

Histórico:  

 

Data de débito: 17/05/2022

Data / Hora da operação: 17/05/2022 16:04:58

 
Código da operação: 00153069

Chave de segurança: K4CP8Z4K6TJX67VS

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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24/05/2022 09:50 Internet Ban ki-ng---CA iXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0523 / 00000031934-1

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: DSR HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 14.658.976/0001-60

Valor: R$ 94.720,27

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 6174 DSR  

Histórico:  

 

Data de débito: 17/05/2022

Data / Hora da operação: 17/05/2022 16:08:54

 
Código da operação: 00153531

Chave de segurança: HKTLXL19WYTE1A79

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2

392 de 518

 

 



E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2

393 de 518

 

 



21/06/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E00360305202205171704a35cea8a73d

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 17/05/2022 às 17:04:34

Valor Original: R$ 114,40 Valor Atualizado: R$ 114,40

Detalhes: REEMBOLSO VT

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LUCAS SEBASTIÃO PEDRO

CPF: XXX.916.848-XX

Instituição: BCO BRADESCO S.A.

Código da operação: 7731860756

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/extrato
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21/06/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E003603052022051717005bb9549c5f4

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 17/05/2022 às 17:00:47

Valor Original: R$ 114,40 Valor Atualizado: R$ 114,40

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: QUEIZI CRISTINI FACHINI SANTOS

CPF: XXX.387.198-XX

Instituição: NU PAGAMENTOS S.A.

Código da operação: 7731738583

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/extrato
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21/06/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E0036030520220517170529376c6fd08

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 17/05/2022 às 17:05:23

Valor Original: R$ 105,60 Valor Atualizado: R$ 105,60

Detalhes: REEMBOLSO VT

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MARIA DA PAIXÃO PINTO FERREIRA

CPF: XXX.867.008-XX

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Código da operação: 7731874388

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/extrato
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24/05/2022 09:54 INternet___bank_ing CAI.XA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0093 / 00013008350-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: VITORIA EMBALAGENS COMERCIO DE DESCART

CPF/CNPJ: 21.238.680/0001-56

Valor: R$ 2.916,90

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 41890 VITORIA  

Histórico:  

 

Data de débito: 18/05/2022

Data / Hora da operação: 18/05/2022 15:28:15

 
Código da operação: 00145675

Chave de segurança: T5QFH526VRYRP699

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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24/05/2022 09:56 I:Nte_rnet....Ba-nkiNg:::cAIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0523 / 00000031934-1

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: DSR HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 14.658.976/0001-60

Valor: R$ 7.801,72

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 6180 DSR  

Histórico:  

 

Data de débito: 18/05/2022

Data / Hora da operação: 18/05/2022 16:53:40

 
Código da operação: 00154722

Chave de segurança: WTKSPSGRPP2GXWQP

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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21/06/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E00360305202205181559885b919a970

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 18/05/2022 às 15:59:49

Valor Original: R$ 184,80 Valor Atualizado: R$ 184,80

Detalhes: REEMBOLSO VT

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ROSEMEIRE MALAQUIAS

CPF: XXX.748.258-XX

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Código da operação: 7758699575

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/extrato
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21/06/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E00360305202205181605d60e27e9c5f

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 18/05/2022 às 16:05:10

Valor Original: R$ 114,40 Valor Atualizado: R$ 114,40

Detalhes: REEMBOLSO VT

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: JOSE EUGENIO DA SILVA

CPF: XXX.040.018-XX

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Código da operação: 7758869829

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/extrato
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21/06/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E0036030520220518164965c5e94d706

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 18/05/2022 às 16:51:12

Valor Original: R$ 430,00 Valor Atualizado: R$ 430,00

Detalhes: PEDIDO ANTECIPADO HIDRAULICA

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: HIDRAULICA TROPEIRO

CNPJ: 03595416000198

Instituição: ITAÚ UNIBANCO S.A.

Código da operação: 7760303550

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/extrato
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Número / Série

05/04/2022 15:20:12

Data e Hora de Emissão da NFS-e

VaWLFcTBQ

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

318 / U04/2022

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

DESOBSTRUÇÃO E LIMPEZA DO RAMAL DE SAIDA MAQUINA DE LAVAR AREA DE LAVANDERIA.
LOCAL P.A EDEN UNIDADE SOROCABA.

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

585,00 0,00 0,00 585,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Código da Obra:

Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

ROSANER PITER PARDIM JUNIOR 45287702884

35.942.987/0001-48
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

369361

UF:Município / País:

Endereço: RUA JOSE BAPTISTA DE CAMARGO 530 SALA 00000 ANDAR 000
IMPERATRIZ-RESIDENCIAL

SOROCABA / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SP

Endereço: RUA BERNARDO GUIMARAES 105 JARDIM VERGUEIRO

Inscrição Municipal:

Municipio:

SOROCABA / BRASIL

09.268.215/0023-78

CONTATO@INCS.ORG.BR
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

contatoagiliza.desentupidora@gma
il.com

402512

18079-387 (15) 99112-2973

(00) 0000-000018030-050

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

0,00585,00 0,00 585,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

370290000 - ATIVIDADES RELACIONADAS A ESGOTO, EXCETO A GESTAO DE REDES

0710 - LIMPEZA, MANUTENÇÃO E CONSERVAÇÃO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS, IMOVEIS, CHAMINES,

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SOROCABA SOROCABA -

Exigível OPTANTE Simples MEI

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
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21/06/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E0036030520220518172034d6096d474

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 18/05/2022 às 17:21:50

Valor Original: R$ 585,00 Valor Atualizado: R$ 585,00

Detalhes: NF 318 ROSANER

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ROSANER PITER PARDIM JUNIOR 45287702884

CNPJ: 35942987000148

Instituição: BCO BRADESCO S.A.

Código da operação: 7761255942

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/extrato
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21/06/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E003603052022051915529e6c456285d

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 19/05/2022 às 15:52:25

Valor Original: R$ 4.688,45 Valor Atualizado: R$ 4.688,45

Detalhes: RELATORIO FABIANA

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FABIANA CAMILA TOSI SILVA

CPF: XXX.659.768-XX

Instituição: BCO C6 S.A.

Código da operação: 7784137530

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/extrato
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21/06/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E00360305202205191642b0fb37febf6

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 19/05/2022 às 16:42:52

Valor Original: R$ 209,93 Valor Atualizado: R$ 209,93

Detalhes: RESCISAO ERICA OLIVEIRA

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ERICA TROVALIM OLIVEIRA

CPF: XXX.547.118-XX

Instituição: NU PAGAMENTOS S.A.

Código da operação: 7785564610

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/extrato
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24/05/2022 09:58 I_n-t:ernet:::BaNki ng CAiXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 74891.12214 00093.807303 29936.421055 7
89880000391450

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

Código do Banco: 748

Código do ISPB: 01181521

Beneficiário original / Cedente
Nome Fantasia: MULT SEPT PRODUTOS DE HIGIENE
Nome/Razão Social: MULT SEPT PRODUTOS DE HIGIENE

CPF/CNPJ: 40.902.982/0001-21
Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INCS-INST. NAC. DE CIEN. SAUDE-UPAS EDEN

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Pagador Final - Correntista
Nome/Razão Social: INCS

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 17/05/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 20/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 3.914,50

Juros (R$): 38,75

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 195,72

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 4.148,97

Valor Pago (R$): 4.148,97

Identificação do Pagamento: NF 170 MULT SEPT

Data/hora da operação: 20/05/2022 14:00:00

Código da operação: 040418260

Chave de segurança: SXSTHL7AN40JEUXK

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2

441 de 518

 

 



TEL.: (13) 3295-0555 - FAX : (13) 3224-3545
E-Mail : compass@compass.com.br

FATURA/DUPLICATA
1ª VIA CLIENTE
COMPASS LOCAÇÃO DE CONTAINERS EIRELI.

