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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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$ 3.414,98

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 24087 JFKAS  

Histórico:  

 

Data de débito: 01/07/2022

Data / Hora da operação: 01/07/2022 09:51:30

 
Código da operação: 00122866

Chave de segurança: R9J7RRYNRZRWC5P1

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 0104
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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: 00005 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 21 R$ 200,00 R$ 4.200,00

Páginas 1000 R$ 1.350,00

  Valor Total: R$ 9.450,00

FATURA Nº: 00005

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

Junho/2022

01/07/2022

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

Locação de impressora Oki Es6405 (Exame)

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
Gerenciador Financeiro 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: PROGES GESTAO DE PROJETOS

CPF/CNPJ: 21.212.064/0001-26

Valor: R$ 9.450,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: FAT 05 PROGES  

Histórico:  

 

Data de débito: 01/07/2022

Data / Hora da operação: 01/07/2022 16:46:27

 
Código da operação: 00197869

Chave de segurança: TM2QX4UGLQUVAU82

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 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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$ 44.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 406 JONATHAN  

Histórico:  

 

Data de débito: 01/07/2022

Data / Hora da operação: 01/07/2022 16:48:34

 
Código da operação: 00198261

Chave de segurança: 8A6CGH183UCJ52UC

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 0104
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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)

MIGUEL JOSÉ GIMENES 75
04 Bairro

JD PORTOBELLO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.103-750
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

161.87770.28-6
11 Nome

GRAZIELE APARECIDA LAUREANO DA SILVA Código: 2359
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BENEDITO DE OLIVEIRA LOUSADA 552
13 Bairro

Parque São Bento
14 Município

Sorocaba
15 UF

SP
16 CEP

18.072-120
17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

397.931.238-00
19 Data de Nascimento

17/08/1989
20 Nome da Mãe

ROSELI MARGARETI DE LIMA LAUREANO

 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$ 1.797,72
24 Data de Admissão

10/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

21/06/2022
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 21/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 980,00 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 11:00 horas 100,00% R$ 140,00 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 23,33 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 03/12 avos R$ 451,37 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 02/12 avos R$ 300,91

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 100,30 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$ 1.995,91

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$ 511,55 106 Vale transporte R$ 84,00

112.1 Previdência social R$ 85,74 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 33,85 114.1 IRRF R$ 0,00

114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 715,14

VALOR LÍQUIDO R$ 1.280,77
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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)

MIGUEL JOSÉ GIMENES 75
04 Bairro

JD PORTOBELLO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.103-750
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

161.87770.28-6
11 Nome

GRAZIELE APARECIDA LAUREANO DA SILVA Código: 2359
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA BENEDITO DE OLIVEIRA LOUSADA 552
13 Bairro

Parque São Bento
14 Município

Sorocaba
15 UF

SP
16 CEP

18.072-120
17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

397.931.238-00
19 Data de Nascimento

17/08/1989
20 Nome da Mãe

ROSELI MARGARETI DE LIMA LAUREANO

 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$ 1.797,72
24 Data de Admissão

10/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

21/06/2022
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 21/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 980,00 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 11:00 horas 100,00% R$ 140,00 57 Gorjetas R$ 0,00 58 Descanso semanal remunerado 
(DSR)

R$ 0,00

59 Reflexo do "DSR" sobre salário 
variável

R$ 23,33 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 03/12 avos R$ 451,37 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 02/12 avos R$ 300,91

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 100,30 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$ 1.995,91

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$ 511,55 106 Vale transporte R$ 84,00

112.1 Previdência social R$ 85,74 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 33,85 114.1 IRRF R$ 0,00

114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 715,14

VALOR LÍQUIDO R$ 1.280,77
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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

161.87770.28-6
11 Nome

GRAZIELE APARECIDA LAUREANO DA SILVA Código: 2359
17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

397.931.238-00
19 Data de Nascimento

17/08/1989
20 Nome da Mãe

ROSELI MARGARETI DE LIMA LAUREANO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

10/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

21/06/2022
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$ 1.280,77 (Um mil, duzentos e oitenta reais e setenta 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 T 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

161.87770.28-6
11 Nome

GRAZIELE APARECIDA LAUREANO DA SILVA Código: 2359
17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

397.931.238-00
19 Data de Nascimento

17/08/1989
20 Nome da Mãe

ROSELI MARGARETI DE LIMA LAUREANO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

10/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

21/06/2022
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$ 1.280,77 (Um mil, duzentos e oitenta reais e setenta 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 T 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

161.87770.28-6
11 Nome

GRAZIELE APARECIDA LAUREANO DA SILVA Código: 2359
17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

397.931.238-00
19 Data de Nascimento

17/08/1989
20 Nome da Mãe

ROSELI MARGARETI DE LIMA LAUREANO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

10/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

21/06/2022
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$ 1.280,77 (Um mil, duzentos e oitenta reais e setenta 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 T 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

161.87770.28-6
11 Nome

GRAZIELE APARECIDA LAUREANO DA SILVA Código: 2359
17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

397.931.238-00
19 Data de Nascimento

17/08/1989
20 Nome da Mãe

ROSELI MARGARETI DE LIMA LAUREANO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

10/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

21/06/2022
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$ 1.280,77 (Um mil, duzentos e oitenta reais e setenta 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 T 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

161.87770.28-6
11 Nome

GRAZIELE APARECIDA LAUREANO DA SILVA Código: 2359
17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

397.931.238-00
19 Data de Nascimento

17/08/1989
20 Nome da Mãe

ROSELI MARGARETI DE LIMA LAUREANO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

10/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

21/06/2022
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$ 1.280,77 (Um mil, duzentos e oitenta reais e setenta 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 T 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

161.87770.28-6
11 Nome

GRAZIELE APARECIDA LAUREANO DA SILVA Código: 2359
17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

397.931.238-00
19 Data de Nascimento

17/08/1989
20 Nome da Mãe

ROSELI MARGARETI DE LIMA LAUREANO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

10/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

21/06/2022
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$ 1.280,77 (Um mil, duzentos e oitenta reais e setenta 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 T 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

161.87770.28-6
11 Nome

GRAZIELE APARECIDA LAUREANO DA SILVA Código: 2359
17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

397.931.238-00
19 Data de Nascimento

17/08/1989
20 Nome da Mãe

ROSELI MARGARETI DE LIMA LAUREANO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

10/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

21/06/2022
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$ 1.280,77 (Um mil, duzentos e oitenta reais e setenta 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 T 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

161.87770.28-6
11 Nome

GRAZIELE APARECIDA LAUREANO DA SILVA Código: 2359
17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

397.931.238-00
19 Data de Nascimento

17/08/1989
20 Nome da Mãe

ROSELI MARGARETI DE LIMA LAUREANO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

10/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

21/06/2022
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$ 1.280,77 (Um mil, duzentos e oitenta reais e setenta 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 T 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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19/07/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E0036030520220701170328aa6a55c82

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 01/07/2022 às 17:03:18

Valor Original: R$ 1.280,77 Valor Atualizado: R$ 1.280,77

Detalhes: RESCISAO GRAZIELE SILVA

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Graziele Aparecida Laureano da Silva

CPF: XXX.931.238-XX

Instituição: NU PAGAMENTOS S.A.

Código da operação: 8927787706

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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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)

MIGUEL JOSÉ GIMENES 75
04 Bairro

JD PORTOBELLO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.103-750
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12373187231
11 Nome

ROGERIO LUIS CUSTODIO Código: 2262
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

ARIBERTI FAZZIO 111
13 Bairro

JD NOGUEIRA
14 Município

SOROCABA
15 UF

SP
16 CEP

18.066-215
17 CTPS (nº, série, UF)

5171/0037-8/SP
18 CPF

140.615.328-12
19 Data de Nascimento

10/07/1973
20 Nome da Mãe

SIRLEI GONÇALVES CUSTÓDIO

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 5.277,40
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio

16/06/2022
26 Data de Afastamento

16/06/2022
27 Cód. Afastamento

SJ1
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 16/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.920,00 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 0,00 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 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 04/12 avos R$ 1.437,67 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00

65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 1.078,25 66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 359,42

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$ 4.795,34

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 30/30 dias R$ 4.313,02 112.1 Previdência social R$ 154,62 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 111,21

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

TOTAL DEDUÇÕES R$ 4.578,85

VALOR LÍQUIDO R$ 216,49
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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)

MIGUEL JOSÉ GIMENES 75
04 Bairro

JD PORTOBELLO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.103-750
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

12373187231
11 Nome

ROGERIO LUIS CUSTODIO Código: 2262
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

ARIBERTI FAZZIO 111
13 Bairro

JD NOGUEIRA
14 Município

SOROCABA
15 UF

SP
16 CEP

18.066-215
17 CTPS (nº, série, UF)

5171/0037-8/SP
18 CPF

140.615.328-12
19 Data de Nascimento

10/07/1973
20 Nome da Mãe

SIRLEI GONÇALVES CUSTÓDIO

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 5.277,40
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio

16/06/2022
26 Data de Afastamento

16/06/2022
27 Cód. Afastamento

SJ1
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 16/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.920,00 51 Comissões R$ 0,00 52 Gratificações R$ 0,00

53 Adicional de insalubridade R$ 0,00 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 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 04/12 avos R$ 1.437,67 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00

65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 1.078,25 66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 359,42

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$ 4.795,34

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 30/30 dias R$ 4.313,02 112.1 Previdência social R$ 154,62 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 111,21

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

TOTAL DEDUÇÕES R$ 4.578,85

VALOR LÍQUIDO R$ 216,49
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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

12373187231
11 Nome

ROGERIO LUIS CUSTODIO Código: 2262
17 CTPS (nº, série, UF)

5171/0037-8/SP
18 CPF

140.615.328-12
19 Data de Nascimento

10/07/1973
20 Nome da Mãe

SIRLEI GONÇALVES CUSTÓDIO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio

16/06/2022
26 Data de Afastamento

16/06/2022
27 Cód. Afast.

SJ1
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$ 216,49 (Duzentos e dezesseis reais e quarenta e nove 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 T 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).

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
So

ro
ca

ba
 T

er
m

o 
de

 C
on

vê
ni

o 
n°

 3
94

9/
20

22

 

 

Página 20 de 376



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

12373187231
11 Nome

ROGERIO LUIS CUSTODIO Código: 2262
17 CTPS (nº, série, UF)

5171/0037-8/SP
18 CPF

140.615.328-12
19 Data de Nascimento

10/07/1973
20 Nome da Mãe

SIRLEI GONÇALVES CUSTÓDIO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio

16/06/2022
26 Data de Afastamento

16/06/2022
27 Cód. Afast.

SJ1
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$ 216,49 (Duzentos e dezesseis reais e quarenta e nove 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 T 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

12373187231
11 Nome

ROGERIO LUIS CUSTODIO Código: 2262
17 CTPS (nº, série, UF)

5171/0037-8/SP
18 CPF

140.615.328-12
19 Data de Nascimento

10/07/1973
20 Nome da Mãe

SIRLEI GONÇALVES CUSTÓDIO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio

16/06/2022
26 Data de Afastamento

16/06/2022
27 Cód. Afast.

SJ1
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$ 216,49 (Duzentos e dezesseis reais e quarenta e nove 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 T 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

12373187231
11 Nome

ROGERIO LUIS CUSTODIO Código: 2262
17 CTPS (nº, série, UF)

5171/0037-8/SP
18 CPF

140.615.328-12
19 Data de Nascimento

10/07/1973
20 Nome da Mãe

SIRLEI GONÇALVES CUSTÓDIO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio

16/06/2022
26 Data de Afastamento

16/06/2022
27 Cód. Afast.

SJ1
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$ 216,49 (Duzentos e dezesseis reais e quarenta e nove 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 T 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

12373187231
11 Nome

ROGERIO LUIS CUSTODIO Código: 2262
17 CTPS (nº, série, UF)

5171/0037-8/SP
18 CPF

140.615.328-12
19 Data de Nascimento

10/07/1973
20 Nome da Mãe

SIRLEI GONÇALVES CUSTÓDIO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio

16/06/2022
26 Data de Afastamento

16/06/2022
27 Cód. Afast.

SJ1
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$ 216,49 (Duzentos e dezesseis reais e quarenta e nove 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 T 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

12373187231
11 Nome

ROGERIO LUIS CUSTODIO Código: 2262
17 CTPS (nº, série, UF)

5171/0037-8/SP
18 CPF

140.615.328-12
19 Data de Nascimento

10/07/1973
20 Nome da Mãe

SIRLEI GONÇALVES CUSTÓDIO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio

16/06/2022
26 Data de Afastamento

16/06/2022
27 Cód. Afast.

SJ1
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$ 216,49 (Duzentos e dezesseis reais e quarenta e nove 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 T 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

12373187231
11 Nome

ROGERIO LUIS CUSTODIO Código: 2262
17 CTPS (nº, série, UF)

5171/0037-8/SP
18 CPF

140.615.328-12
19 Data de Nascimento

10/07/1973
20 Nome da Mãe

SIRLEI GONÇALVES CUSTÓDIO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio

16/06/2022
26 Data de Afastamento

16/06/2022
27 Cód. Afast.

SJ1
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$ 216,49 (Duzentos e dezesseis reais e quarenta e nove 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 T 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

12373187231
11 Nome

ROGERIO LUIS CUSTODIO Código: 2262
17 CTPS (nº, série, UF)

5171/0037-8/SP
18 CPF

140.615.328-12
19 Data de Nascimento

10/07/1973
20 Nome da Mãe

SIRLEI GONÇALVES CUSTÓDIO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissão

15/03/2022
25 Data do Aviso Prévio

16/06/2022
26 Data de Afastamento

16/06/2022
27 Cód. Afast.

SJ1
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$ 216,49 (Duzentos e dezesseis reais e quarenta e nove 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 T 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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17/08/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E00360305202207011703514dab9a268

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 01/07/2022 às 17:04:00

Valor Original: R$ 216,49 Valor Atualizado: R$ 216,49

Detalhes: RESCISAO ROGERIO CUSTODIO

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ROGERIO LUIS CUSTODIO

CPF: XXX.615.328-XX

Instituição: BANCO DO BRASIL S.A.

Código da operação: 8927824245

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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22/08/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E0036030520220701185906df0d137c1

Situação: EFETIVADA Data e Hora: 01/07/2022 às 18:59:59

Valor Original: R$ 636,50 Valor Atualizado: R$ 636,50

Detalhes: Dietas UPA Eden

Origem

Nome: INCS

CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE MEDI

CNPJ: 02786436000183

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Código da operação: 8932642384

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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01/07/22, 15:37 Usuário: 31.549.103/0001-39 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=21&inscricao=71609709&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d71609709 1/1

 

 

Transação não Efetivada
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06/07/2022 16:45 InTe_rn_et____B.anki_ng___CAiXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 4873 / 00000099764-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: AVIV GESTAO EM SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 31.549.103/0001-39

Valor: R$ 936.788,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação:

Histórico:

Data de débito: 04/07/2022

Data / Hora da operação: 04/07/2022 16:15:26

Código da operação: 00118171

Chave de segurança: S606ZUYTGAY8CS80

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 0104

Transação não Efetivada
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Competência:

10/05/2022

05/2022

Nº da Nota:

12328

Série 2

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA Nº RPS:
313519

Código de Verificação Data de Emissão:

1625249ZBQ

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Razão Social/Nome: SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E PROTECAO RADIOLOGICA LTDA

CNPJ/CPF: 50429810000136 Inscrição Municipal 17758 Insc. Estadual

Endereço: RUA CID SILVA CESAR 600 CEP: 13562-400

Complemento: Bairro: SANTA FELICIA

Município: SAO CARLOS UF SP País: Brasil

E-mail: sapra@sapra.com.br Telefone: 16 33622700

Site:

TOMADOR DE SERVIÇOS

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

CNPJ/CPF: 09268215000162 Inscrição Municipal Insc. Estadual

Endereço: AVENIDA ANTONIO CARLOS COMITRE 1393 CEP: 18047620

Complemento: ANDAR 5 SALA 51 Bairro: PQ CAMPOLIM

Município: SOROCABA UF SP País: Brasil

E-mail: amanda.dias@incs.org.br Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Qtd.: 9 MP     Vl. Unit.: R$ 18,00     Cod.: 28060     Vencimento: 31/05/2022        IE: ISENTO
SERVICO DE DOSIM. PESSOAL DAS RADIACOES DURANTE O PERIODO 01/05/2022 a 31/05/2022
PARC. 01/01 MAI/2022

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE RECIBO DE COBRANCA SANTANDER
Empresa tributada pelo lucro presumido.
Servico nao sujeito a retencao de contribuicao previdenciaria, em face do servico nao ser prestado mediante cessao de mao de obra ou empreitada, conforme determina a OS 206/99.
Tributos aproximados: R$ 21,79 (13,45%) Federal e R$ 6,63 (4,09%) Municipal. Total de R$ 28,41. Fonte: IBPT/FECOMERCIO
IRRF: nao retencao conforme Lei 9430/96 Artigo 67.

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = 162.00

Local de Prestação: SAO CARLOS

17.01 - Outras atividades de serviços prestados principalmente as empresas nao especificadas anteriormente

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

Valor Deduções (R$) Outras Retenções (R$)

162,00

Valor de Cálculo do ISS (R$) Alíquota

2,00 3,24

Valor do ISS (R$)

162,00

Valor Liquído da Nota(R$)

OUTRAS INFORMAÇÕES

Tomador de Serviço

A autenticação da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS DO (A)  SAPRA LANDAUER SERVICO DE
ASSESSORIA E PROTECAO RADIOLOGICA LTDA

Local Data Assinatura

Código de Verificação

1625249ZBQ

Número da Nota:

12328
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06/07/2022 16:47 InterNet::::Ba nkIng...CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2

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: 03399.76151 76000.000026 93180.001013 7
90020000016200

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

Código do Banco: 033

Código do ISPB: 90400888

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E
PROTECAO RA

Nome/Razão Social: SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E P

CPF/CNPJ: 50.429.810/0001-36

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INCS-INST NACIONAL DE 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: 31/05/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 05/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 162,00

Juros (R$): 1,75

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 3,24

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 166,99

Valor Pago (R$): 166,99
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06/07/2022 16:47 InterNet::::Ba nkIng...CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2

Identificação do Pagamento: NF 12328 SAPRA

Data/hora da operação: 05/07/2022 10:20:46

Código da operação: 086276186

Chave de segurança: X3CPC9ZER31PK59K

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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237-2 23790.15205 90000.001173 27003.908608 1 90420000139900
Beneficiário Agência/Código Beneficiário

Netwe Telecomunicações Ltda 0152-0 / 0039086-0
Endereço

Rua José Tosi, 99 - Jardim do Paço Sorocaba/SP - 18087-092
CPF/CNPJ Beneficiário Data Doc. Número Doc. Especie Doc. Data Processamento Nosso Número

41.631.371/0001-59 30/06/2022 32299/1 DM 05/07/2022 09/00000011727-P
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor Vencimento

9 R$ 10/07/2022
(-)Desconto (-)Outras Deduções/Abatimentos (+)Mora/Multa/Juros (+)Outros Acréscimos (=)Valor cobrado (=) Valor Documento

1399,00
Pagador

1747 - INCS - Instituto Nacional De Ciências Da Saúde      09.268.215/0023-78
Rua Miguel José Gimenes, 75   - Jardim Portobello - Cidade: Sorocaba, CEP: 18103-750, UF: São Paulo

Sacador/ Avalista: Netwe Telecomunicações Ltda CPF/CNPJ: 41.631.371/0001-59

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

237-2 23790.15205 90000.001173 27003.908608 1 90420000139900
Local de pagamento Vencimento

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso. 10/07/2022
Beneficiário CPF/CNPJ Beneficiário Agência/Código Beneficiário

Netwe Telecomunicações Ltda 41.631.371/0001-59 0152-0 / 0039086-0
Endereço

Rua José Tosi, 99 - Jardim do Paço Sorocaba/SP - 18087-092
Data Doc. Número Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número

30/06/2022 32299/1 DM N 05/07/2022 09/00000011727-P
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento

9 R$ 1399,00
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário (-)Desconto

Após o vencimento cobrar juros de R$ 0,46 ao dia.
Após o vencimento cobrar multa de R$ 27,98. (-)Outras Deduções/Abatimentos

(+)Mora/Multa/Juros

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

de 10/06/2022 até 09/07/2022
Pagador

1747 - INCS - Instituto Nacional De Ciências Da Saúde      09.268.215/0023-78
Rua Miguel José Gimenes, 75   - Jardim Portobello - Cidade: Sorocaba, CEP: 18103-750, UF: São Paulo

Sacador/ Avalista: Netwe Telecomunicações Ltda CPF/CNPJ: 41.631.371/0001-59

Autenticação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO   

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
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06/07/2022 16:48 In_tern.et....Ban:kIng::::CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2

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 90000.001173 27003.908608 1
90420000139900

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: 10/07/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 05/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.399,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.399,00

Valor Pago (R$): 1.399,00
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06/07/2022 16:48 In_tern.et....Ban:kIng::::CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2

Identificação do Pagamento: NETWE

Data/hora da operação: 05/07/2022 14:18:41

Código da operação: 086589138

Chave de segurança: 7E69UCZLH09KU7YA

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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RECEBEMOS DE GRAPHIC GRAFICA DE SOROCABA LTDA - ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/06/2022 VALOR TOTAL: R$ 1.320,00 DESTINATÁRIO: INCS - Instituto Nacional de Ciencias da Saude - Rua Bernardo
Guimares, 105 - sala 508 - 5 andar Jd. Vergueiro CONCHAL-SP

NF-e
Nº. 000.001.234

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

GRAPHIC GRAFICA DE SOROCABA LTDA - ME
R VISCONDE DO RIO BRANCO, 760

VILA JARDINI - 18044-000
SOROCABA - SP Fone/Fax:

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.001.234
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3522 0616 8328 0200 0106 5500 1000 0012 3415 5625 0803
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 de Mercadoria
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220721255391  -  02/06/2022 11:43:24
INSCRIÇÃO ESTADUAL

669714666116
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

16.832.802/0001-06
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS - Instituto Nacional de Ciencias da Saude
CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
DATA DA EMISSÃO

02/06/2022
ENDEREÇO

Rua Bernardo Guimares, 105 - sala 508 - 5 andar
BAIRRO / DISTRITO

Jd. Vergueiro
CEP

18030-050
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

02/06/2022
MUNICÍPIO

CONCHAL
UF

SP
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

11:35:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 30/06/2022
Valor R$ 1.320,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0,00
V. FCP UF DEST.

0,00
VALOR DO PIS

0,00
V. TOTAL PRODUTOS

1.320,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0,00
V. TOT. TRIB.

441,92
VALOR DA COFINS

0,00
V. TOTAL DA NOTA

1.320,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE

9-Sem Transporte
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

Cod 546 Ref 1002 - Livro CROSS 48025610 0102 5101 unid 3,0000 60,0000 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cod 547 Ref 1004 - Livro Enzimas 48025610 0102 5101 unid 3,0000 60,0000 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cod 548 Ref 1003 - Liro Emergencia 48025610 0102 5101 unid 3,0000 60,0000 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cod 549 Ref 1012 - Livro Coleta de Exames 48025610 0102 5101 unid 3,0000 60,0000 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cod 550 Ref 1006 - Livro Obs. Adulto 48025610 0102 5101 unid 3,0000 60,0000 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cod 551 Ref 1008 - Livro Retirada Estoque CME 48025610 0102 5101 unid 3,0000 60,0000 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cod 552 Ref 1005 - Livro Controle diario 48025610 0102 5101 unid 4,0000 60,0000 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.NÃO
GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI. Email do Destinatário: contato@incs.org.br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 441,92

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 19/08/2022 as 13:18:09 Gerado em www.fsist.com.br
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0 3 3 - 7 RECIBO DO PAGADOR
Vencimento

Agência / Cod. Beneficiário
0566 / 0000957

Data do Documento
02/06/2022

No. do Documento
1234

Espécie doc.
DM

Aceite
NAO ACEITO

Data Processamento
04/07/2022

Nosso Número
0000000001083

Uso do Banco Carteira
DESCONTO

Espécie Moeda
REAL

Quantidade (x) Valor
R$ 0,00

(=) Valor do Documento

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Beneficiário
GRAPHIC GRAFICA DE SOROCABA EIRELI CNPJ:
R VSC DO RIO BRANCO , 760 - VILA JARDINI - SOROCABA - SP - CEP: 18044000

04/07/2022

R$ 1.330,64
Pagador INCS INS NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

RUA BERNARDO GUIMARES 105 SL 508 JD VERGUEIRO 18030-050 - SOROCABA - SP
Sacador/Avalista
Mensagem / Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário)
ESTE BOLETO DESTINA-SE A PAGAMENTO EXCLUSIVO
ATE A DATA EXPRESSA NO CAMPO VENCIMENTO.
VALOR COBRADO ATUALIZADO COM JUROS, MULTA E
DEDUCOES DEVIDOS.

- 2ª via impressa via Internet Banking em 4/7/2022

Autenticação Mecânica

0 3 3 - 7 03399.00003.95700.000003.00108.301011.1.90320000132000
Vencimento

Agência / Cod. Beneficiário
0566 / 0000957

Data do Documento
02/06/2022

No. do Documento
1234

Espécie doc.
DM

Aceite
NAO ACEITO

Data Processamento
04/07/2022

Nosso Número
0000000001083

Uso do Banco Carteira
DESCONTO

Espécie Moeda
REAL

Quantidade (x) Valor
R$ 0,00

(=) Valor do Documento

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Beneficiário
GRAPHIC GRAFICA DE SOROCABA EIRELI CNPJ:
R VSC DO RIO BRANCO , 760 - VILA JARDINI - SOROCABA - SP - CEP: 18044000

04/07/2022

R$ 1.330,64
Instruções
ESTE BOLETO DESTINA-SE A PAGAMENTO EXCLUSIVO
ATE A DATA EXPRESSA NO CAMPO VENCIMENTO.
VALOR COBRADO ATUALIZADO COM JUROS, MULTA E
DEDUCOES DEVIDOS.

(-) Descontos/Abatimento
R$ 0,00

(+) Mora/Multa
R$ 10,64

(=) Valor Cobrado

Pagador INCS INS NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE
RUA BERNARDO GUIMARES 105 SL 508 JD VERGUEIRO 18030-050 - SOROCABA - SP

Sacador/Avalista:

Autenticação Mecânica
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06/07/2022 16:49 In.tern:et:::Banking:::CAi:XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2

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: 03399.00003 95700.000003 00108.301011 1
90320000132000

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

Código do Banco: 033

Código do ISPB: 90400888

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: GRAPHIC GRAFICA DE SOROCABA EIRELI

Nome/Razão Social: GRAPHIC GRAFICA DE SOROCABA EIRELI

CPF/CNPJ: 16.832.802/0001-06

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INCS INS NACIONAL DE CIENCIA 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: 30/06/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 05/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.320,00

Juros (R$): 12,97

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,26

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.333,23

Valor Pago (R$): 1.333,23
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06/07/2022 16:49 In.tern:et:::Banking:::CAi:XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2

Identificação do Pagamento: NF 1234 GRAPHIC

Data/hora da operação: 05/07/2022 15:07:57

Código da operação: 086659284

Chave de segurança: SUAJ3KLSSX9MRKGJ

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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Número / Série

04/07/2022 12:01:30

Data e Hora de Emissão da NFS-e

sU82z8VZc

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

294 / U07/2022

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

SERVIÇOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS EM JUNHO DE 2022, REFERENTE AO CONVENIO 2022/3949 ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE SOROCABA-SP.