Nº
AVENIDA ANA COSTA, 255 - Cj. 31
SANTOS - SP - CEP. 11060-002
C.N.P.J. nº 01.448.039/0001-39
Inscr. Mun. nº 166.409-2

DATA DE EMISSÃO :

FATURA/DUPLICATA DUPLICATA
FATURA Nº

Valor Nº da Ordem
VENCIMENTO Para uso da

Instituição Financeira

Desconto de

Condições Especiais

Sacado :
Endereço :
Municipio : CEP: UF:

End. Cob.:

Praça Pagto :

C.NP.J.(M.F) : Inscr. Est.:

VALOR 
POR

EXTENSO

Recenheço(emos) a exatidão 

à
Em:

Assinatura do Sacado
/ /

Data do aceite

Quant. Unit. DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
UNITÁRIO TOTAL

Preços

Prestação de serviço isento de ISS de acordo com a Lei Complementar Nº 116/03, item 3.04.

Observações: Valor das Locações ...............R$

Total desta Fatura ...................R$
Confirmo(amos) os serviços prestados pela COMPASS LOCAÇÃO DE CONTAINERS EIRELI., constante nesta FATURA/DUPLICATA

LOCAÇÃO DE BENS MÓVEIS
Data do recebimento Identificação e Assinatura do Recebedor

Municipio : CEP: UF:

 LOCAÇÃO DE BENS MÓVEIS

FATURA/DUPLICATA LOCAÇÃO DE BENS MÓVEIS,na importancia acima que pagarei(emos)

COMPASS LOCAÇÃO DE CONTAINERS EIRELI. ou à sua ordem, na praça e vencimento acima indicados.

Inscr. Est. nº 633.627.470.116Site: www.compass.com.br

138363

138363 1.050,00 138363/2022 15/05/2022

INCS-INST NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

AV ANTONIO CARLOS COMITRE 1393

SOROCABA 18047-620 SP
AV ANTONIO CARLOS COMITRE 1393
SOROCABA 18047-620 SP

09.268.215/0001-62

UM MIL E CINQUENTA REAIS

LOCACAO DE CONTAINERS MARITIMOS CONFORME
CONTRATO Nº16212 - PARCELA 2/12
PERIODO :01/05/2022 A 30/05/2022 - Meses 1
CONTAINER         MODULO         MODELO
SVWU6282723            6420           40HC

PRSU2202627            6390           200

660,00
390,00

1.050,00

1.050,00

FATURA/DUPLICATA LOCAÇÃO DE BENS MÓVEIS

UPA-EDEN-SOROCABA
R MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 - EDEN-SOROCABA/SP

138363

                                            De conformidade com a Lei n. 12.741/2012, de 08 de Dezembro de 2012.

                                            PIS 0,65% - Valor R$ 6,83

04/05/2022

                                            COFINS 3% - Valor R$ 31,50

Bairro :

Bairro :

PQ CAMPOLIM

PQ CAMPOLIM

660,00
390,00

1
1
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341-7 Comprovante de Entrega
Beneficiário
COMPASS LOCACAO DE CONTAINERS EIRELI. 0245/06656-8

Agência/Código Cedente Motivos de não entrega

INCS-INST NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE
Pagador

15/05/2022
Vencimento

Nosso Número
109/00028696-7

Número do Documento
138363 R$

Espécie Valor do Documento
1.050,00

(   ) Mudou-se
(   ) Recusado
(   ) Desconhecido
(   ) Ausente
(   ) Não procurado

(   ) Endereço insuficiente
(   ) Não existe n.º indicado
(   ) Falecido
(   ) Outros (especificar)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Data EntregadorRecebi(emos) o bloqueto Data Assinatura

Local de Pagamento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO.

Data do Processamento
04/05/2022



341-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO.
Beneficiário

COMPASS LOCACAO DE CONTAINERS EIRELI.
Data do Documento

04/05/2022
Número do Documento

138363
Espécie Doc.

DMI
Aceite

N
Data do Processamento

04/05/2022
Uso do Banco

109
Carteira Espécie

R$
Quantidade Valor

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente.)

APOS 1 DIA DO VENCIMENTO, ENVIAR PARA CARTORIO
COBRAR MULTA DE 2%, MAIS JUROS DIARIO DE 0,17%

Vencimento

15/05/2022
Agência / Código Beneficiário

0245/06656-8
Nosso Número

109/00028696-7
( = ) Valor do Documento

1.050,00
( - ) Desconto / Abatimento

( + ) Mora / Multa

( = ) Valor Cobrado

PagadorINCS-INST NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE
AV ANTONIO CARLOS COMITRE 1393,
18047-620        SOROCABA    SP

CPF / CNPJ

CNPJ: 09.268.215/0001-62
Código de Baixa

109/00028696-7
Recebimento através do cheque número                         do banco
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

Autenticação Mecânica

x



Pagador/Avalista:

34191.09008 02869.670246 50665.680000 2 89860000105000341-7
Local de Pagamento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO. 15/05/2022
Vencimento

Beneficiário

COMPASS LOCACAO DE CONTAINERS EIRELI.
Agência / Código Beneficiário

0245/06656-8
Data do Documento

04/05/2022
Número do Documento

138363
Espécie Doc.

DMI
Aceite

N
Data do Processamento

04/05/2022
Nosso Número

109/00028696-7
Uso do Banco Carteira

109
Espécie

R$
Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento

1.050,00
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente.)

APOS 1 DIA DO VENCIMENTO, ENVIAR PARA CARTORIO
COBRAR MULTA DE 2%, MAIS JUROS DIARIO DE 0,17%

( - ) Desconto / Abatimento

( + ) Mora / Multa

( = ) Valor Cobrado

PagadorINCS-INST NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE CPF / CNPJ

CNPJ: 09.268.215/0001-62AV ANTONIO CARLOS COMITRE 1393,
Código de Baixa18047-620        SOROCABA    SP
109/00028696-7

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

x

Pagador/Avalista:
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 34191.09008 02869.670246 50665.680000 2
89860000105000

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

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente
Nome Fantasia: COMPASS LOC DE CONTAINERS LTDA
Nome/Razão Social: COMPASS LOC DE CONTAINERS LTDA

CPF/CNPJ: 01.448.039/0001-39
Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INCS-INST NACIONAL DE CIENCIA

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Pagador Final - Correntista
Nome/Razão Social: INCS

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 15/05/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 20/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.050,00

Juros (R$): 10,30

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.060,30

Valor Pago (R$): 1.060,30

Identificação do Pagamento: FAT 138363 COMPASS

Data/hora da operação: 20/05/2022 17:02:35

Código da operação: 040605559

Chave de segurança: AL5LUMRTST0PWT25

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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Número / Série

04/05/2022 09:11:17

Data e Hora de Emissão da NFS-e

wVL3KmPdm

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

3 / U05/2022

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

SERVIÇOS PRESTADOS DE VIGIA PERÍODO MÊS 04/2022;
.
LOCAL PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS:  UPA ÉDEN -  Rua Miguel José Gimenez, Nº 75, Bairro: Jardim Portobello, Sorocaba – SP, 18103-750.
.
.
.
MÉDIA DOS TRIBUTOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS E FEDERAIS - R$ 4.146,75 (18,43%) - FONTE IBPT

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

2.475,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

22.500,00 2.475,00 0,00 20.025,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Código da Obra:
Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

PHANTON SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA

45.560.741/0001-65
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

401880

UF:Município / País:

Endereço: RUA MARTINICA 785 SALA:04 REGIAO SUL

SOROCABA / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SP

Endereço: RUA BERNARDO GUIMARAES 105 Andar:ANDAR 5 Sl 508 EDIF TORRE
BUSINESSSS; JARDIM VERGUEIRO

Inscrição Municipal:

Municipio:

SOROCABA / BRASIL

09.268.215/0023-78

CONTATO@INCS.ORG.BR
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

helio@contplansorocaba.com.br

402512

18046-805 (15) 8135-5485

(00) 0000-000018030-050

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

***** *****22.500,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

811170001 - SERVICOS COMBINADOS PARA APOIO A EDIFICIOS, EXCETO CONDOMINIOS PREDIAIS

1712 - ADMINISTRAÇÃO EM GERAL, INCLUSIVE DE BENS E NEGOCIOS DE TERCEIROS.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SOROCABA SOROCABA PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
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Beneficiário Vencimento Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento (-) Outras deduções

(+) Mora / Multa(+) Outros acréscimos
 

(=) Valor cobrado

Nome do pagador Número do Documento

Endereço

Munícipio UF CEP

Mensagem Pagador

Dados do Pagador

Local de pagamento

Beneficiário

Data do documento

Uso do Banco

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

Pagador

Beneficiário Final

Este recibo somente terá validade com  a autenticação mecânica ou  
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento 
através do cheque n.                                do banco Esta quitação só terá 
validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador. 

Autenticação mecânica      - Recibo do pagador

Vencimento

Nosso número

Valor documento

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Ficha de compensação

N. documento Espécie Aceite Data processamento

Carteira Quantidade ValorEspécie

PHANTON SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA 16/05/2022 20.025,00

04/05/2022

3197/1230727

2-7

INCS  INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 003

RUA BERNARDO GUIMARÃES 105  

SOROCABA SP 18030-050

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

PHANTON SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA

04/05/2022

R$1 0,00

003 DS N 04/05/2022 2-7

16/05/2022

3197/1230727

20.025,00

INCS  INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0023-78
RUA BERNARDO GUIMARÃES 105  

18030-050SOROCABA - SP
JARDIM VERGUEIRO

75691.31977  01123.072702  00000.270017  1  89870002002500

Não cobrar encargos por atraso
Não conceder desconto.
Serviços Prestados na UPA EDEN
R. Miguel José Gimenez, 75, Sorocaba/SP

756

Bairro / Distrito
JARDIM VERGUEIRO

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3197 SICOOB CREDICERIPA

Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário

45.560.741/0001-65

45.560.741/0001-65

Data de Emissão

Coop Contr/Cód. Beneficiário

Nosso Número
 

MARTINICA 785 SALA  04

Sorocaba - SP
JARDIM AMERICA

18046-805
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Não cobrar encargos por atraso
Não conceder desconto.
Serviços Prestados na UPA EDEN
R. Miguel José Gimenez, 75, Sorocaba/SP

Autenticação mecânica      - 
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24/05/2022 10:02 InteRnet:::B anking...CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 75691.31977 01123.072702 00000.270017 1
89870002002500

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Código do Banco: 756

Código do ISPB: 02038232

Beneficiário original / Cedente
Nome Fantasia: PHANTON SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA
Nome/Razão Social: PHANTON SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA

CPF/CNPJ: 45.560.741/0001-65
Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Pagador Final - Correntista
Nome/Razão Social: INCS

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 16/05/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 20/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 20.025,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 20.025,00

Valor Pago (R$): 20.025,00

Identificação do Pagamento: NF 03 PHANTON

Data/hora da operação: 20/05/2022 17:04:07

Código da operação: 040607098

Chave de segurança: 7L3TY4VXCE673JE4

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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24/05/2022 10:15 In.ter:net____Banki.ng---CAIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3987 / 00000028705-9

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: JHONNY BRYAN FERRARI PRADO

CPF/CNPJ: 472.068.918-37

Valor: R$ 404,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: REEMBOLSO JHONNY  

Histórico:  

 

Data de débito: 20/05/2022

Data / Hora da operação: 20/05/2022 12:17:58

 
Código da operação: 00141638

Chave de segurança: 8GX1XY85Y3U8SF36

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6962 / 00000040798-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MARA SILVIA MACEDO DINIZ SARTORI

CPF/CNPJ: 077.654.538-82

Valor: R$ 1.585,85

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: REEMBOLSO MARA  

Histórico:  

 

Data de débito: 20/05/2022

Data / Hora da operação: 20/05/2022 12:18:43

 
Código da operação: 00141717

Chave de segurança: 9L8PJ6KY3XKP36Y1

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310 / 00000034816-3

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: PRISCILA MARINS PUGLIA DE CAMARGO

CPF/CNPJ: 361.390.518-35

Valor: R$ 980,85

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: REEMBOLSO PRISCILA  

Histórico:  

 

Data de débito: 20/05/2022

Data / Hora da operação: 20/05/2022 12:19:22

 
Código da operação: 00141779

Chave de segurança: 66GRZ9LNSSMK1LF0

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0398 / 00000002858-2

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: TATIANE CRISTINA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 439.735.918-06

Valor: R$ 476,08

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: REEMBOLSO TATIANE SO  

Histórico:  

 

Data de débito: 20/05/2022

Data / Hora da operação: 20/05/2022 12:19:53

 
Código da operação: 00141846

Chave de segurança: UNVUMPTARMT32WF1

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0492 / 00001016142-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: CLARELIS CRISTINA MACHADO DA SILVA

CPF/CNPJ: 468.900.718-75

Valor: R$ 131,35

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: REEMBOLSO CLARELIS  

Histórico:  

 

Data de débito: 20/05/2022

Data / Hora da operação: 20/05/2022 12:23:04

 
Código da operação: 00142204

Chave de segurança: AXKFQM6SU9TL93XX

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0963 / 00001014433-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: LEONARDO CONCEICAO RODRIGUES

CPF/CNPJ: 457.025.308-37

Valor: R$ 602,79

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: REEMBOLSO LEONARDO  

Histórico:  

 

Data de débito: 20/05/2022

Data / Hora da operação: 20/05/2022 12:23:41

 
Código da operação: 00142433

Chave de segurança: C8EXZU69KXSF6QT5

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0784 / 00001015788-5

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MICHELLE DA COSTA SILVA

CPF/CNPJ: 433.678.028-59

Valor: R$ 35,79

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: REEMBOLSO MIHCELLE  

Histórico:  

 

Data de débito: 20/05/2022

Data / Hora da operação: 20/05/2022 12:24:20

 
Código da operação: 00142498

Chave de segurança: Z4M2AFANYPL65K6L

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2 Pagamento de Salário

454 de 518

 

 



24/05/2022 10:29 I n tern.Et----ba nk_ing---CaIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0056 / 00000032008-8

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: LARISSA FERREIRA GALDINO

CPF/CNPJ: 453.930.708-88

Valor: R$ 640,41

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: REEMBOLSO LARISSA  

Histórico:  

 

Data de débito: 20/05/2022

Data / Hora da operação: 20/05/2022 12:25:09

 
Código da operação: 00142605

Chave de segurança: A3E2C6YYGULHC3Y1

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1653 / 00000065675-9

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MARIANA ALVES MARTINS

CPF/CNPJ: 476.960.898-54

Valor: R$ 24,06

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: REEMBOLSO MARIANA  

Histórico:  

 

Data de débito: 20/05/2022

Data / Hora da operação: 20/05/2022 12:25:50

 
Código da operação: 00142660

Chave de segurança: 5HMTY6ZS9RTUKQ5Q

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0870 / 00000016260-5

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: SUELLEN CRISTINA DE SOUSA LIRA

CPF/CNPJ: 439.306.648-01

Valor: R$ 276,16

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: REEMBOLSO SUELLEN  

Histórico:  

 

Data de débito: 20/05/2022

Data / Hora da operação: 20/05/2022 12:26:34

 
Código da operação: 00142764

Chave de segurança: A62N3YPM1SG1K4LF

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7930 / 00000088722-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: CARINA APARECIDA OLIVEIRA GOMES