DADOS BANCÁRIOS:

BANCO: 336 (C6 BANKING)

AGÊNCIA:0001

CONTA CORRENTE: 8008258-0

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

5.000,00 0,00 0,00 5.000,00

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:

CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

42.124.376/0001-58
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

394486

UF:Município / País:

Endereço: RUA SETE DE SETEMBRO 287 SALA 31 ANDAR 3 REGIAO CENTRO

SOROCABA / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SP

Endereço: RUA MIGUEL JOSE GIMENES 75 JARDIM JARDIM PORTOBELLO

Inscrição Municipal:

Município / País:

SOROCABA / BRASIL

09.268.215/0023-78

CONTATO@INCS.ORG.BR
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

RAFASOUZASALES@GMAIL.COM

402512

18035-001 (15) 8176-4442

(15) 3233-127318103-750

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

***** *****5.000,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

1719 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.

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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06/07/2022 17:08 IntEr.net___BAn.king::::CAI:XA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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 / 00008008258-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNPJ: 42.124.376/0001-58

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 294 CAPITAL  

Histórico:  

 

Data de débito: 05/07/2022

Data / Hora da operação: 05/07/2022 09:40:08

 
Código da operação: 00119683

Chave de segurança: 24369T9GRX5Y0ELA

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 0104
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Número / Série

04/07/2022 11:59:49

Data e Hora de Emissão da NFS-e

YPuTJlXd7

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

293 / U07/2022

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

SERVIÇOS DE DEPARTAMENTO PESSOAL PRESTADOS EM JUNHO DE 2022, REFERENTE AO CONVENIO 2022/3949 ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE SOROCABA-SP.

DADOS BANCÁRIOS:

BANCO: 336 (C6 BANKING)

AGÊNCIA:0001

CONTA CORRENTE: 8008258-0

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

8.100,00 0,00 0,00 8.100,00

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:

CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

42.124.376/0001-58
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

394486

UF:Município / País:

Endereço: RUA SETE DE SETEMBRO 287 SALA 31 ANDAR 3 REGIAO CENTRO

SOROCABA / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SP

Endereço: RUA MIGUEL JOSE GIMENES 75 JARDIM JARDIM PORTOBELLO

Inscrição Municipal:

Município / País:

SOROCABA / BRASIL

09.268.215/0023-78

CONTATO@INCS.ORG.BR
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

RAFASOUZASALES@GMAIL.COM

402512

18035-001 (15) 8176-4442

(15) 3233-127318103-750

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

***** *****8.100,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

1719 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.

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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06/07/2022 17:10 Internet___B-an:king___CAIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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 / 00008008258-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNPJ: 42.124.376/0001-58

Valor: R$ 8.100,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 293 CAPITAL  

Histórico:  

 

Data de débito: 05/07/2022

Data / Hora da operação: 05/07/2022 09:41:40

 
Código da operação: 00119885

Chave de segurança: WQ3YPSWLLFKHE8G0

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 0104
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RECEBEMOS DE Comercial Cirurgica Sorocaba LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 05/07/2022 VALOR TOTAL: R$ 161.718,00 DESTINATÁRIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - Avenida
Antonio Carlos Comitre, 1393 Parque Colim Sorocaba-SP

NF-e
Nº. 000.000.124

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Comercial Cirurgica Sorocaba LTDA
Rua Rocha Pombo, 66  Galpao 2

Vila Jardini - 18044-030
Sorocaba - SP Fone/Fax:

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.000.124
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3522 0742 6044 4600 0175 5500 1000 0001 2419 0838 6905
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 de mercadoria
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220879567053  -  05/07/2022 09:09:12
INSCRIÇÃO ESTADUAL

798523616117
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

42.604.446/0001-75
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ / CPF

09.268.215/0001-62
DATA DA EMISSÃO

05/07/2022
ENDEREÇO

Avenida Antonio Carlos Comitre, 1393
BAIRRO / DISTRITO

Parque Colim
CEP

18047-620
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

05/07/2022
MUNICÍPIO

Sorocaba
UF

SP
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

09:09:12
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 20/07/2022
Valor R$ 161.718,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0,00
V. FCP UF DEST.

0,00
VALOR DO PIS

0,00
V. TOTAL PRODUTOS

161.718,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0,00
V. TOT. TRIB.

37.315,87
VALOR DA COFINS

0,00
V. TOTAL DA NOTA

161.718,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE

4-Próprio por conta do Dest
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

774 ACICLIVIR 200 MG 29335942 0102 5102 CPR 300,0000 0,3600 108,00 0,00 0,00 0,00 0,00
775 AMOXILINA 500 MG 30041012 0102 5102 CPR 4.000,0000 0,6500 2.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00
46 AMOXICILINA 250MG/ML - 5 ML 30041012 5102 5102 FR 2.000,0000 19,9000 39.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00
776 AMOXILINA 500 MG + CLAVULANATO DE

POTASSIO 125 MG
30041012 0102 5102 CPR 3.000,0000 5,3500 16.050,00 0,00 0,00 0,00 0,00

777 AZITROMICINA 600 MG 30042029 0102 5102 FR 500,0000 39,5000 19.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00
778 AZITROMICINA 500 MG 30042029 0102 5102 CPR 500,0000 2,7900 1.395,00 0,00 0,00 0,00 0,00
779 CLINDAMICINA 300 MG 29419022 0102 5102 CPR 500,0000 1,7500 875,00 0,00 0,00 0,00 0,00
780 DEXAMETASONA ELIXIR 29372210 0102 5102 FR 300,0000 5,9000 1.770,00 0,00 0,00 0,00 0,00
781 DEXCLORFENIRAMINA 2 MG 29333999 0102 5102 CPR 600,0000 0,0900 54,00 0,00 0,00 0,00 0,00
597 DIMENIDRINATO + CLOR PIRIDOXINA 1ML -

NAUSICAN B6 IM - UNIAO QUIMICA
30045090 5102 5102 AMP 300,0000 11,6000 3.480,00 0,00 0,00 0,00 0,00

782 DIPIRONA SODICA 500 MG GOTAS 29331111 0102 5102 FR 6.000,0000 5,2500 31.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00
783 HIDROXIDO DE ALUMINIO 60ML 28183000 0102 5102 FR 100,0000 17,3500 1.735,00 0,00 0,00 0,00 0,00
784 IBUPROFENO 600 MG 29163920 0102 5102 CPR 2.000,0000 0,5300 1.060,00 0,00 0,00 0,00 0,00
785 LORATADINA 10 MG 30049039 0102 5102 CPR 1.500,0000 2,0000 3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
786 NORFLOXACINA 400 MG 29335913 0102 5102 CPR 300,0000 0,8700 261,00 0,00 0,00 0,00 0,00
787 PARACETAMOL 500 MG 30039055 0102 5102 CPR 2.000,0000 0,1700 340,00 0,00 0,00 0,00 0,00
184 PARACETAMOL 200 MG/ML SOL OR FR 15

ML
30039055 5102 5102 FR 5.000,0000 5,9400 29.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00

788 PREDNISONA 20 MG 29372130 0102 5102 CPR 600,0000 0,4000 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00
789 SAIS P REIDRATACAO ORAL 30039039 0102 5102 ENV 5.000,0000 1,6000 8.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Dados para Pagamento:br /Banco Sicoob, Ag. 4340, Conta Corrente n 220.878-4br /ou PIX:
42604446000175br /Total aproximado de tributos: R$ 37.315,87 (23,07%) Federais R$ 21.751,09 (13,45%) Estaduais
R$ 15.564,78 (9,62%) . Fonte IBPT.br /Gestao Edembr /Ordem de Compra Numero: 20220619017 Valor
Aproximado dos Tributos : R$ 37.315,87

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 22/07/2022 as 15:27:35 Arquivo gerado em danfeonline.com.br
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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 LTDA

CPF/CNPJ: 42.604.446/0001-75

Valor: R$ 161.718,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 124 COMERCIAL CIR  

Histórico:  

 

Data de débito: 05/07/2022

Data / Hora da operação: 05/07/2022 10:49:54

 
Código da operação: 00133477

Chave de segurança: ZVHQEQNHT4AM2028

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 0104
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01/07/22, 15:37 Usuário: 31.549.103/0001-39 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=21&inscricao=71609709&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d71609709 1/1
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 4837 / 00000099764-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: AVIV GESTAO EM SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 31.549.103/0001-39

Valor: R$ 936.788,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 21 AVIV  

Histórico:  

 

Data de débito: 05/07/2022

Data / Hora da operação: 05/07/2022 11:05:15

 
Código da operação: 00136390

Chave de segurança: 7SCT5CQTKTW6NQJF

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 0104
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RECEBEMOS DE SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITAL OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 30/06/2022 VALOR TOTAL: R$ 19.366,26 DESTINATÁRIO: INCS - INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - R BERNARDO GUIMARAES, 105 ANDAR 5 SALA 508 EDI JARDIM VERGUEIRO Sorocaba-SP

NF-e
Nº. 000.006.484

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITAL

R SAO PAULO, 1120TABOAO - 1120
TABOAO - 18135-125

SAO ROQUE - SP Fone/Fax: 1147196281

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.006.484
Série 001
Folha 1/2

CHAVE DE ACESSO

3522 0614 6589 7600 0160 5500 1000 0064 8413 2980 4343
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 merc.subst.tributaria-substituido
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220856739107  -  30/06/2022 09:17:02
INSCRIÇÃO ESTADUAL

653055472117
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

223362
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

14.658.976/0001-60
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
DATA DA EMISSÃO

30/06/2022
ENDEREÇO

R BERNARDO GUIMARAES, 105  ANDAR 5 SALA 508 EDI
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM VERGUEIRO
CEP

18030-050
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

Sorocaba
UF

SP
FONE / FAX

1130352779
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

R. MIGUEL JOSE GIMENEZ, 75
BAIRRO / DISTRITO

EDEN
CEP

MUNICÍPIO

Sorocaba
UF

SP
FONE / FAX

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 30/06/2022
Valor R$ 19.366,26

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0,00
V. FCP UF DEST.

0,00
VALOR DO PIS

0,00
V. TOTAL PRODUTOS

19.366,26
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0,00
V. TOT. TRIB.

5.008,51
VALOR DA COFINS

0,00
V. TOTAL DA NOTA

19.366,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE

0-Por conta do Rem
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

30
ESPÉCIE

Volume ( s )
MARCA

CAIXA
NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

2403 ALCOOL 70% ALMOTOLIA 100ML C/24 CICLO
FARMA
Trib. aprox. Federal R$ 153,69 e Estadual R$
195,78 - Fonte IBPT (22.1.G) Lote: 0085/C52022
Quant: 22000 Fab: 11/05/2022 Val: 10/05/2024

38089429 060 5405 CX
UN

22,0000
528,0000

49,4400
2,0600

1.087,68 0,00 0,00 0,00 0,00

1677 ALTEPLASE 50MG ACTILYSE BOEHRINGER
Trib. aprox. Federal R$ 2.048,70 e Estadual R$
1.827,84 - Fonte IBPT (22.1.G) Lote: 105264
Quant: 4000 Fab: 04/05/2021 Val: 31/05/2024

30049019 060 5405 F/A 4,0000 3.808,0000 15.232,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1605 ANLODIPINO BESILATO 5MG C/60 SANDOZ
Trib. aprox. Federal R$ 1,05 e Estadual R$ 0,93 -
Fonte IBPT (22.1.G) Lote: LU3718 Quant: 1000
Fab: 01/11/2021 Val: 01/10/2023

30049069 060 5405 CX
CPR

1,0000
60,0000

7,7700
0,1295

7,77 0,00 0,00 0,00 0,00

940 CARVAO ATIVADO 50G
Trib. aprox. Federal R$ 15,74 e Estadual R$ 21,07 -
Fonte IBPT (22.1.G) Lote: 076288 Quant: 2000
Fab: 01/06/2022 Val: 25/09/2022

44029000 060 5405 PT 2,0000 58,5200 117,04 0,00 0,00 0,00 0,00

940 CARVAO ATIVADO 50G
Trib. aprox. Federal R$ 31,48 e Estadual R$ 42,13 -
Fonte IBPT (22.1.G) Lote: 075999 Quant: 4000
Fab: 01/06/2022 Val: 18/12/2022

44029000 060 5405 PT 4,0000 58,5200 234,08 0,00 0,00 0,00 0,00

939 COLAGENASE C/ CLORAFENICOL 30GR C/10
- KOLLAGENASE CRISTALIA
Trib. aprox. Federal R$ 157,97 e Estadual R$
140,94 - Fonte IBPT (22.1.G) Lote: 22020719
Quant: 50000 Fab: 01/02/2022 Val: 29/02/2024

30049019 060 5405 TB 50,0000 23,4906 1.174,53 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Entrega: R. MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 , EDEN, Sorocaba, SP Tributos aprox R$ 2.612,16
Federal e R$ 2.396,35 Estadual. Fonte: IBPT OBS DA NF: OC20220619024 OBS DA NF: OC20220619021 OBS
DA NF: OC20220619026 DEPOSITO 30 DDL BANCO DO BRASIL AG 0523-1 C/C 31934-1
Inf. fisco: CST 60: Imposto retido por Substituicao Tributaria - Convenio ICMS No 76/94. Valor Aproximado dos
Tributos : R$ 5.008,51

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 22/07/2022 as 17:35:19 Arquivo gerado em danfeonline.com.br
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITAL

R SAO PAULO, 1120TABOAO - 1120
TABOAO - 18135-125

SAO ROQUE - SP Fone/Fax: 1147196281

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.006.484
Série 001
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO

3522 0614 6589 7600 0160 5500 1000 0064 8413 2980 4343
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 merc.subst.tributaria-substituido
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220856739107  -  30/06/2022 09:17:02
INSCRIÇÃO ESTADUAL

653055472117
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

223362
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

14.658.976/0001-60
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

2259 GLICOSE 50% 10ML C/200 SAMTEC
Trib. aprox. Federal R$ 72,31 e Estadual R$ 71,50 -
Fonte IBPT (22.1.G) Lote: XTX Quant: 3000 Fab:
01/02/2022 Val: 31/01/2024

30049099 060 5405 CX
AMP

3,0000
600,0000

179,2000
0,8960

537,60 0,00 0,00 0,00 0,00

1264 IMOBILIZADOR LATERAL DE CABECA
ADULTO SS RESGATES
Trib. aprox. Federal R$ 35,78 e Estadual R$ 11,01 -
Fonte IBPT (22.1.G)

90211020 060 5102 UN 2,0000 133,0000 266,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1153 METOCLOPRAMIDA 10MG (NOPROSIL) AP
2ML - HALEXISTAR C/ 240 ISOFARMA
Trib. aprox. Federal R$ 95,44 e Estadual R$ 85,15 -
Fonte IBPT (22.1.G) Lote: 1120201 Quant: 3000
Fab: 13/12/2021 Val: 13/12/2023

30049041 060 5405 CX
AMP

3,0000
720,0000

236,5200
0,9855

709,56 0,00 0,00 0,00 0,00

Impresso em 22/07/2022 as 17:35:19 Arquivo gerado em danfeonline.com.br
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 422 - BANCO SAFRA S/A - 58160789

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0288 / 00000101188-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: DSR HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 14.658.976/0001-60

Valor: R$ 19.366,26

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF6484 DSR  

Histórico:  

 

Data de débito: 05/07/2022

Data / Hora da operação: 05/07/2022 11:30:05

 
Código da operação: 00140924

Chave de segurança: YMQHQVUYYQP9FPTM

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 0104
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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

357

01/07/2022 14:47:27 1/7/2022 UOAD6VVJH

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 Compras e Logística executados de 01/06/2022 a 30/06/2022 na UPA do 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.