CPF/CNPJ: 436.236.878-71

Valor: R$ 368,21

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: REEMBOLSO CARINA  

Histórico:  

 

Data de débito: 20/05/2022

Data / Hora da operação: 20/05/2022 12:27:17

 
Código da operação: 00142825

Chave de segurança: U2MN329GZQG9T0NX

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0152 / 00000023179-7

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ISABELLE CRISTINE PINTO DA SILVA

CPF/CNPJ: 417.370.288-40

Valor: R$ 601,79

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: REEMBOLSO ISABELLE  

Histórico:  

 

Data de débito: 20/05/2022

Data / Hora da operação: 20/05/2022 12:28:06

 
Código da operação: 00142912

Chave de segurança: LJHSM4C07W98L6UT

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00028951195-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ANTONIO CARLOS PUPO

CPF/CNPJ: 156.685.058-47

Valor: R$ 202,19

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: REEMBOLSO ANTONIO  

Histórico:  

 

Data de débito: 20/05/2022

Data / Hora da operação: 20/05/2022 12:28:52

 
Código da operação: 00143007

Chave de segurança: FC8TYMZ38G5YKWV8

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00036193093-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: GRAZIELE APARECIDA LAUREANO DA SILVA

CPF/CNPJ: 397.931.238-00

Valor: R$ 140,36

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: REEMBOLSO GRAZIELE  

Histórico:  

 

Data de débito: 20/05/2022

Data / Hora da operação: 20/05/2022 12:29:40

 
Código da operação: 00143096

Chave de segurança: C0SHS0HVGFA51KZ1

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00001330264-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: SABLINA SILVA OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 499.314.658-24

Valor: R$ 338,96

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: REEMBOLSO SABLINA  

Histórico:  

 

Data de débito: 20/05/2022

Data / Hora da operação: 20/05/2022 12:30:18

 
Código da operação: 00143160

Chave de segurança: Z9GSSUXTTVS4TSGZ

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00013198293-1

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ROGERIO LUIS CUSTODIO

CPF/CNPJ: 140.615.328-12

Valor: R$ 667,01

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: REEMBOLSO ROGERIO  

Histórico:  

 

Data de débito: 20/05/2022

Data / Hora da operação: 20/05/2022 12:30:54

 
Código da operação: 00143225

Chave de segurança: HNN3A1ZHRFT3L6RS

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3987 / 00000028582-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: TATIANE CRISTINA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 439.735.918-06

Valor: R$ 476,08

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: REEMBOLSO TATIANE  

Histórico:  

 

Data de débito: 20/05/2022

Data / Hora da operação: 20/05/2022 13:36:09

 
Código da operação: 00150756

Chave de segurança: LN683GRF53K3P02Z

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2 Pagamento de Salário

464 de 518

 

 



24/05/2022 10:07 inter_net___Ban:king::::C:AiXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8703 / 00000016260-5

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: SUELLEN CRISTINA DE SOUSA LIRA

CPF/CNPJ: 439.306.648-01

Valor: R$ 276,16

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: REEMBOLSO SUELLEN  

Histórico:  

 

Data de débito: 20/05/2022

Data / Hora da operação: 20/05/2022 13:37:02

 
Código da operação: 00150884

Chave de segurança: SY84REPEHTNESE27

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3728 / 00000643009-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: DEISE APARECIDA VIANA

CPF/CNPJ: 320.760.638-54

Valor: R$ 218,81

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: REEMBOLSO DEISE  

Histórico:  

 

Data de débito: 20/05/2022

Data / Hora da operação: 20/05/2022 13:37:57

 
Código da operação: 00151000

Chave de segurança: FYHLZJQJ3NWE1XHZ

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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Código do Serviço
14-1 -  LUBRIFICAÇAO, LIMPEZA,LUSTRAÇÃO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO,
RESTAURAÇAO,BLINDAGEM, MANUTENÇAO E CONSERVAÇAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS,
EQUIPAMENTOS, MOTORES,ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO( EXCETO PEÇAS E PARTES EMPREGADAS,
QUE FICAM SUJ

Data e Hora de Emissão
20/05/2022 17:13:12

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 15.900,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA =R$ 15.900,00

Código de Verificação
B109-0E51D

Valor Total das Deduções (R$)
0,00

Alíquota (%)
***

Valor do ISS (R$)
Veja observações abaixo

Número da NF

00000571

PRESTADOR DE SERVIÇOS
C.P.F. / C.N.P.J.:
Nome / Razão Social:
Endereço:
Municipío:

25.035.863/0001-25
CLIMASIM SOLUÇOES EM AR CONDICIONADO EIRELI - ME
RUA PROFESSORA LAURENTINA LORENA CORREA DA SILVA, 26 - CENTRO
SANTA ISABEL

I.M.:

UF: SP

27572002761

CEP: 07500000

I.E.:

E-mail: brazilconsultoria@uol.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SERVIÇOS DE MANUTENÇÕES PREVENTIVAS DE APARELHOS DE AR CONDICIONADO E ELABORAÇÃO DE PMOC EXECUTADOS 
DE 01/05/2022 À 01/06/2022 NA UPA ÉDEN EM SOROCABA / SP. EM CONFORMIDADE COM O CONVÊNIO DE Nº 
3949/2022 FIRMADO ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE E O MUNICÍPIO DE SOROCABA.

DADOS BANCÁRIOS PARA TRANSFERENCIA
BANCO
SICREDI
AG 0710
C/C 24324-3
CNPJ: 25.035.863/0001-25 CHAVE PIX
CLIMASIM

Base de Cálculo (R$)
15.900,00

- Empresa optante do Simples Nacional.
- Local de Prestação: Sede do Prestador.
- Base de cálculo de R$ 15.900,00 e alíquota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
ISSQN R$ 477,00

OUTRAS INFORMAÇÕES

TOMADOR DE SERVIÇOS
C.P.F. / C.N.P.J.:
Nome / Razão Social:
Endereço:

Municipío:

09.268.215/0023-78
UPA ÉDEN - INCS
R BERNARDO GUIMARAES, 105 - ANDAR 5 SALA 508 EDIF TORRE BU
- JARDIM VERGUEIRO
SOROCABA UF: SP E-mail: contato@incs.org.br

CEP: 18.030-05

I.M.: I.E.:
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000024324-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CLIMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIONADO EIR

CPF/CNPJ: 25.035.863/0001-25

Valor: R$ 3.300,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 570 CLIMASIM  

Histórico:  

 

Data de débito: 20/05/2022

Data / Hora da operação: 20/05/2022 16:08:56

 
Código da operação: 00176183

Chave de segurança: CMSAHHK355PMUGPK

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000024324-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CLIMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIONADO EIR

CPF/CNPJ: 25.035.863/0001-25

Valor: R$ 12.600,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: DIF NF CLIMASIM  

Histórico:  

 

Data de débito: 20/05/2022

Data / Hora da operação: 20/05/2022 16:12:24

 
Código da operação: 00176722

Chave de segurança: UFCJ4FLM2KT4EFQA

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00005411-6

Conta destino: 2757 / 001 / 00000786-2

Nome destinatário: MARCOS DE MATOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 283,29

Data de débito: 20/05/2022

Data/hora da operação: 20/05/2022 12:16:16

Código da operação: 054167826

Chave de segurança: 3YTFHUZJ4A60AEE5

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00005411-6

Conta destino: 4213 / 001 / 00021819-4

Nome destinatário: SILVIO ROGERIO NUNES DA COSTA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 69,94

Data de débito: 20/05/2022

Data/hora da operação: 20/05/2022 12:17:08

Código da operação: 054400861

Chave de segurança: ALAUVY537X7TNFN7

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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ESPELHO DO REMESSA Nº : 000003
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorrência
Tipo de Serviço  : Pagamento Salários
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

116 20/05/2022 615,46 CAROLINE DE OLIVEIRA LIMA
117 20/05/2022 322,18 JEFFERSON MOTA DE OLIVEIRA
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ESPELHO DO REMESSA Nº : 000002
DATA DO MOVIMENTO : 
CONVENENTE : INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorrência
Tipo de Serviço  : Pagamento Salários
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

100 20/05/2022 50,41 FERNANDA FERREIRA SANTOS
101 20/05/2022 276,16 HENRIQUE MATHEUS DE AGUIAR FRE
102 20/05/2022 289,31 HILLARY MELO
103 20/05/2022 276,16 ISABELLA VITORIA ARAUJO
104 20/05/2022 555,73 JOEVANA BORGES DO NASCIMENTO
105 20/05/2022 37,49 JOSIL MACHADO
106 20/05/2022 368,21 KEROLYN BENANTE SANCHES FREITA
107 20/05/2022 677,02 LUCCAS LOLATTO SAID
108 20/05/2022 309,03 MABILIY SANTANA DOS SANTOS
109 20/05/2022 276,16 MARIA EDUARDA ANTUNES FEITOSA
110 20/05/2022 592,39 MARIANA SOUZA LIMA
111 20/05/2022 75,22 MICHELI CORREIA DA SILVA
112 20/05/2022 168,29 PAULA CERQUEIRA LOPES KREBS MO
113 20/05/2022 270,82 SERGIO AUGUSTO DA SILVA
114 20/05/2022 498,75 VINICIUS BUENO BOTELHO
115 20/05/2022 297,60 VINICIUS TOBIAS DE OLIVEIRA
86 20/05/2022 400,46 ADRIANA LUCIA VIANA
87 20/05/2022 11,59 ANA CAROLINA BENFICA
88 20/05/2022 276,16 ANA CAROLINA FERREIRA DE ALBUQ
89 20/05/2022 376,48 ANA LAURA LOPES FERRO
90 20/05/2022 508,82 ANA LUISA FERNANDES ANNUNCIATO
91 20/05/2022 315,61 ANDREA REGINA DOS SANTOS
92 20/05/2022 353,17 BRUNA DE OLIVEIRA TAVARES
93 20/05/2022 578,29 CAIO LUCAS FRAGA ALMEIDA DOS S
94 20/05/2022 31,36 DAIANE THOMAZ FONTOURA
95 20/05/2022 238,22 DANIELA RODRIGUES DA SILVA
96 20/05/2022 677,02 DENISE GONSALES MORAES
97 20/05/2022 185,28 EVA LUIZA APARECIDA DA SILVA
98 20/05/2022 388,22 FABIANA CARVALHO TAKAMUNE KAWA
99 20/05/2022 858,92 FABIANO CASAGRANDE
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2ª Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

CÓDIGO DE BARRAS: 858300004608 850603852219 430716221435 661208362401

DATA DO PAGAMENTO: 23/05/2022

Número do documento: 07162214366120836

VALOR TOTAL: 46.085,06

Nome: INCS

Conta de débito: 3915 / 003 / 00005411-6

Convênio: Receita Federal do Brasil

Identificação da operação: GPS FOLHA DE PAGAMENTO

Data de débito: 23/05/2022

Data/hora da operação: 23/05/2022

Código da operação: 000078107

Chave de segurança: WVWVYPYP8AQSFQR3

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4340 / 00000220878-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA

CPF/CNPJ: 42.604.446/0001-75

Valor: R$ 68.657,90

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 86 CIRURGICA SORO  

Histórico:  

 

Data de débito: 23/05/2022

Data / Hora da operação: 23/05/2022 15:25:30

 
Código da operação: 00157845

Chave de segurança: WCALRSHJ4WHAKXHN

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00005411-6

Conta destino: 2084 / 1288 / 000816386862-5

Nome destinatário: CIBELE SANTANA NUNES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.118,00

Data de débito: 23/05/2022

Data/hora da operação: 23/05/2022 13:49:52

Código da operação: 120658582

Chave de segurança: 71LYPQV7CE9Z7NW6

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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Número / Série

16/05/2022 12:12:52

Data e Hora de Emissão da NFS-e

iJkechgVt

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

139 / U05/2022

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

SERVIÇOS DE SERRALHERIA: CONFORME ORÇAMENTO 764
REMOÇÃO DAS GRADES E REINSTALAÇÃO CORREDOR LATERAL
FORNECIMENTO DE JANELA DE ALUMINIO
SERVIÇO CONCLUIDO EM 13/05/2022
EMISSÃO AUTORIZADA POR SR. ARMANDO MARTINEZ

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

6.600,00 0,00 0,00 6.600,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Código da Obra:
Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

DMC ENGENHARIA E SERVICOS LTDA

30.890.923/0001-27
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

361811

UF:Município / País:

Endereço: RUA FRANCISCO XAVIER DE BARROS 65 SALA 00000 ANDAR 000 FATIMA

SOROCABA / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SP

Endereço: RUA BERNARDO GUIMARAES 105 JARDIM VERGUEIRO

Inscrição Municipal:

Municipio:

SOROCABA / BRASIL

09.268.215/0023-78

manutencao.eden@incs.org.br
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

contabilmodelosorocaba@hotmail.
com

402512

18081-210 (  )      -

(00) 0000-000018030-050

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

***** *****6.600,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

711200001 - SERVICOS DE ENGENHARIA (07.01)

0701 - ENGENHARIA, AGRONOMIA, AGRIMENSURA, ARQUITETURA, GEOLOGIA, URBANISMO, PAISAGISMO E

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SOROCABA SOROCABA PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1650 / 00013001279-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: DMC ENGENHARIA E SERVICOS LTDA

CPF/CNPJ: 30.890.923/0001-27

Valor: R$ 4.620,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 139 DMC  

Histórico:  

 

Data de débito: 24/05/2022

Data / Hora da operação: 24/05/2022 11:32:06

 
Código da operação: 00123175

Chave de segurança: 8Q3GMYN51FW3SPMC

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 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: JURÍDICA

Nome: HEMOPHARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD

CPF/CNPJ: 02.721.196/0001-39

Valor: R$ 14.386,03

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 8079 HEMOPHARMA  

Histórico:  

 

Data de débito: 24/05/2022

Data / Hora da operação: 24/05/2022 15:13:18

 
Código da operação: 00143605

Chave de segurança: 07QC36H7A6W8YUFW

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 23790.15205 90000.000753 74003.908600 1
89810000139900

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Código do Banco: 237

Código do ISPB: 60746948

Beneficiário original / Cedente
Nome Fantasia: NETWE
Nome/Razão Social: NETWE

CPF/CNPJ: 41.631.371/0001-59
Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Pagador Final - Correntista
Nome/Razão Social: INCS

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 10/05/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 25/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.399,00

Juros (R$): 6,90

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 27,98

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.433,88

Valor Pago (R$): 1.433,88

Identificação do Pagamento: FATURA NETWE

Data/hora da operação: 25/05/2022 09:21:27

Código da operação: 045125603

Chave de segurança: QRQJARQ8N2CPM6VY

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104

E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2

486 de 518

 

 



E
s
ta

s
 d

e
s
p
e
s
a
s
 f

o
ra

m
 p

a
g
a
s
 c

o
m

 R
e
c
u
rs

o
 d

a
 P

.M
. 
d
e
 S

o
ro

c
a
b
a
 T

e
rm

o
 d

e
 C

o
n
v
ê
n
io

 n
° 

3
9
4
9
/2

0
2
2

487 de 518

 

 



06/06/2022 09:06 internet Ba:nking---CAIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0336 / 00013005005-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI

CPF/CNPJ: 37.721.033/0001-30

Valor: R$ 11.282,65

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 149 HYG CLEAN  

Histórico:  

 