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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06/07/2022 16:53 I_n:ternet....B:a.nking...c_AIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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 357 INTEGRA  

Histórico:  

 

Data de débito: 05/07/2022

Data / Hora da operação: 05/07/2022 12:33:42

 
Código da operação: 00150788

Chave de segurança: L2H41A860APV5KA9

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 0104
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Código do Serviço

402 - Análises clínicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia,ultrasonografia, ressonância
magnética, radiologia, tomografia e congêneres.

Data e Hora de Emissão

01/07/2022 11:21:46

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 130.000,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA =R$ 122.005,00

Código de Verificação

9B79-96668

Valor Total das Deduções (R$)

0,00

Alíquota (%)

3,00%

Valor do ISS (R$)

3.900,00

Número da NF

00001004

PRESTADOR DE SERVIÇOS

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

Nome / Razão Social:

Endereço:

Municipío:

03.626.100/0001-16

ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

AV. DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA, 310 - CENTRO

MIRACATU

I.M.:

UF: SP

30365

CEP: 11850000

I.E.:

E-mail: fiscal@coppicon.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

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

UPA EDEN PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE 01 A 30/06/2022

Base de Cálculo (R$)

130.000,00

- Local de Prestação: Sede do Prestador.

OUTRAS INFORMAÇÕES

TOMADOR DE SERVIÇOS

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

Nome / Razão Social:

Endereço:

Municipío:

09.268.215/0023-78

INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

RUA MIGUEL JOSÉ GIMENEZ, 75 - JARDIM PORTO BELLO

SOROCABA UF: SP E-mail:

CEP: 18103-750

I.M.: I.E.:
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06/07/2022 16:55 In_te_rnet---BanKing CAIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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 1004 ANALISES  

Histórico:  

 

Data de débito: 05/07/2022

Data / Hora da operação: 05/07/2022 12:41:54

 
Código da operação: 00152039

Chave de segurança: QNK7S82VUNH8FR3M

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 0104
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https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 6776 / 00000022645-9

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: LAZARO WILSON DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 088.061.098-04

Valor: R$ 2.169,77

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG LAZARO OLIVEIRA  

Histórico:  

 

Data de débito: 05/07/2022

Data / Hora da operação: 05/07/2022 13:40:47

 
Código da operação: 00159758

Chave de segurança: 2TYLG0FS69MPZL3W

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 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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 / 00000029260-5

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MIKAEL HUDSON DOS SANTOS PEDROZA

CPF/CNPJ: 492.800.718-23

Valor: R$ 1.293,18

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG MIKAEL PEDROZA  

Histórico:  

 

Data de débito: 05/07/2022

Data / Hora da operação: 05/07/2022 13:45:30

 
Código da operação: 00160725

Chave de segurança: LWQZQ032S805ZUE5

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 0104
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https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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$ 3.429,43

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG ROSEMEIRE PINEZ  

Histórico:  

 

Data de débito: 05/07/2022

Data / Hora da operação: 05/07/2022 14:57:52

 
Código da operação: 00173397

Chave de segurança: 5E924T43ZC79A2LZ

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 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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 / 00000019059-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: DANIELE FRANCINE BATISTA CORREA

CPF/CNPJ: 220.542.758-08

Valor: R$ 1.711,06

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG DANIELE CORREA  

Histórico:  

 

Data de débito: 05/07/2022

Data / Hora da operação: 05/07/2022 15:13:20

 
Código da operação: 00176533

Chave de segurança: 0TKAQ13ES75CXS77

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 0104
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https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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$ 2.474,27

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG ZENI LOPES 

Histórico:

Data de débito: 05/07/2022

Data / Hora da operação: 05/07/2022 15:16:03

Código da operação: 00177078

Chave de segurança: C8XYU3162R4MAZLP

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 0104

Transação não Efetivada
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https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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$ 1.387,85

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG LUCAS PEDRO  

Histórico:  

 

Data de débito: 05/07/2022

Data / Hora da operação: 05/07/2022 16:00:53

 
Código da operação: 00185752

Chave de segurança: VS0VHHPNAF1N94R6

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 0104
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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

01/07/2022 10:06:06

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

Código de Verificação

8C74-F9617

Valor Total das Deduções (R$)

0,00

Alíquota (%)

***

Valor do ISS (R$)

Veja observações abaixo

Número da NF

00000583

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 01/06/2022 À 30/06/2022 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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06/07/2022 17:01 Int:eR-net----Ban_kIng____CA-IXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: NF583 CLIMASIM  

Histórico:  

 

Data de débito: 05/07/2022

Data / Hora da operação: 05/07/2022 16:01:09

 
Código da operação: 00185798

Chave de segurança: JF9PGQAC14SEU56X

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 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da operação: NF591 CLIMASIM  

Histórico:  

 

Data de débito: 05/07/2022

Data / Hora da operação: 05/07/2022 16:02:45

 
Código da operação: 00186043

Chave de segurança: 2U3WL9Y83F8368RC

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 0104
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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$ 2.397,64

Data de débito: 05/07/2022

Data/hora da operação: 05/07/2022 13:06:44

Código da operação: 051306

Chave de segurança: S4UM7JVSAR6HACLZ

 
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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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$ 2.390,21

Data de débito: 05/07/2022

Data/hora da operação: 05/07/2022 13:32:22

Código da operação: 051332

Chave de segurança: ULXKHQNM2HCWG8VX

 
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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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00005411-6

Conta destino: 0359 / 1288 / 000928173196-2

Nome destinatário: FRANCINI CAMPOS M DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.012,36

Data de débito: 05/07/2022

Data/hora da operação: 05/07/2022 13:33:52

Código da operação: 051333

Chave de segurança: 2VGKCLHWWS38KFAP

 
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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Número / Série

30/06/2022 10:53:42

Data e Hora de Emissão da NFS-e

ZGKSkM5Sr

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

392 / E06/2022

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 01/06/2022 a 30/06/2022 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

Obs: Serviços prestados por associação

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:

Município / País:

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

2,000000 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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https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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 392 IBGS  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 11:18:52

 
Código da operação: 00140594

Chave de segurança: P7XG7S2RYQXVM1XU

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 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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$ 2.474,27

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG ZENI LOPES  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 11:26:21

 
Código da operação: 00141880

Chave de segurança: ZFTXQUWW53N97EJ6

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 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: ELIANY MARIA DA CONCEICAO VIEIRA

CPF/CNPJ: 006.599.463-94

Valor: R$ 2.873,44

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG ELIANY VIEIRA 

Histórico:

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 11:44:19

Código da operação: 00145065

Chave de segurança: MP34YM70W9R5E9KX

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 0104

Transação não Efetivada
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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 / 00000051452-7

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: DANIELA APARECIDA DE CAMARGO

CPF/CNPJ: 404.613.318-02

Valor: R$ 1.292,18

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG DANIELA CAMARGO  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 14:09:59

 
Código da operação: 00165361

Chave de segurança: 4UUEWRPK4NRUQQYM

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$ 3.383,94

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG LUCIANA GUJEL 

Histórico:

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 14:17:36

Código da operação: 00166724

Chave de segurança: 96UP94HLYZ8HSX8J

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

Transação não Efetivada
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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: 6522 / 00000007894-8

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: SHIRLEY REGINA RIBEIRO

CPF/CNPJ: 153.846.068-86

Valor: R$ 3.175,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG SHIRLEY RIBEIRO 

Histórico:

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 14:18:28

Código da operação: 00166867

Chave de segurança: 4UVY01X8ATKQLE7J

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

Transação não Efetivada
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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 / 00000029302-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: THAYANE FERREIRA DOMINGUES

CPF/CNPJ: 538.838.078-50

Valor: R$ 1.949,71

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG THAYANE DOMINGUES  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 14:20:30

 
Código da operação: 00167093

Chave de segurança: JFCMMVK8HPZWFH1U

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 / 00002007553-2

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: AGLICIAN SUELLEN MARTINS SOARES

CPF/CNPJ: 434.097.348-30

Valor: R$ 1.589,45

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG AGLICIAN SOARES  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 14:28:35

 
Código da operação: 00168736

Chave de segurança: YVT5M610YAKSMM4M

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
Gerenciador Financeiro 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 / 00001014384-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ALINE ALMEIDA MUNIS

CPF/CNPJ: 375.219.438-30

Valor: R$ 3.968,96

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG ALINE MUNIS  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 14:36:24

 
Código da operação: 00170060

Chave de segurança: KGTRRX0TGV6J8L1K

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 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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 / 00001008713-9

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ALTINO FILIPPO ALMEIDA MACIEL

CPF/CNPJ: 427.805.748-28

Valor: R$ 4.300,13

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG ALTINO MACIEL  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 14:43:00

 
Código da operação: 00171379

Chave de segurança: T7SPZWK0VHHCXY4R

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 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 3420 / 00002001652-9

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: CLAUDIA AMANDA SOARES VIEIRA

CPF/CNPJ: 400.011.068-30

Valor: R$ 1.505,33

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG CLAUDIA VIEIRA  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 14:44:43

 
Código da operação: 00171745

Chave de segurança: XEJ8WVGWAKWSXLVJ

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 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 1547 / 00001062351-5

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: JOSE EUGENIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 178.040.018-78

Valor: R$ 1.895,93

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG JOSE SILVA  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 14:45:53

 
Código da operação: 00171889

Chave de segurança: TNLHGWSLP825H6HX

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 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 4203 / 00001077942-7

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ROSILDA DE PAULA MONTEIRO

CPF/CNPJ: 164.298.598-86

Valor: R$ 2.410,11

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG ROSILDA MONTEIRO  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 14:48:31

 
Código da operação: 00172254

Chave de segurança: HT419FJKSE1YHFKF

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 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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 / 00001047121-2

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: SANDRA ROBERTA CABELLO

CPF/CNPJ: 294.757.098-78

Valor: R$ 2.089,93

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG SANDRA CABELLO  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 14:50:09

 
Código da operação: 00172606

Chave de segurança: 17VJVKJAW3YFEUE7

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 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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 / 00000037969-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: TAMIRES FERNNDA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 412.972.528-96

Valor: R$ 1.533,33

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG TAMIRES SANTOS  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 14:58:33

 
Código da operação: 00174290

Chave de segurança: A2N9RGUML1HN705L

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 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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 / 00000038280-9

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ADRIANA APARECIDA SOARES DOMINGUES

CPF/CNPJ: 299.827.848-54

Valor: R$ 1.734,17

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG ADRIANA DOMINGUES  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 14:59:40

 
Código da operação: 00174469

Chave de segurança: R7Q65Q4URZCVK39K

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 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 0527 / 00000512200-7

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ANA LUCIA FELIPE CHILELLI

CPF/CNPJ: 150.526.598-30

Valor: R$ 2.659,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG ANA CHILELLI  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 15:01:17

 
Código da operação: 00174732

Chave de segurança: 34SLN19QNV0E2JS1

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 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0152 / 00000540325-1

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: JADERSON FELIPE DA SILVA PESQUEIRA

CPF/CNPJ: 419.900.458-04

Valor: R$ 3.418,06

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG JADESRON PESQUEIR  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 15:10:08

 
Código da operação: 00176180

Chave de segurança: 5CKGSU130EFEVSN6

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$ 1.917,05

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG JESSIKA SANTOS  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 15:11:02

 
Código da operação: 00176314

Chave de segurança: PJXU102MRY62Z28Y

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 / 00000395673-3

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: LUCAS SEBASTIAO PEDRO

CPF/CNPJ: 480.916.848-43

Valor: R$ 1.387,85

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG LUCAS PEDRO  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 15:11:56

 
Código da operação: 00176464

Chave de segurança: 1ULYYXY1M0TYG4VC

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 / 00001873258-7

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ANNA CAROLINA DE OLIVEIRA FRANCO

CPF/CNPJ: 328.847.928-13

Valor: R$ 2.389,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG ANNA FRANCO  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 15:19:22

 
Código da operação: 00177962

Chave de segurança: JRWMFPLW0H0TV237

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$ 1.297,26

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG ANTONIO PUPO  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 15:20:17

 
Código da operação: 00178104

Chave de segurança: 2494LZ4U5N9SKX61

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 / 00058080547-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: CLELIA BRUDER RODRIGUES RIBEIRO

CPF/CNPJ: 263.102.908-94

Valor: R$ 1.804,82

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG CLELIA RIBEIRO  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 15:21:03

 
Código da operação: 00178219

Chave de segurança: GR9MM9HAYW2P0SX0

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 / 00051923027-3

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: GIOVANA FERREIRA DA CRUZ

CPF/CNPJ: 444.287.198-17

Valor: R$ 2.211,79

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG GIOVANA CRUZ  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 15:22:07

 
Código da operação: 00178380

Chave de segurança: 4R9AZNRHGEZWFR6T

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 / 00020125127-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: GUSTAVO DO NASCIMENTO ALEIXO

CPF/CNPJ: 400.255.348-58

Valor: R$ 1.221,96

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG GUSTAVO ALEIXO  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 15:23:57

 
Código da operação: 00178675

Chave de segurança: 3667535CSW8YJAHK

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 / 01258310725-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MARIA DE FATIMA CAMARGO

CPF/CNPJ: 077.127.098-40

Valor: R$ 5.000,79

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG MARIA CAMARGO 

Histórico:

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 15:25:07

Código da operação: 00178880

Chave de segurança: 2FJ8WANEU8YNGAJT

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

Transação não Efetivada
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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 / 00099436771-8

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MARINETE DE SOUZA FARIA

CPF/CNPJ: 088.561.788-69

Valor: R$ 1.799,69

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG MARINETE FARIA  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 15:25:54

 
Código da operação: 00178993

Chave de segurança: 6WALSP6C2RU19PC0

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 / 00076348892-2

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: VITOR MENDES PEDROSO SAMPAIO

CPF/CNPJ: 479.444.648-97

Valor: R$ 1.168,32

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG VITOR SAMPAIO  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 15:26:52

 
Código da operação: 00179152

Chave de segurança: F9MZ4S61W78T4TCV

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 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 31/05/2022 VALOR TOTAL: R$ 1.773,14 DESTINATÁRIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - R
BERNARDO GUIMARAES, 105 JARDIM VERGUEIRO SOROCABA-SP

NF-e
Nº. 001.582.374

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO, 1000

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 001.582.374
Série 001
Folha 1/2

CHAVE DE ACESSO

3522 0567 7291 7800 0491 5500 1001 5823 7416 9959 9152
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 DENTRO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220712208576  -  31/05/2022 21:35:43
INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
DATA DA EMISSÃO

31/05/2022
ENDEREÇO

R BERNARDO GUIMARAES, 105
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM VERGUEIRO
CEP

18030-050
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

31/05/2022
MUNICÍPIO

SOROCABA
UF

SP
FONE / FAX

1533332150
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

21:35:41
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

UPA EDEM
CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ, 75
BAIRRO / DISTRITO

EDEM
CEP

18103-000
MUNICÍPIO

SOROCABA
UF

SP
FONE / FAX

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/06/2022
Valor R$ 1.773,14

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

1.360,97
VALOR DO ICMS

244,97
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0,00
V. FCP UF DEST.

0,00
VALOR DO PIS

16,23
V. TOTAL PRODUTOS

1.773,14
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0,00
V. TOT. TRIB.

0,00
VALOR DA COFINS

74,75
V. TOTAL DA NOTA

1.773,14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

PROPRIO JAG
FRETE

0-Por conta do Rem
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

67.729.178/0004-91
ENDEREÇO

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22
MUNICÍPIO

JAGUARIUNA
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110
QUANTIDADE

10
ESPÉCIE

VOLUME(S)
MARCA NUMERAÇÃO

0,11223
PESO BRUTO

62,149
PESO LÍQUIDO

62,149
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

030494 CLOREXIDINA 0,5% 100ML (VIC PHARMA) L:
M31108 Q: 20,0000 F: 30/03/22 V: 30/03/2024
Lote: M31108 Quant: 20.000 Fab: 30/03/2022 Val:
30/03/2024 PMC: 0.00

30039099 000 5102 FR 20,0000 2,3290 46,58 0,00 46,58 8,38 0,00 18,00 0,00

027296 COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS
(DESCARBOX) L: 6791 Q: 120,0000 F: 30/04/22
V: 30/04/2027
Lote: 6791 Quant: 120.000 Fab: 30/04/2022 Val:
30/04/2027 PMC: 0.00

48191000 000 5102 PC 120,0000 6,2860 754,32 0,00 754,32 135,78 0,00 18,00 0,00

031168 ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS
CLOREXIDI (VIC PHARMA) L: M31429 Q:
48,0000 F: 29/04/22 V: 28/04/2025
Lote: M31429 Quant: 48.000 Fab: 29/04/2022 Val:
28/04/2025 PMC: 0.00

30039099 000 5102 PC 48,0000 2,3946 114,94 0,00 114,94 20,69 0,00 18,00 0,00

032171 ESPARADRAPO 10CMX4,5MTS (CREMER) L:
9733215d Q: 40,0000 F: 01/04/22 V: 30/04/2024
Lote: 9733215D Quant: 40.000 Fab: 01/04/2022
Val: 30/04/2024 PMC: 0.00

30051030 000 5102 RO 40,0000 11,1282 445,13 0,00 445,13 80,12 0,00 18,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: LOCAL DE ENTREGA: 09268215002378-RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 Bairro/Distrito:
EDEM Municipio: SOROCABA CEP: 18103000 UF: SP Pais: BRASIL. DIFAL com deposito judicial, art.151, II,
CTN mandado de seguranca nr.1013069-54.2022.8.26.0053 e decisao ADI 5469, valor nao repassado ao cliente.
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO: 20220419015E#xA
RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 AS 16:00HE#xA
DATA ENTREGA: 01/06/2022 Pedido: 2214561 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2214561 *** O
pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do
e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 **
AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA
LOCAL DE ENTREGA: Raza Pedido: 2214561 Email do Destinatário: amanda.dias@incs.org.br

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 19/08/2022 as 13:25:06 Gerado em www.fsist.com.br
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO, 1000

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 001.582.374
Série 001
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO

3522 0567 7291 7800 0491 5500 1001 5823 7416 9959 9152
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 DENTRO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220712208576  -  31/05/2022 21:35:43
INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

023163 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA
No12 (SOLUMED) L: 6350 Q: 45,0000 F: 10/03/22
V: 10/03/2025 *Isencao conf. Anex
o I, Art. 14, RICMS/2000-SP (Conv.01/99) Lote:
6350 Quant: 45.000 Fab: 10/03/2022 Val:
10/03/2025 PMC: 0.00

90183921 040 5102 PC 45,0000 9,1594 412,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Impresso em 19/08/2022 as 13:25:06 Gerado em www.fsist.com.br
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08/07/2022 16:00 In-t.er.nEt----BAnking....CAIxA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 3149 / 00000306406-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 1.773,14

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF1582374 RIOCLARENS  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 15:37:45

 
Código da operação: 00181244

Chave de segurança: 20LJXXN0879PYEPY

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 0104
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RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 31/05/2022 VALOR TOTAL: R$ 538,30 DESTINATÁRIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - R
BERNARDO GUIMARAES, 105 JARDIM VERGUEIRO SOROCABA-SP

NF-e
Nº. 001.582.394

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO, 1000

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 001.582.394
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3522 0567 7291 7800 0491 5500 1001 5823 9417 4227 0717
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 DENTRO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220712259947  -  31/05/2022 21:48:03
INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
DATA DA EMISSÃO

31/05/2022
ENDEREÇO

R BERNARDO GUIMARAES, 105
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM VERGUEIRO
CEP

18030-050
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

31/05/2022
MUNICÍPIO

SOROCABA
UF

SP
FONE / FAX

1533332150
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

21:48:01
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

UPA EDEM
CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ, 75
BAIRRO / DISTRITO

EDEM
CEP

18103-000
MUNICÍPIO

SOROCABA
UF

SP
FONE / FAX

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/06/2022
Valor R$ 538,30

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

538,30
VALOR DO ICMS

71,59
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0,00
V. FCP UF DEST.

0,00
VALOR DO PIS

0,00
V. TOTAL PRODUTOS

538,30
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0,00
V. TOT. TRIB.

0,00
VALOR DA COFINS

0,00
V. TOTAL DA NOTA

538,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

PROPRIO JAG
FRETE

0-Por conta do Rem
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

67.729.178/0004-91
ENDEREÇO

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22
MUNICÍPIO

JAGUARIUNA
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110
QUANTIDADE

2
ESPÉCIE

VOLUME(S)
MARCA NUMERAÇÃO

0,02909
PESO BRUTO

1,840
PESO LÍQUIDO

1,840
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

029394 SERINGA GASOMETRIA LL 3ML
(BD/BECTON) L: 1274058 Q: 200,0000 F:
01/10/21 V: 31/10/2023
Lote: 1274058 Quant: 200.000 Fab: 01/10/2021
Val: 31/10/2023 PMC: 0.00

90183119 200 5102 PC 200,0000 2,6915 538,30 0,00 538,30 71,59 0,00 13,30 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: LOCAL DE ENTREGA: 09268215002378-RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 Bairro/Distrito:
EDEM Municipio: SOROCABA CEP: 18103000 UF: SP Pais: BRASIL. DIFAL com deposito judicial, art.151, II,
CTN mandado de seguranca nr.1013069-54.2022.8.26.0053 e decisao ADI 5469, valor nao repassado ao cliente.
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO: 20220519005E#xA
RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA 8:00 AS 16:00H DATA ENTREGA: 01/06/2022 Pedido: 2214581
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2214581 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade:
09/05/2023 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54 Pedido:
2214581 Email do Destinatário: amanda.dias@incs.org.br

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 19/08/2022 as 13:26:26 Gerado em www.fsist.com.br
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08/07/2022 16:06 Inter-neT....Bank-ing:::CAIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 3149 / 00000306406-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 541,17

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF1582394 RIOCLARENS  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 15:42:07

 
Código da operação: 00181973

Chave de segurança: 81C0PA0A9VQHT292

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 0104
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RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 31/05/2022 VALOR TOTAL: R$ 64.207,65 DESTINATÁRIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
R BERNARDO GUIMARAES, 105 JARDIM VERGUEIRO SOROCABA-SP

NF-e
Nº. 001.582.518

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO, 1000

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 001.582.518
Série 001
Folha 1/2

CHAVE DE ACESSO

3522 0567 7291 7800 0491 5500 1001 5825 1814 1381 1172
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 DENTRO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220712540350  -  31/05/2022 23:11:42
INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
DATA DA EMISSÃO

31/05/2022
ENDEREÇO

R BERNARDO GUIMARAES, 105
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM VERGUEIRO
CEP

18030-050
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

31/05/2022
MUNICÍPIO

SOROCABA
UF

SP
FONE / FAX

1533332150
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

23:11:40
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

UPA EDEM
CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ, 75
BAIRRO / DISTRITO

EDEM
CEP

18103-000
MUNICÍPIO

SOROCABA
UF

SP
FONE / FAX

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/06/2022
Valor R$ 64.207,65

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

64.207,65
VALOR DO ICMS

8.847,23
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0,00
V. FCP UF DEST.

0,00
VALOR DO PIS

0,00
V. TOTAL PRODUTOS

64.207,65
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0,00
V. TOT. TRIB.

0,00
VALOR DA COFINS

0,00
V. TOTAL DA NOTA

64.207,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

PROPRIO JAG
FRETE

0-Por conta do Rem
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

67.729.178/0004-91
ENDEREÇO

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22
MUNICÍPIO

JAGUARIUNA
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110
QUANTIDADE

99
ESPÉCIE

VOLUME(S)
MARCA NUMERAÇÃO

0,65688
PESO BRUTO

1.156,688
PESO LÍQUIDO

1.156,688
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

023325 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG (IMEC) L:
0802224 Q: 500,0000 F: 08/04/22 V: 08/04/2024,
nFCI: B68B955E-838D-453E-88
1A-5655055027EC Lote: 0802224 Quant: 500.000
Fab: 08/04/2022 Val: 08/04/2024 PMC: 0.00
FCI:B68B955E-838D-453E-881A-5655055027EC

30049024 300 5102 CP 500,0000 0,0557 27,85 0,00 27,85 5,01 0,00 18,00 0,00

014053 AMIODARONA 50MG/ML, CLORIDRATO
(HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: AD-021/21
Q: 100,0000 F: 03/08/21 V: 31/07/2023, nFC
I: 9383B27E-BE77-4729-8401-213E9C13D511
Lote: AD-021/21 Quant: 100.000 Fab: 03/08/2021
Val: 31/07/2023 PMC: 0.00
FCI:9383B27E-BE77-4729-8401-213E9C13D511

30049054 500 5102 AP 100,0000 2,9734 297,34 0,00 297,34 35,68 0,00 12,00 0,00

001909 CEFTRIAXONA 1G IV (BIOCHIMICO) L:
009460 Q: 600,0000 F: 08/03/22 V: 28/02/2025,
nFCI: 26171385-619C-430E-88C5-5D1
500846756 Lote: 009460 Quant: 600.000 Fab:
08/03/2022 Val: 28/02/2025 PMC: 0.00
FCI:26171385-619C-430E-88C5-5D1500846756

30042059 500 5102 FA 600,0000 4,4600 2.676,00 0,00 2.676,00 481,68 0,00 18,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: LOCAL DE ENTREGA: 09268215002378-RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 Bairro/Distrito:
EDEM Municipio: SOROCABA CEP: 18103000 UF: SP Pais: BRASIL. DIFAL com deposito judicial, art.151, II,
CTN mandado de seguranca nr.1013069-54.2022.8.26.0053 e decisao ADI 5469, valor nao repassado ao cliente.
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA: 20220519004E#xA
RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA 8:00 AS 16:00H DATA ENTREGA: 01/06/2022 Pedido: 2214580
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2214580 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade:
09/05/2023 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% c Pedido: 2214580
Email do Destinatário: amanda.dias@incs.org.br

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 19/08/2022 as 13:27:51 Gerado em www.fsist.com.br
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO, 1000

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 001.582.518
Série 001
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO

3522 0567 7291 7800 0491 5500 1001 5825 1814 1381 1172
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 DENTRO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220712540350  -  31/05/2022 23:11:42
INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

030020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR)
(ITEM GENERICO) L: BG-003/22 Q: 2.000,0000
F: 01/03/22 V: 29/02/2024, nFCI: 131C442
1-095A-44DC-B4DB-CF89CA88DB53 Lote:
BG-003/22 Quant: 2000.000 Fab: 01/03/2022 Val:
29/02/2024 PMC: 0.00 FCI:131C4421-095A-44DC-
B4DB-CF89CA88DB53

30049029 500 5102 AP 2.000,0000 2,6384 5.276,80 0,00 5.276,80 633,22 0,00 12,00 0,00

031317 COLAGENASE 0,6UI,CLORANFENICOL 0,01G
30G (CRISTALIA) L: 22020720 Q: 30,0000 F:
19/02/22 V: 19/02/2024
Lote: 22020720 Quant: 30.000 Fab: 19/02/2022
Val: 19/02/2024 PMC: 0.00