Data de débito: 25/05/2022

Data / Hora da operação: 25/05/2022 15:44:39

 
Código da operação: 00152884

Chave de segurança: GW3AAQYPURZJ5UWQ

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

1
Nº 000010727

SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

Av Amynthas Jacques de Moraes, 63 Pavilhao 04 - Humaita - 
CEP:90245-050 - Porto Alegre - RS
TEL: (51)3024-4144

VENDA 143220100388846

0963737333 26.627.461/0001-82

4322 0526 6274 6100 0182 5500 1000 0107 2710 0021 4542

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

ou no site da Sefaz Autorizadora

fl. 1 /1

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (1402)
ENDEREÇO

RUA BERNARDO GUIMARAES, 105 SALA 508
MUNICÍPIO

SOROCABA
FONE / FAX

(11)3035-2779

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM VERGUEIRO
UF

SP

CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
CEP

18030-050
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

11/05/2022
DATA SAÍDA / ENTRADA

11/05/2022
HORA DA SAÍDA

DUPLICATAS

001 08/06/2022 8.700,00  Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR

  

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

8.700,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

1.044,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00

BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0,00
OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8.700,00
VALOR TOTAL DA NOTA

8.700,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

TROCA TRANSPORTES  EIRELI 
ENDEREÇO

AV WILLY EUGENIO FLECK
QUANTIDADE

1
ESPÉCIE MARCA

FRETE POR CONTA

MUNICÍPIO

PORTO ALEGRE
NUMERAÇÃO

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

       

PESO BRUTO

1,000

UF

UF

RS

CNPJ / CPF

00.193.687/0001-29
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0962442631

0 - REMETENTE

PESO LÍQUIDO

1,000

  
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

NCM / SH CST CFOP UNID. QUANT.
VALOR

UNITÁRIO DESCONTO
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR
I.C.M.S.

VALOR
I.P.I.

ALÍQUOTAS
ICMS IPI

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓDIGO 

DO 
VALOR

LÍQUIDO
VALOR

AMOXICILINA 250 MG/5ML 150 ML  (GEN) CIMED  - 
C.P. ANVISA 1438101110111 -  - LOTE: 2019240 - 
QTD: 300,00 - FAB: 25/09/2020 - VAL: 30/09/2022 - 

4656 6108 UNID 300,00 29,000000 0,00 8.700,00 8.700,00 1.044,00 0,00 12,00 0,0000030031012

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

 ICMs da UF de Destino: R$ 522,00
CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR
 NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.
OC: 20220419009 - LOCAL DE ENTREGA: RUA MIGUEL JOSÉ GIMENEZ, 75 - 
SOROCABA/SP - CEP: 18103-000

 (Vendedor:JUNINHO MARCO A P S FILHO)

SisCoMed - EC Sistemass 

RECEBEMOS DE MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº 000010727

SÉRIE 001

EMISSÃO: 11/05/2022  -  DEST. / REM.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (1402)  -  VALOR TOTAL: R$ 8.700,00
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06/06/2022 09:08 In terNet---Bank.ing___CAIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 041 - BANCO ESTADO RIO GRANDE SUL S.A. - 92702067

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0070 / 00060945440-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CPF/CNPJ: 26.627.461/0001-82

Valor: R$ 8.700,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 10727 MEDPROX  

Histórico:  

 

Data de débito: 25/05/2022

Data / Hora da operação: 25/05/2022 15:50:52

 
Código da operação: 00153778

Chave de segurança: PGTR842NLWR2024L

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

1
Nº 000010714

SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

Av Amynthas Jacques de Moraes, 63 Pavilhao 04 - Humaita - 
CEP:90245-050 - Porto Alegre - RS
TEL: (51)3024-4144

VENDA 143220098884101 10/05/2022 12:05:28

0963737333 26.627.461/0001-82

4322 0526 6274 6100 0182 5500 1000 0107 1410 0021 4285

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

ou no site da Sefaz Autorizadora

fl. 1 /3

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (1402)
ENDEREÇO

RUA BERNARDO GUIMARAES, 105 SALA 508
MUNICÍPIO

SOROCABA
FONE / FAX

(11)3035-2779

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM VERGUEIRO
UF

SP

CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
CEP

18030-050
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

10/05/2022
DATA SAÍDA / ENTRADA

10/05/2022
HORA DA SAÍDA

DUPLICATAS

001 07/06/2022 52.899,29  Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR

  

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

52.899,29
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

5.757,82
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00

BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0,00
OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

52.899,29
VALOR TOTAL DA NOTA

52.899,29

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

TROCA TRANSPORTES  EIRELI 
ENDEREÇO

AV WILLY EUGENIO FLECK
QUANTIDADE

1
ESPÉCIE MARCA

FRETE POR CONTA

MUNICÍPIO

PORTO ALEGRE
NUMERAÇÃO

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

       

PESO BRUTO

1,000

UF

UF

RS

CNPJ / CPF

00.193.687/0001-29
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0962442631

0 - REMETENTE

PESO LÍQUIDO

1,000

  
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

NCM / SH CST CFOP UNID. QUANT.
VALOR

UNITÁRIO DESCONTO
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR
I.C.M.S.

VALOR
I.P.I.

ALÍQUOTAS
ICMS IPI

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓDIGO 

DO 
VALOR

LÍQUIDO
VALOR

LORATADINA* 10MG NEO QUIMICA - C.P. ANVISA 
1558403480077 -  - LOTE: B22C1772 - QTD: 2.004,00 - 
FAB: 18/03/2022 - VAL: 31/03/2024 - 

1216 6108 UNID 2.004,00 0,940000 0,00 1.883,76 1.883,76 226,05 0,00 12,00 0,0050030049069

CEFTRIAXONA 1GR IV S/DIL (GEN) * C/100 BLAU - 
C.P. ANVISA 1163701360127 -  - LOTE: 21110889 - 
QTD: 100,00 - FAB: 01/10/2021 - VAL: 31/10/2023 - 

1333 6108 UNID 100,00 44,530000 0,00 4.453,00 4.453,00 534,36 0,00 12,00 0,0050030042059

PARACETAMOL 100MG/ML 15ML (TYLEMAX BABY) 
NATULAB - A - C.P. ANVISA 1384100030012 -  - 
LOTE: 0013005 - QTD: 212,00 - FAB: 07/04/2022 - VAL: 
30/04/2024 - 

1502 6108 UNID 212,00 10,690000 0,00 2.266,28 2.266,28 271,95 0,00 12,00 0,0050030049045

PARACETAMOL 100MG/ML 15ML (TYLEMAX BABY) 
NATULAB - A - C.P. ANVISA 1384100030012 -  - 
LOTE: 0012872 - QTD: 80,00 - FAB: 01/04/2022 - VAL: 
30/04/2024 - 

1502 6108 UNID 80,00 10,690000 0,00 855,20 855,20 102,62 0,00 12,00 0,0050030049045

METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML (VOMISTOP) 
MEDQUIMICA* - C.P. ANVISA 1091700160012 -  - 
LOTE: O20577 - QTD: 100,00 - FAB: 22/02/2022 - VAL: 
29/02/2024 - 

1677 6108 UNID 100,00 5,870000 0,00 587,00 587,00 70,44 0,00 12,00 0,0000030039051

CEFALEXINA 250MG/5ML * 100ML + COPO MEDIDA 
(GEN) TEUTO - C.P. ANVISA 1037005090029 -  - 
LOTE: 28861312 - QTD: 70,00 - FAB: 15/02/2022 - VAL: 
29/02/2024 - 

318 6108 UNID 70,00 35,770000 0,00 2.503,90 2.503,90 100,16 0,00 4,00 0,0030030042052

PARACETAMOL 500MG C/20 (TYFLEN) 
BRASTERAPICA * - C.P. ANVISA 1003800390024 -  - 
LOTE: 12655 - QTD: 500,00 - FAB: 25/02/2022 - VAL: 
29/02/2024 - 