30049019 000 5102 TB 30,0000 12,3886 371,66 0,00 371,66 66,90 0,00 18,00 0,00

010705 ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML
(HIPOLABOR) L: D-052/21M Q: 200,0000 F:
23/08/21 V: 31/01/2023, nFCI: 431004C0-B0C
9-4697-9867-C32C65C25993 Lote: D-052/21M
Quant: 200.000 Fab: 23/08/2021 Val: 31/01/2023
PMC: 0.00
FCI:431004C0-B0C9-4697-9867-C32C65C25993

30049099 500 5102 AP 200,0000 1,2389 247,78 0,00 247,78 44,60 0,00 18,00 0,00

033341 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG
(NEO Q/HYP/BRAIN) L: C91622 Q: 800,0000 F:
08/04/21 V: 08/04/2024
Lote: C91622 Quant: 800.000 Fab: 08/04/2021 Val:
08/04/2024 PMC: 0.00

30044990 200 5102 AP 800,0000 2,1075 1.686,00 0,00 1.686,00 303,48 0,00 18,00 0,00

033149 HEPARINA SODICA 5.000UI/ML (HIPOLABOR)
L: U003/22 Q: 50,0000 F: 06/02/22 V: 31/07/2023
Lote: U003/22 Quant: 50.000 Fab: 06/02/2022 Val:
31/07/2023 PMC: 0.00

30049099 000 5102 FA 50,0000 22,2997 1.114,99 0,00 1.114,99 200,70 0,00 18,00 0,00

028245 MIDAZOLAM 50MG (TEUTO) (ITEM
GENERICO) L: 68470271 Q: 50,0000 F: 09/11/21
V: 09/11/2024 *** Portaria 344/98 B1
Lote: 68470271 Quant: 50.000 Fab: 09/11/2021
Val: 09/11/2024 PMC: 0.00

30049069 000 5102 AP 50,0000 6,8138 340,69 0,00 340,69 40,88 0,00 12,00 0,00

032542 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO
(HIPOLABOR) L: AB-175/21 Q: 250,0000 F:
27/08/21 V: 31/07/2023
Lote: AB-175/21 Quant: 250.000 Fab: 27/08/2021
Val: 31/07/2023 PMC: 0.00

30044990 000 5102 AP 250,0000 4,9555 1.238,88 0,00 1.238,88 223,00 0,00 18,00 0,00

019054 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAU) L: 21121024
Q: 60,0000 F: 03/12/21 V: 03/12/2023, nFCI:
AA556F42-9696-482D-B59C-863E17
1AF5FD Lote: 21121024 Quant: 60.000 Fab:
03/12/2021 Val: 03/12/2023 PMC: 0.00
FCI:AA556F42-9696-482D-B59C-863E171AF5FD

30049069 500 5102 FA 60,0000 13,6276 817,66 0,00 817,66 147,18 0,00 18,00 0,00

021455 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML S.FECHADO
BOLSA (EUROFARMA) L: 778395 Q: 6.400,0000
F: 24/02/22 V: 24/02/2024 L: 784196
Q: 2.600,0000 F: 04/04/22 V: 04/04/2024 Lote:
778395 Quant: 6400.000 Fab: 24/02/2022 Val:
24/02/2024 Lote: 784196 Quant: 2600.000 Fab:
04/04/2022 Val: 04/04/2024 PMC: 0.00

30049099 000 5102 BO 9.000,0000 5,5680 50.112,00 0,00 50.112,00 6.664,90 0,00 13,30 0,00

Impresso em 19/08/2022 as 13:27:51 Gerado em www.fsist.com.br
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08/07/2022 16:07 I-nte.rN-et....B-anking---CAI.XA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 3149 / 00000306406-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 64.550,09

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF1582518 RIOCLARENS  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 15:43:08

 
Código da operação: 00182140

Chave de segurança: 0W3UR5TMQ9SYJP4E

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 0104
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RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/06/2022 VALOR TOTAL: R$ 562,32 DESTINATÁRIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - R
BERNARDO GUIMARAES, 105 JARDIM VERGUEIRO SOROCABA-SP

NF-e
Nº. 001.586.997

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO, 1000

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 001.586.997
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3522 0667 7291 7800 0491 5500 1001 5869 9715 6800 7170
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 DENTRO ESTADO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220764460825  -  10/06/2022 15:05:10
INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
DATA DA EMISSÃO

10/06/2022
ENDEREÇO

R BERNARDO GUIMARAES, 105
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM VERGUEIRO
CEP

18030-050
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

10/06/2022
MUNICÍPIO

SOROCABA
UF

SP
FONE / FAX

1533332150
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

15:05:04
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

UPA EDEM
CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ, 75
BAIRRO / DISTRITO

EDEM
CEP

18103-000
MUNICÍPIO

SOROCABA
UF

SP
FONE / FAX

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 08/07/2022
Valor R$ 562,32

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

562,32
VALOR DO ICMS

101,22
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0,00
V. FCP UF DEST.

0,00
VALOR DO PIS

0,00
V. TOTAL PRODUTOS

562,32
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0,00
V. TOT. TRIB.

0,00
VALOR DA COFINS

0,00
V. TOTAL DA NOTA

562,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

PROPRIO JAG
FRETE

0-Por conta do Rem
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

67.729.178/0004-91
ENDEREÇO

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22
MUNICÍPIO

JAGUARIUNA
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110
QUANTIDADE

3
ESPÉCIE

VOLUME(S)
MARCA NUMERAÇÃO

0,01845
PESO BRUTO

35,175
PESO LÍQUIDO

35,175
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

014822 GLICERINA 12% 500ML C/SONDA (JP) L:
842922 Q: 60,0000 F: 12/04/22 V: 12/04/2024
Lote: 842922 Quant: 60.000 Fab: 12/04/2022 Val:
12/04/2024 PMC: 0.00

30049099 000 5102 FR 60,0000 9,3720 562,32 0,00 562,32 101,22 0,00 18,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: LOCAL DE ENTREGA: 09268215002378-RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 Bairro/Distrito:
EDEM Municipio: SOROCABA CEP: 18103000 UF: SP Pais: BRASIL. DIFAL com deposito judicial, art.151, II,
CTN mandado de seguranca nr.1013069-54.2022.8.26.0053 e decisao ADI 5469, valor nao repassado ao cliente.
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA: 20220619025E#xA
RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA: 8:00 AS 16:00H DATA ENTREGA: 13/06/2022 Pedido: 2223684
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2223684 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade:
09/05/2023 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Raz Pedido:
2223684 Email do Destinatário: amanda.dias@incs.org.br

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 19/08/2022 as 13:29:56 Gerado em www.fsist.com.br
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08/07/2022 16:08 Inter_n-et banki:ng___CAIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 3149 / 00000306406-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 562,32

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF1586997 RIOCLARENS  

Histórico:  

 

Data de débito: 06/07/2022

Data / Hora da operação: 06/07/2022 15:44:50

 
Código da operação: 00182397

Chave de segurança: NN7X0VG3ZY0ZHVWK

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 0104
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Comprovante de Pagamento
Pagamento Nº

Realizado pagamento em

Empresa

CNPJ

Protocolo Identificador Total Pago

R$ 24.846,20

292730034

06/07/2022

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA09.268.215/0023-78

20220630006530 EDEN 06.2022

Razão Social

Pedido
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08/07/2022 16:43 In:T ernet---Bank.ing...CaIXA

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

2ª Via - Comprovante de remessa de Doc eletrônico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS  

Conta origem: 3915 | 003 | 00005411-6

Conta destino: 152 | 543786-5

Tipo: DOC E

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatário: NOEMI MAIA PEREIRA FERNANDES

CPF/CNPJ destinatário: 110.309.388-65

Valor a ser transferido: R$ 1.360,18

Tarifa de emissão de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.360,18

Identificação da
operação:

PG NOEMI FERNANDES

Data de débito: 07/07/2022

Data/hora da
operação:

07/07/2022

Código da operação: 00005012

Chave de segurança: JHF3HQ8XTZ6M39AC

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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08/07/2022 16:44 INternet....B_anking::::CAIXA

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

2ª Via - Comprovante de remessa de Doc eletrônico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS  

Conta origem: 3915 | 003 | 00005411-6

Conta destino: 3987 | 28659-1

Tipo: DOC E

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatário: DANIELE SOUSA ALVES

CPF/CNPJ destinatário: 510.146.338-85

Valor a ser transferido: R$ 1.387,85

Tarifa de emissão de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.387,85

Identificação da
operação:

PG DANIELE ALVES

Data de débito: 07/07/2022

Data/hora da
operação:

07/07/2022

Código da operação: 00005018

Chave de segurança: FJ43SYCRFLHVP35R

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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858200004045  559201792208  707666050807  926821500237

858200004045  559201792208  707666050807  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)32331376

017980-9

10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8 )

09.268.215/0023-78

03-FPAS 07-ALÍQUOTA FGTS04-SIMPLES 06-QTDE TRABALHADORES

639 81 156

11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE

06/2022 07/07/2022

05-REMUNERAÇÃO

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL

505.699,02

40.455,92

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

40.455,92

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/07/2022**

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

017980-9

05-REMUNERAÇÃO

505.699,02

10-INSCRIÇÃO/TIPO

09.268.215/0023-78

06-QTDE TRABALHADORES

156

11-COMPETÊNCIA

06/2022

02-DDD/TELEFONE

(0015)32331376

07-ALÍQUOTA FGTS

8

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2022

15-TOTAL A RECOLHER

40.455,92

14-ENCARGOS

0,00

CONTRIB SOCIAL13-DEPÓSITO +

40.455,92

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/07/2022**

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

( 8 )

8.40

8.40

05/07/2022 - 16:33:21

05/07/2022 - 16:33:21
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08/07/2022 16:45 I.Nternet---Ban.k_ing...C_AIXa

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:

858200004045 559201792208 707666050807 926821500237

CNPJ/CEI empresa: 09.268.215/0023-78

Cód. convênio: 0179

Data de validade: 07/07/2022

Competência: 06/2022

Valor recolhido: 40.455,92

Identificação da operação: FGTS FOLHA

Data / hora: 07/07/2022

Data de Débito: 07/07/2022

Código da operação: 00582396

Chave de segurança: G4AJS5N3CVGPKJNG

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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08/07/2022 16:51 I nt ernet...Bank-ing____CAIXa

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 1122 / 00000011844-3

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ELIANY MARIA DA CONCEICAO VIEIRA

CPF/CNPJ: 006.599.463-94

Valor: R$ 2.873,44

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG ELIANY VIEIRA  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/07/2022

Data / Hora da operação: 07/07/2022 09:20:28

 
Código da operação: 00115862

Chave de segurança: LJMLYEH2605M52V6

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 0104
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08/07/2022 16:52 Internet::::Banki:ng:::C:AIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 3817 / 00000024798-8

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: LUCIANA GUJEL

CPF/CNPJ: 122.714.178-56

Valor: R$ 3.383,94

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG LUCIANA GUJEL  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/07/2022

Data / Hora da operação: 07/07/2022 09:23:37

 
Código da operação: 00116260

Chave de segurança: NGYZJQPWWVKSWH9T

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 0104
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08/07/2022 16:49 InTer-n_et----Banking CAIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 4877 / 00000029546-1

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MARIA DE FATIMA CAMARGO

CPF/CNPJ: 077.127.098-40

Valor: R$ 5.000,79

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG MARIA CAMARGO  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/07/2022

Data / Hora da operação: 07/07/2022 14:36:26

 
Código da operação: 00161888

Chave de segurança: J1SFVZLF1R5ZYJR3

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 0104
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08/07/2022 16:50 i:nternet::::Banking---CAI:XA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 6511 / 00000007894-8

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: SHIRLEY REGINA RIBEIRO

CPF/CNPJ: 153.846.068-86

Valor: R$ 3.175,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG SHIRLEY RIBEIRO  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/07/2022

Data / Hora da operação: 07/07/2022 14:37:40

 
Código da operação: 00162071

Chave de segurança: M5PSL8UZT9ATVHYE

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 0104
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RECEBEMOS DE SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITAL OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 06/07/2022 VALOR TOTAL: R$ 32.935,94 DESTINATÁRIO: INCS - INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - R BERNARDO GUIMARAES, 105 ANDAR 5 SALA 508 EDI JARDIM VERGUEIRO Sorocaba-SP

NF-e
Nº. 000.006.539

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITAL

R SAO PAULO, 1120TABOAO - 1120
TABOAO - 18135-125

SAO ROQUE - SP Fone/Fax: 1147196281

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.006.539
Série 001
Folha 1/3

CHAVE DE ACESSO

3522 0714 6589 7600 0160 5500 1000 0065 3914 6154 1129
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 de mercadoria adquirida terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220889493688  -  06/07/2022 17:37:41
INSCRIÇÃO ESTADUAL

653055472117
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

223362
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

14.658.976/0001-60
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
DATA DA EMISSÃO

06/07/2022
ENDEREÇO

R BERNARDO GUIMARAES, 105  ANDAR 5 SALA 508 EDI
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM VERGUEIRO
CEP

18030-050
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

Sorocaba
UF

SP
FONE / FAX

1130352779
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

R. MIGUEL JOSE GIMENEZ, 75
BAIRRO / DISTRITO

EDEN
CEP

MUNICÍPIO

Sorocaba
UF

SP
FONE / FAX

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 06/07/2022
Valor R$ 32.935,94

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0,00
V. FCP UF DEST.

0,00
VALOR DO PIS

203,16
V. TOTAL PRODUTOS

32.935,94
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0,00
V. TOT. TRIB.