3628 6108 UNID 500,00 0,470000 0,00 235,00 235,00 28,20 0,00 12,00 0,0050030039055

PARACETAMOL 500MG C/20 (TYFLEN) 
BRASTERAPICA * - C.P. ANVISA 1003800390024 -  - 
LOTE: 12519 - QTD: 100,00 - FAB: 31/01/2022 - VAL: 
31/12/2023 - 

3628 6108 UNID 100,00 0,470000 0,00 47,00 47,00 5,64 0,00 12,00 0,0050030039055

SALBUTAMOL 100MCG SPRAY  200 DOSES 
(AERODINI) TEUTO * - C.P. ANVISA 1037000960033 
-  - LOTE: 07641770 - QTD: 65,00 - FAB: 03/05/2021 - 
VAL: 28/02/2023 - 

374 6108 UNID 65,00 34,070000 0,00 2.214,55 2.214,55 88,58 0,00 4,00 0,0030030049039

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

 ICMs da UF de Destino: R$ 3.764,06
CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR
 NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.
OC: 20220419009 - LOCAL DE ENTREGA: RUA MIGUEL JOSÉ GIMENEZ, 75 - 
SOROCABA/SP - CEP: 18103-000

 (Vendedor:JUNINHO MARCO A P S FILHO)

SisCoMed - EC Sistemass 

RECEBEMOS DE MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº 000010714

SÉRIE 001

EMISSÃO: 10/05/2022  -  DEST. / REM.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (1402)  -  VALOR TOTAL: R$ 52.899,29
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

1
Nº 000010714

SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

Av Amynthas Jacques de Moraes, 63 Pavilhao 04 - Humaita - 
CEP:90245-050 - Porto Alegre - RS
TEL: (51)3024-4144

VENDA 143220098884101 10/05/2022 12:05:28

0963737333 26.627.461/0001-82

4322 0526 6274 6100 0182 5500 1000 0107 1410 0021 4285

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

ou no site da Sefaz Autorizadora

fl. 2 /3

  
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

NCM / SH CST CFOP UNID. QUANT.
VALOR

UNITÁRIO DESCONTO
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR
I.C.M.S.

VALOR
I.P.I.

ALÍQUOTAS
ICMS IPI

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓDIGO 

DO 
VALOR

LÍQUIDO
VALOR

SALBUTAMOL 100MCG SPRAY  200 DOSES 
(AERODINI) TEUTO * - C.P. ANVISA 1037000960033 
-  - LOTE: 07641733 - QTD: 5,00 - FAB: 19/04/2021 - 
VAL: 30/04/2023 - 

374 6108 UNID 5,00 34,070000 0,00 170,35 170,35 6,81 0,00 4,00 0,0030030049039

SALBUTAMOL 100MCG SPRAY  200 DOSES 
(AERODINI) TEUTO * - C.P. ANVISA 1037000960033 
-  - LOTE: 07641775 - QTD: 8,00 - FAB: 03/05/2021 - 
VAL: 31/05/2023 - 

374 6108 UNID 8,00 34,070000 0,00 272,56 272,56 10,90 0,00 4,00 0,0030030049039

SALBUTAMOL 100MCG SPRAY  200 DOSES 
(AERODINI) TEUTO * - C.P. ANVISA 1037000960033 
-  - LOTE: 07641767 - QTD: 25,00 - FAB: 03/05/2021 - 
VAL: 31/05/2023 - 

374 6108 UNID 25,00 34,070000 0,00 851,75 851,75 34,07 0,00 4,00 0,0030030049039

SALBUTAMOL 100MCG SPRAY  200 DOSES 
(AERODINI) TEUTO * - C.P. ANVISA 1037000960033 
-  - LOTE: 07641768 - QTD: 1,00 - FAB: 03/05/2021 - 
VAL: 31/05/2023 - 

374 6108 UNID 1,00 34,070000 0,00 34,07 34,07 1,36 0,00 4,00 0,0030030049039

SALBUTAMOL 100MCG SPRAY  200 DOSES 
(AERODINI) TEUTO * - C.P. ANVISA 1037000960033 
-  - LOTE: 07641769 - QTD: 39,00 - FAB: 03/05/2021 - 
VAL: 31/05/2023 - 

374 6108 UNID 39,00 34,070000 0,00 1.328,73 1.328,73 53,15 0,00 4,00 0,0030030049039

BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML 120ML (GEN) 
EMS - C.P. ANVISA 1023504920043 -  - LOTE: 2Q9288 
- QTD: 18,00 - FAB: 07/02/2022 - VAL: 29/02/2024 - 

3920 6108 UNID 18,00 11,720000 0,00 210,96 210,96 25,32 0,00 12,00 0,0050030049066

BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML 120ML (GEN) 
EMS - C.P. ANVISA 1023504920043 -  - LOTE: 
1W6690 - QTD: 2,00 - FAB: 03/10/2020 - VAL: 
31/10/2022 - 

3920 6108 UNID 2,00 11,720000 0,00 23,44 23,44 2,81 0,00 12,00 0,0050030049066

SOLUCAO DE CLORETO DE 
SODIO+BENZALCONIO 0,9% 30ML (NEOSORO) 
NEO QUIMICA * - C.P. ANVISA 1558401220027 -  - 
LOTE: B22A2414 - QTD: 100,00 - FAB: 11/02/2022 - 
VAL: 29/02/2024 - 

4056 6108 UNID 100,00 8,150000 0,00 815,00 815,00 97,80 0,00 12,00 0,0050030049039

BROMOPRIDA (G) GTS * 20ML 4MG TEUTO - C.P. 
ANVISA 1037006620013 -  - LOTE: 2029053 - QTD: 
100,00 - FAB: 15/04/2022 - VAL: 30/04/2024 - 

4411 6108 UNID 100,00 18,480000 0,00 1.848,00 1.848,00 221,76 0,00 12,00 0,0000030049049

LORATADINA 1MG/ML * 100ML (GEN) GEOLAB - 
C.P. ANVISA 1542300490014 -  - LOTE: 2112872 - 
QTD: 120,00 - FAB: 24/09/2021 - VAL: 30/09/2023 - 

4538 6108 UNID 120,00 25,710000 0,00 3.085,20 3.085,20 370,22 0,00 12,00 0,0000030049069

LORATADINA 1MG/ML * 100ML (GEN) GEOLAB - 
C.P. ANVISA 1542300490014 -  - LOTE: 2202663 - 
QTD: 10,00 - FAB: 01/03/2022 - VAL: 31/03/2024 - 

4538 6108 UNID 10,00 25,710000 0,00 257,10 257,10 30,85 0,00 12,00 0,0000030049069

AMOX+CLAV 500MG+125MG C/12 EMS - C.P. 
ANVISA 1023505320015 -  - LOTE: 2S5555 - QTD: 
504,00 - FAB: 24/03/2022 - VAL: 31/03/2024 - 

456 6108 UNID 504,00 3,900000 0,00 1.965,60 1.965,60 235,87 0,00 12,00 0,0050030041012

PARACETAMOL 200MG * 15ML (GEN) NEO 
QUIMICA - C.P. ANVISA 1046503760017 -  - LOTE: 
B21F2225 - QTD: 8,00 - FAB: 01/06/2021 - VAL: 
30/06/2023 - 

4708 6108 UNID 8,00 10,730000 0,00 85,84 85,84 10,30 0,00 12,00 0,0050030049045

CIPROFLOXACINO 200MG 100ML C/60B * 
(CIPROBACTER) ISOFARMA - C.P. ANVISA 
1517000190014 -  - LOTE: 0070362 - QTD: 60,00 - 
FAB: 30/03/2022 - VAL: 31/07/2022 - 

4720 6108 UNID 60,00 107,620000 0,00 6.457,20 6.457,20 774,86 0,00 12,00 0,0000030049069

DIPIRONA 500MG 20X10 (G) (DIPIMED) MEDQ* - 
C.P. ANVISA 1091700150071 -  - LOTE: O20012 - 
QTD: 800,00 - FAB: 06/01/2022 - VAL: 31/01/2024 - 

4726 6108 UNID 800,00 0,980000 0,00 784,00 784,00 94,08 0,00 12,00 0,0000030049099

DIPIRONA 500MG 20X10 (G) (DIPIMED) MEDQ* - 
C.P. ANVISA 1091700150071 -  - LOTE: O13810 - 
QTD: 800,00 - FAB: 27/11/2021 - VAL: 30/11/2023 - 

4726 6108 UNID 800,00 0,980000 0,00 784,00 784,00 94,08 0,00 12,00 0,0000030049099

DIPIRONA 500MG 20X10 (G) (DIPIMED) MEDQ* - 
C.P. ANVISA 1091700150071 -  - LOTE: O20011 - 
QTD: 3.000,00 - FAB: 06/01/2022 - VAL: 31/01/2024 - 

4726 6108 UNID 3.000,00 0,980000 0,00 2.940,00 2.940,00 352,80 0,00 12,00 0,0000030049099

DIPIRONA 500MG 20X10 (G) (DIPIMED) MEDQ* - 
C.P. ANVISA 1091700150071 -  - LOTE: O20012 - 
QTD: 400,00 - FAB: 06/01/2022 - VAL: 31/01/2024 - 

4726 6108 UNID 400,00 0,980000 0,00 392,00 392,00 47,04 0,00 12,00 0,0000030049099

MOMETASONA* 0,5MG 60DS (G) SUSP. 
EUROFARMA - C.P. ANVISA 1004313410011 -  - 
LOTE: 759029 - QTD: 20,00 - FAB: 05/10/2021 - VAL: 
31/10/2023 - 

4730 6108 UNID 20,00 25,790000 0,00 515,80 515,80 61,90 0,00 12,00 0,0000030043999

AZITROMICINA * 600MG CX 50FR AZITROPHAR 
PHARLAB - C.P. ANVISA 1410700060195 -  - LOTE: 
22001149 - QTD: 350,00 - FAB: 11/03/2022 - VAL: 
31/03/2024 - 

4736 6108 UNID 350,00 26,960000 0,00 9.436,00 9.436,00 1.132,32 0,00 12,00 0,0000030042029

AZITROMICINA * 600MG CX 50FR AZITROPHAR 
PHARLAB - C.P. ANVISA 1410700060195 -  - LOTE: 
22001216 - QTD: 150,00 - FAB: 15/03/2022 - VAL: 
31/03/2024 - 

4736 6108 UNID 150,00 26,960000 0,00 4.044,00 4.044,00 485,28 0,00 12,00 0,0000030042029
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

1
Nº 000010714

SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA

Av Amynthas Jacques de Moraes, 63 Pavilhao 04 - Humaita - 
CEP:90245-050 - Porto Alegre - RS
TEL: (51)3024-4144

VENDA 143220098884101 10/05/2022 12:05:28

0963737333 26.627.461/0001-82

4322 0526 6274 6100 0182 5500 1000 0107 1410 0021 4285

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

ou no site da Sefaz Autorizadora

fl. 3 /3

  
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

NCM / SH CST CFOP UNID. QUANT.
VALOR

UNITÁRIO DESCONTO
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR
I.C.M.S.

VALOR
I.P.I.

ALÍQUOTAS
ICMS IPI

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓDIGO 

DO 
VALOR

LÍQUIDO
VALOR

PREDNISOLONA* 3 MG/ML 60ML+COPO GEN 
HIPOLABOR - C.P. ANVISA 1134301840039 -  - LOTE: 
0173/22 - QTD: 100,00 - FAB: 01/02/2022 - VAL: 
31/01/2024 - 

4737 6108 UNID 100,00 15,520000 0,00 1.552,00 1.552,00 186,24 0,00 12,00 0,0050030043999
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 041 - BANCO ESTADO RIO GRANDE SUL S.A. - 92702067

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0070 / 00060945440-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CPF/CNPJ: 26.627.461/0001-82

Valor: R$ 52.899,29

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 10714 MEDPROX  

Histórico:  

 

Data de débito: 25/05/2022

Data / Hora da operação: 25/05/2022 15:56:09

 
Código da operação: 00154335

Chave de segurança: S3LPYME4F7GKCES8

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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21/06/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E00360305202205251644c63decde112

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 25/05/2022 às 16:44:48

Valor Original: R$ 252,34 Valor Atualizado: R$ 252,34

Detalhes: RESCISAO GABRIEL DOS SANTOS

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: GABRIEL CORREA NOGUEIRA DOS SANTOS

CPF: XXX.423.578-XX

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Código da operação: 7940366955

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/extrato
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06/06/2022 09:00 Inte Rnet:::B.anking---C_AIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa 1/1

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferência: Transferência Recebida

Conta origem: 3915 / 003 / 00005433-7

Conta destino: 3915 / 003 / 00005411-6

Nome remetente: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Valor: R$ 252,34

Data/hora da operação: 26/05/2022 10:45:10

 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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06/06/2022 09:10 i.nte:rn-et---Banking---cA-IXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1236 / 00000045474-5

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MEDIC PHARM COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 10.463.731/0001-27

Valor: R$ 7.993,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 8562 MEDIC PHARM  

Histórico:  

 

Data de débito: 30/05/2022

Data / Hora da operação: 30/05/2022 15:38:36

 
Código da operação: 00172079

Chave de segurança: VEEM0UFS2LPCTXP4

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
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: JURÍDICA

Nome: INCS 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1236 / 00000045474-5

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MEDIC PHARM COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 10.463.731/0001-27

Valor: R$ 1.453,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 8563 MEDIC PHARM  

Histórico:  

 

Data de débito: 30/05/2022

Data / Hora da operação: 30/05/2022 15:41:01

 
Código da operação: 00172384

Chave de segurança: 11UZWH5H1ATXYN6A

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0 104
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21/06/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E003603052022053115327631a8a066c

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 31/05/2022 às 15:33:47

Valor Original: R$ 251,70 Valor Atualizado: R$ 251,70

Detalhes: PEDIDO ANTECIPADO

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SALVADOR BARROS P CIA LTDA EPP

CNPJ: 58216011000193

Instituição: ITAÚ UNIBANCO S.A.

Código da operação: 8094035021

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/extrato
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Consulta de TED Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAG0108R2

Banco remetente: 033

Agência e Conta do remetente: 3965/000013002086-1

Nome do remetente 1: OPCAO 4 SOROCABA TINTAS LTDA

CPF/CNPJ do rementente 1: 6251535000111

Valor (R$): 508,78

Finalidade: Credito em Conta

Data: 01/06/2022

Histórico: DEVOLUCAO

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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21/06/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E00360305202205311649a1fdd0a3f60

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 31/05/2022 às 16:50:05

Valor Original: R$ 508,78 Valor Atualizado: R$ 508,78

Detalhes: PEDIDO ANTECIPADO

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: OPCAO 4 ITAPETININGA TINTAS LTDA EPP

CNPJ: 06251535000111

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Código da operação: 8096626297

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/extrato
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21/06/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E00360305202206011516619cbddca7e

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 01/06/2022 às 15:17:07

Valor Original: R$ 508,78 Valor Atualizado: R$ 508,78

Detalhes: PEDIDO ANTECIPADO

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CRISTIANE GIANCRISTOFARO OLIVA EIRELI EP

CNPJ: 26388995000101

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Código da operação: 8128232915

Chave de segurança: 18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste
comprovante. 

 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

 SAC CAIXA: 0800 726 0101 
 Ouvidoria: 0800 725 7474 

 Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/extrato
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