8.007,39
VALOR DA COFINS

937,72
V. TOTAL DA NOTA

32.935,94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE

0-Por conta do Rem
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

70
ESPÉCIE

Volume ( s )
MARCA

CAIXA
NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

2506 AGULHA HIP DESC 13X4,5 DESCARPACK
Trib. aprox. Federal R$ 29,81 e Estadual R$ 26,41 -
Fonte IBPT (22.2.A) Lote: SAGAAA142A Quant:
20000 Fab: 01/09/2021 Val: 31/08/2026

90183219 060 5102 CX
UN

20,0000
2.000,0000

9,9300
0,0993

198,60 0,00 0,00 0,00 0,00

2231 BLOOD STOP CURATIVO COR DA PELE CIEX
Trib. aprox. Federal R$ 22,60 e Estadual R$ 30,24 -
Fonte IBPT (22.2.A)

30051090 060 5102 CX
UN

10,0000
5.000,0000

16,8000
0,0336

168,00 0,00 0,00 0,00 0,00

804 CADARCO SARJADO 10MMX10M LINETEX
Reg: 0000000000000|Trib. aprox. Federal R$ 19,48
e Estadual R$ 26,06 - Fonte IBPT (22.2.A)

58063100 060 5102 UN 30,0000 4,8265 144,80 0,00 0,00 0,00 0,00

1846 CATETER INTRAVENOSO PUR SEG 18G
LABOR
Trib. aprox. Federal R$ 175,12 e Estadual R$
173,17 - Fonte IBPT (22.2.A)

90183929 060 5102 CX
UN

6,0000
600,0000

217,0000
2,1700

1.302,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1599 CATETER INTRAVENOSO PUR SEG 20G
LABOR
Trib. aprox. Federal R$ 583,73 e Estadual R$
577,22 - Fonte IBPT (22.2.A)

90183929 060 5102 CX
UN

20,0000
2.000,0000

217,0000
2,1700

4.340,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2118 CATETER INTRAVENOSO PUR SEG 22G
DESCARPACK
Reg: 1033066006600|Trib. aprox. Federal R$
451,92 e Estadual R$ 446,88 - Fonte IBPT (22.2.A)

90183924 060 5102 CX
UN

15,0000
1.500,0000

224,0000
2,2400

3.360,00 0,00 0,00 0,00 0,00

4 CATETER SUBCLAVIA D/L 7FRX20CM COM
ACESSORIOS BNW BIOMEDICAL
Reg: 10196320068|Trib. aprox. Federal R$ 849,71
e Estadual R$ 840,23 - Fonte IBPT (22.2.A)

90183929 060 5102 UN 74,0000 85,3720 6.317,53 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Entrega: R. MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 , EDEN, Sorocaba, SP Tributos aprox R$ 4.436,67
Federal e R$ 3.570,72 Estadual. Fonte: IBPT ORDEM DE COMPRA No 202207192023 PAGAMENTO A VISTA
MEDIANTE A APRESENTACAO DE NF
Inf. fisco: CST 60: Imposto retido por Substituicao Tributaria - Convenio ICMS No 76/94. Valor Aproximado dos
Tributos : R$ 8.007,39

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 22/07/2022 as 15:40:22 Arquivo gerado em danfeonline.com.br
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITAL

R SAO PAULO, 1120TABOAO - 1120
TABOAO - 18135-125

SAO ROQUE - SP Fone/Fax: 1147196281

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.006.539
Série 001
Folha 2/3

CHAVE DE ACESSO

3522 0714 6589 7600 0160 5500 1000 0065 3914 6154 1129
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 de mercadoria adquirida terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220889493688  -  06/07/2022 17:37:41
INSCRIÇÃO ESTADUAL

653055472117
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

223362
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

14.658.976/0001-60
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

2367 FIO AGULHADO NYLON 2-0 C/ AG. 2.0 C/24
SHALON
Reg: 0010243410009|Trib. aprox. Federal R$ 17,76
e Estadual R$ 15,85 - Fonte IBPT (22.2.A) Lote:
1100322089 Quant: 3000 Fab: 01/03/2022 Val:
31/03/2027

30061090 060 5102 CX
UN

3,0000
72,0000

44,0160
1,8340

132,05 0,00 0,00 0,00 0,00

2134 FIO AGULHADO NYLON 5-0 C/ AG. 2.0
SHALON
Reg: 0010243410009|Trib. aprox. Federal R$ 12,52
e Estadual R$ 16,75 - Fonte IBPT (22.2.A) Lote:
1071221137 Quant: 2000 Fab: 01/12/2021 Val:
31/12/2026

56075011 060 5102 CX
UN

2,0000
48,0000

46,5360
1,9390

93,07 0,00 0,00 0,00 0,00

1949 GEL PARA ECG 100G HAL
Trib. aprox. Federal R$ 11,30 e Estadual R$ 10,08 -
Fonte IBPT (22.2.A) Lote: 211014 Quant: 30000
Fab: 13/10/2021 Val: 31/10/2023

30067000 060 5102 FR 30,0000 2,8000 84,00 0,00 0,00 0,00 0,00

287 LANCETA DE SEGURANCA 28G STERILANCE
Reg: 0010296900069|Trib. aprox. Federal R$
151,18 e Estadual R$ 149,49 - Fonte IBPT (22.2.A)
Lote: F1952 Quant: 50000 Fab: 01/07/2019 Val:
01/06/2024

90183999 060 5102 CX
UN

50,0000
5.000,0000

22,4800
0,2248

1.124,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2811 LUVA CIRURGICA 6,5 ESTERIL GLOMED
Trib. aprox. Federal R$ 18,83 e Estadual R$ 5,80 -
Fonte IBPT (22.2.A) Lote: YY20068 Quant:
100000 Fab: 31/01/2021 Val: 31/12/2025

40151200 060 5102 PAR 100,0000 1,4000 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2812 LUVA CIRURGICA 7,0 ESTERIL GLOMED
Trib. aprox. Federal R$ 37,66 e Estadual R$ 11,59 -
Fonte IBPT (22.2.A) Lote: YY21046 Quant:
200000 Fab: 01/10/2021 Val: 01/09/2026

40151200 060 5102 PAR 200,0000 1,4000 280,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2813 LUVA CIRURGICA 7,5 ESTERIL GLOMED
Reg: 0010182420004|Trib. aprox. Federal R$ 56,49
e Estadual R$ 17,39 - Fonte IBPT (22.2.A) Lote:
YY20068 Quant: 300000 Fab: 31/01/2021 Val:
31/12/2025

40151200 060 5102 PAR 300,0000 1,4000 420,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2814 LUVA CIRURGICA 8,0 ESTERIL GLOMED
Reg: 0010182420004|Trib. aprox. Federal R$ 18,83
e Estadual R$ 5,80 - Fonte IBPT (22.2.A) Lote:
YY20068 Quant: 100000 Fab: 31/01/2021 Val:
31/12/2025

40151200 060 5102 PAR 100,0000 1,4000 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2815 LUVA PROCEDIMENTO COM PO G - C/100
GLOMED
Trib. aprox. Federal R$ 393,41 e Estadual R$
121,09 - Fonte IBPT (22.2.A) Lote: 144516L
Quant: 150000 Fab: 01/01/2022 Val: 01/01/2027

40151200 060 5102 CX
UN

150,0000
15.000,0000

19,5000
0,1950

2.925,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2816 LUVA PROCEDIMENTO COM PO M - C/100
GLOMED
Trib. aprox. Federal R$ 786,83 e Estadual R$
242,19 - Fonte IBPT (22.2.A) Lote: 144516M
Quant: 300000 Fab: 01/01/2022 Val: 01/01/2027

40151200 060 5102 CX
UN

300,0000
30.000,0000

19,5000
0,1950

5.850,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1917 MASCARA RESP PFF2 N95 NEVE
Trib. aprox. Federal R$ 120,90 e Estadual R$
161,80 - Fonte IBPT (22.2.A)

63079010 060 5102 UN 450,0000 1,9975 898,88 0,00 0,00 0,00 0,00

388 PAPEL LENCOL DESCARTAVEL 70X50 - TIPO
I C/10 FORTCLEAN
Trib. aprox. Federal R$ 75,98 e Estadual R$ 96,79 -
Fonte IBPT (22.2.A)

48030090 060 5102 CX
UN

6,0000
60,0000

89,6210
8,9621

537,73 0,00 0,00 0,00 0,00

421 SERINGA DESC HIP 20ML LS PROCARE
Trib. aprox. Federal R$ 295,78 e Estadual R$
292,48 - Fonte IBPT (22.2.A)

90183119 060 5102 CX
UN

68,0000
3.400,0000

32,3400
0,6468

2.199,12 0,00 0,00 0,00 0,00

2701 SERINGA DESC HIP 3ML LS S/AG SR
Reg: 80026180014|Trib. aprox. Federal R$ 209,58
e Estadual R$ 207,24 - Fonte IBPT (22.2.A)

90183119 060 5102 CX
UN

14,0000
7.000,0000

111,3000
0,2226

1.558,20 0,00 0,00 0,00 0,00

2505 SERINGA DESC INSULINA 1ML C/AG 13X4,5
DESCARPACK
Trib. aprox. Federal R$ 42,37 e Estadual R$ 41,90 -
Fonte IBPT (22.2.A) Lote: SSIAAA083B Quant:
10000 Fab: 01/12/2021 Val: 30/11/2026

90183111 060 5102 CX
UN

10,0000
1.000,0000

31,5000
0,3150

315,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2626 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL No08FR
BIOSANI
Trib. aprox. Federal R$ 3,35 e Estadual R$ 3,31 -
Fonte IBPT (22.2.A) Lote: 56407 Quant: 40000
Fab: 01/02/2022 Val: 01/02/2025

90183929 060 5102 UN 40,0000 0,6230 24,92 0,00 0,00 0,00 0,00

501 SONDA FOLEY 2 VIAS NR.16 C/10 SOLIDOR
Trib. aprox. Federal R$ 13,28 e Estadual R$ 13,13 -
Fonte IBPT (22.2.A)

90183921 060 5102 CX
UN

3,0000
30,0000

32,9000
3,2900

98,70 0,00 0,00 0,00 0,00

502 SONDA FOLEY 2 VIAS NR.18 C/10 SOLIDOR
Reg: 10369460176|Trib. aprox. Federal R$ 16,11 e
Estadual R$ 15,93 - Fonte IBPT (22.2.A)

90183921 060 5102 CX
UN

3,0000
30,0000

39,9280
3,9928

119,78 0,00 0,00 0,00 0,00
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITAL

R SAO PAULO, 1120TABOAO - 1120
TABOAO - 18135-125

SAO ROQUE - SP Fone/Fax: 1147196281

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.006.539
Série 001
Folha 3/3

CHAVE DE ACESSO

3522 0714 6589 7600 0160 5500 1000 0065 3914 6154 1129
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 de mercadoria adquirida terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220889493688  -  06/07/2022 17:37:41
INSCRIÇÃO ESTADUAL

653055472117
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

223362
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

14.658.976/0001-60
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

2585 SONDA NASOGASTRICA LONGA 10FR
BIOSANI
Trib. aprox. Federal R$ 2,30 e Estadual R$ 2,27 -
Fonte IBPT (22.2.A) Lote: 56441 Quant: 20000
Fab: 01/02/2022 Val: 01/02/2025

90183929 060 5102 UN 20,0000 0,8540 17,08 0,00 0,00 0,00 0,00

2586 SONDA NASOGASTRICA LONGA 12FR
BIOSANI
Trib. aprox. Federal R$ 2,67 e Estadual R$ 2,64 -
Fonte IBPT (22.2.A) Lote: 56442 Quant: 20000
Fab: 01/02/2022 Val: 01/02/2025

90183929 060 5102 UN 20,0000 0,9912 19,82 0,00 0,00 0,00 0,00

2587 SONDA NASOGASTRICA LONGA 22FR
BIOSANI
Trib. aprox. Federal R$ 4,14 e Estadual R$ 4,10 -
Fonte IBPT (22.2.A) Lote: 56447 Quant: 20000
Fab: 01/02/2022 Val: 01/02/2025

90183999 060 5102 UN 20,0000 1,5400 30,80 0,00 0,00 0,00 0,00

2556 SONDA URETRAL 08FR BIOSANI
Trib. aprox. Federal R$ 5,03 e Estadual R$ 4,97 -
Fonte IBPT (22.2.A) Lote: 56468 Quant: 60000
Fab: 01/02/2022 Val: 01/02/2025

90183929 060 5102 UN 60,0000 0,6230 37,38 0,00 0,00 0,00 0,00

2492 SONDA URETRAL 10 BIOSANI
Reg: 0080163570001|Trib. aprox. Federal R$ 2,57
e Estadual R$ 2,54 - Fonte IBPT (22.2.A) Lote:
56470 Quant: 30000 Fab: 01/02/2022 Val:
01/02/2025

90183929 060 5102 UN 30,0000 0,6370 19,11 0,00 0,00 0,00 0,00

2493 SONDA URETRAL 12 BIOSANI
Reg: 0080163570001|Trib. aprox. Federal R$ 3,59
e Estadual R$ 3,55 - Fonte IBPT (22.2.A) Lote:
56471 Quant: 40000 Fab: 01/02/2022 Val:
01/02/2025

90183929 060 5102 UN 40,0000 0,6678 26,71 0,00 0,00 0,00 0,00

2557 SONDA URETRAL 14FR BIOSANI
Trib. aprox. Federal R$ 1,84 e Estadual R$ 1,82 -
Fonte IBPT (22.2.A) Lote: 56473 Quant: 20000
Fab: 01/02/2022 Val: 01/02/2025

90183929 060 5102 UN 20,0000 0,6832 13,66 0,00 0,00 0,00 0,00

Impresso em 22/07/2022 as 15:40:22 Arquivo gerado em danfeonline.com.br
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08/07/2022 16:53 Internet____Bank:ing----CAi_XA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 422 - BANCO SAFRA S/A - 58160789

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0288 / 00000101188-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: DSR HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 14.658.976/0001-60

Valor: R$ 32.935,94

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 6539 DSR  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/07/2022

Data / Hora da operação: 07/07/2022 15:15:43

 
Código da operação: 00168246

Chave de segurança: 4U6EKESXLNQERSNK

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 0104
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Recebemos de SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos/serviços constantes da 

Nota Fiscal indicada ao lado
Nota Fiscal Eletrônica

Série: 001

N°: 000.006.538
Data de Recebimento Identificação e Assinatura do recebedor

Pedido

Doc
 4.666

 5.843

Série: 001 N°: 000.006.538

Saída: 1  Entrada: 2  1

Natureza da Operação :

Inscrição Estadual Insc.Est.Subst.Trib. CNPJ

653055472117 14.658.976/0001-60

DESTINATÁRIO / REMETENTE

SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 

MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI

 

 

 

 

Nome / Razão Social

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ / CPF

Endereço Bairro/Distrito CEP

Data de Emissão

Data Saída/Entrada

Hora de SaídaMunicípio

R BERNARDO GUIMARAES 105 ANDAR 5 SALA 508 EDI JARDIM VERGUEIRO 18030050

Fone / Fax

1130352779

UF

SP

Inscrição Estadual

06/07/22

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br

FATURA

Deposito

Dp 006538/01

R$ 2.097,61

Vcto 06/07/2022

CÁLCULO DO IMPOSTO

BC ICMS Valor ICMS BC ICMS ST Valor ICMS ST Total Produtos

Frete Seguro Desconto Outras Desp.

Valor IPI

 0,00 0,00  0,00

 0,00 0,00 0,00 0,00

 0,00

 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Venda merc.subst.tributária-substituído

Sorocaba

Razão Social Frete por conta:

 0

Cód. ANTT Placa Veículo UF CNPJ/CPF Inscrição Estadual

Endereço Município UF Quantidade

7

Peso Liq.Peso BrutoNumeraçãoMarcaEspécie

Volume ( s ) CAIXA

09.268.215/0023-78

Emitente

Protocolo / Data Hora de Autorização

Valor Total da 

Nota Fiscal

 2.097,61
Valor PIS Valor COFINS

 0,75  3,47

        

135220889457620 - 06/07/2022  17:31:14

35-22/07-14.658.976/0001-60-55-001-000.006.538-178.715.030-3

 2.097,61

Valor FCP

 0,00

Valor FCP ST

 0,00

Base PIS

 115,51

Base COFINS

 115,51

Folha: 1/1

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal  Eletrônica

Nome / Razão Social

UF

CEP

Inscrição EstadualCNPJ / CPF

Bairro/Distrito

Município

Endereço

LOCAL DE ENTREGA

R. MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 

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

EDEN 18103-000

Sorocaba SP

Cod. QuantidadeDescrição do Produto Unid.CST/

CSOSN

CFOP Vlr.  Total Vlr. ICMSNCM Vlr.  Unitário BC. ICMS % ICMS

Vlr. IPI% IPIBC. IPI

 975  268,56

 0,00

 0,00

 0,00

5.4052106.90.90 Unidade  6,00DIBEN 1000 EB Lt: 29SA0340 Fab: 31/01/2022  Val: 

31/01/2023  

   

 44,7600  0,00  0,00

 0,00

060

 975  626,64

 0,00

 0,00

 0,00

5.4052106.90.90 Unidade  14,00DIBEN 1000 EB Lt: 29RK2607 Fab: 21/10/2021  Val: 

30/10/2022  

   

 44,7600  0,00  0,00

 0,00

060

 1.837  115,51

 0,00

 0,00

 0,00

5.1029018.90.99 Pacote c/25 UN  2,00EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL LAMEDID Lt: 

77120081   Val: 31/08/2025  

   

 57,7575  0,00  0,00

 0,00

060

 976  1.086,90

 0,00

 0,00

 0,00

5.4052106.90.90 Unidade  30,00FRESUBIN ORIGINAL 1000ML Lt: 29RL2963 Fab: 

15/11/2021  Val: 30/11/2022  

   

 36,2300  0,00  0,00

 0,00

060

DADOS ADICIONAIS

CST 60: Imposto retido por Substituicao Tributaria - Convenio ICMS No 76/94.

Entrega: R. MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 , EDEN,  Sorocaba, SP

Tributos aprox R$ 282,13 Federal e R$ 372,14 Estadual. Fonte: IBPT

OC20220619022

PAGAMENTO A VISTA, MEDIANTE A APRESENTACAO DE NF

 

 

Informações Adicionais Reservado ao Fisco
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Cri…


E-mail


Contatos


Configura…


Sobre


Sair

Pré-visualização de mensagem 
Responder


Responder…




Encaminhar



Excluir


Imprimir


Marcar


Mais


Ante

p
(11)4719-6281
 

De: Alex Almeida <compras1@integralogsaude.com.br> 
Enviada em: sexta-feira, 10 de junho de 2022 10:17
Para: vendas3@dsrhospitalar.com.br
Assunto: Ordem de Compra 20220619022 - UPA Éden (Sorocaba)
 

Bom dia!
 
Segue abaixo itens a serem faturados para o CNPJ 09.268.215/0023-78. Informar o numero da ordem de compra na observação da n
OC20220619022.
 
 

 
 
- O número desta ordem de compra deve ser citada na nota fiscal.

- Enviar nota fiscal eletrônica imediatamente após a sua emissão no email: compras1@interalogsaude.com.br

- A Unidade de Pronto Atendimento se reserva o direito de devolver ou não aceitar as mercadorias que não estiverem rigorosamente d
com as nossas especificações.

- A Unidade de Pronto Atendimento se reserva o direito de devolver ou não aceitar as mercadorias com validade inferior a 12 meses.

- A Unidade de Pronto Atendimento se reserva o direito de devolver ou não aceitar as mercadorias que forem entregues fora dos horá
locais especificados abaixo.

- O horário de entrega de mercadorias é de 08:00 às 16:00 horas de Segunda a Sexta-Feira.

 
- O Local de entrega será no Setor de Almoxarifado, Rua Miguel José Gimenez, 75 - Sorocaba - SP, 18103-000.

- Informações adicionais para emissão da nota - 09.268.215/0023-78 - Inscrição Estadual: ISENTO

Observações referentes ao pedido: Nenhuma
 
 
Por gentileza confirmar recebimento e data de entrega.

 
 
Atenciosamente,
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 422 - BANCO SAFRA S/A - 58160789

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0288 / 00000101188-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: DSR HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 14.658.976/0001-60

Valor: R$ 2.097,61

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF6538 DSR  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/07/2022

Data / Hora da operação: 07/07/2022 15:17:27

 
Código da operação: 00168741

Chave de segurança: 34LUSP0V3KZ6P7PR

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 0104
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11/07/2022 08:34 Arquivei

https://app.arquivei.com.br/nfe/list 1/4

DESTINATÁRIO

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO,1000,
NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO

NASSIF - 13916074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

1 - Saída

N° 1598178
SÉRIE 1

3522 0767 7291 7800 0491 5500 1001 5981 7815 9092 2257
CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal) ou no site

da Sefaz Autorizadora

VENDA DENTRO ESTADO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

135220898809310 - 07/07/2022 23�21�19

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

395060142110

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

67.729.178/0004�91

CNPJ

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

NOME / RAZÃO SOCIAL

09.268.215/0023�78

CNPJ/CPF

07/07/2022

DATA DA EMISSÃO

R BERNARDO GUIMARAES, 105

ENDEREÇO

JARDIM VERGUEIRO

BAIRRO / DISTRITO

18030�050

CEP

07/07/2022

DATA DA ENTRADA / SAÍDA

3552205 - SOROCABA

MUNICÍPIO

SP

UF

1533332150

FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

23�21�17

HORA DA SAÍDA

001
07/07/2022

R$ 46.190,49

Núm.
Venc.

Valor

R$ 46.190,49

BASE DE CÁLCULO DO
ICMS

R$ 7.651,11

VALOR DO ICMS

R$ 0,00

BASE DE CÁLC. DO ICMS
ST

R$ 0,00

VALOR DO ICMS ST

R$ 0,00

VALOR DO IMP.
IMPORTAÇÃO

R$ 422,10

VALOR DO PIS

R$ 46.190,49

VALOR TOTAL DOS
PRODUTOS

R$ 0,00

VALOR DO FRETE

R$ 0,00

VALOR DO SEGURO

R$ 0,00

DESCONTO

R$ 0,00

OUTRAS DESPESAS

R$ 0,00

VALOR TOTAL DO IPI

R$ 1.944,25

VALOR DA COFINS

R$ 46.190,49

VALOR TOTAL DA NOTA

PROPRIO JAG

NOME/RAZÃO SOCIAL

0

FRETE POR CONTA CÓDIGO
ANTT

PLACA DO VEÍCULO UF

67.729.178/0004�91

CNPJ/CPF

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22

ENDEREÇO

JAGUARIUNA

MUNICÍPIO

SP

UF

395060142110

INSCRIÇÃO ESTADUAL

148

QUANTIDADE

VOLUME�S�

ESPÉCIE MARCA NÚMERO

830,497

PESO BRUTO

830,497

PESO LÍQUIDO

CÓD. DESCRIÇÃO NCM/SH O/CST CFOP UNID. QTD.
VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

BC ICMS
VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPI

030850 ATADURA DE CREPE 13F
10CMX4,5M �AMERICAN
MEDICA� L� 067�9 Q�
1.200,0000 F� 30/04/22 V�
30/04/2027

7898488471275 Comercial

30059090 000 5102 PC 1.200,0000 R$
0,79330

R$ 951,96 R$ 951,96 R$
171,35

R$
0,00

18,00
%

0,00
%

030852 ATADURA DE CREPE 13F
15CMX4,5M �AMERICAN
MEDICA� L� 065�9 Q� 600,0000
F� 01/04/22 V� 30/04/2027

7898488471251 Comercial

30059090 000 5102 PC 600,0000 R$
1,24660

R$ 747,96 R$ 747,96 R$
134,63

R$
0,00

18,00
%

0,00
%
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CÓD. DESCRIÇÃO NCM/SH O/CST CFOP UNID. QTD.
VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

BC ICMS
VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPI

030292 CLOREXIDINA 0,2% 100ML �VIC
PHARMA� L� C9552 Q� 90,0000
F� 25/02/22 V� 24/02/2024

7897877708145 Comercial

34029019 000 5102 FR 90,0000 R$
2,56060

R$
230,45

R$
230,45

R$
41,48

R$
0,00

18,00
%

0,00
%

031060 CLOREXIDINA 2%
DEGERMANTE 100ML �VIC
PHARMA� L� M31565 Q�
90,0000 F� 20/05/22 V�
19/05/2025

7897877708725 Comercial

30039099 000 5102 FR 90,0000 R$
3,24060

R$ 291,65 R$ 291,65 R$
52,50

R$
0,00

18,00
%

0,00
%

027296 COLETOR DE MAT PERFURO
CORT 13 LTS �DESCARBOX� L�
6854 Q� 100,0000 F� 30/05/22
V� 30/05/2027

17898951599533 Comercial

48191000 000 5102 PC 100,0000 R$
7,04470

R$
704,47

R$
704,47

R$
126,80

R$
0,00

18,00
%

0,00
%

030993 COMPRESSA DE GAZE 11F EST.
7,5X7,5 �AMERICAN MEDICA� L�
086�1 Q� 18.000,0000 F�
07/03/22 V� 07/03/2027

7898488470315 Comercial

30059090 000 5102 PC 18.000,0000 R$
0,06930

R$
1.247,40

R$
1.247,40

R$
224,53

R$
0,00

18,00
%

0,00
%

032171 ESPARADRAPO 10CMX4,5MTS
�CREMER� L� 9733218D Q�
100,0000 F� 30/04/22 V�
30/04/2024

7891800276534 Comercial

30051030 000 5102 RO 100,0000 R$
14,27000

R$
1.427,00

R$
1.427,00

R$
256,86

R$
0,00

18,00
%

0,00
%

031861 FILTRO BACTERIANO VIRAL �BE
CARE� L� 220212 Q� 50,0000 F�
28/02/22 V� 28/02/2027

736532743695 Comercial

90192010 200 5102 PC 50,0000 R$
8,72650

R$
436,33

R$
436,33

R$
78,54

R$
0,00

18,00
%

0,00
%

031508 FILTRO BACTERIANO VIRAL
HEPA �BE CARE� L� 210508 Q�
30,0000 F� 08/05/21 V�
08/05/2026

7895098881586 Comercial

90192010 200 5102 PC 30,0000 R$
25,38000

R$ 761,40 R$ 761,40 R$
137,05

R$
0,00

18,00
%

0,00
%

032214 FRALDA GERIATRICA EG
�FALCON/ACTIVE� L�
S22D0048 Q� 1.001,0000 F�
30/04/22 V� 30/10/2024

7896012880197 Comercial

96190000 500 5102 PC 1.001,0000 R$
4,03700

R$
4.041,04

R$
4.041,04

R$
727,39

R$
0,00

18,00
%

0,00
%

032225 LUVA DE PROCEDIMENTO
VINIL S/TALCO M �MEDIX� L�
IN218653 Q� 5.000,0000 F�
30/12/21 V� 30/12/2026

7898947170473 Comercial

39262000 200 5102 PC 5.000,0000 R$
0,22000

R$
1.100,00

R$
1.100,00

R$
198,00

R$
0,00

18,00
%

0,00
%

033021 LUVA DE PROCEDIMENTO
VINIL S/TALCO G �INOVEN� L�
IVSIB002 Q� 5.000,0000 F�
01/10/21 V� 01/10/2026

7898703420194 Comercial

39262000 200 5102 PC 5.000,0000 R$
0,22000

R$
1.100,00

R$
1.100,00

R$
198,00

R$
0,00

18,00
%

0,00
%

032135 MASCARA CIR.TRIPLA
C/ELASTICO �INOVEN� L�
IMTT049 Q� 75.000,0000 F�
28/02/22 V� 28/02/2027

7898964629497 Comercial

63079010 200 5102 PC 75.000,0000 R$
0,15080

R$
11.310,00

R$
11.310,00

R$
2.035,81

R$
0,00

18,00
%

0,00
%
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DADOS ADICIONAIS

CÓD. DESCRIÇÃO NCM/SH O/CST CFOP UNID. QTD.
VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

BC ICMS
VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPI

033356 TIRAS REAGENTES INDIV
�MEDLEVENSOHN/OC� L�
1291263 Q� 7.500,0000 F�
30/07/21 V� 30/07/2023

7908007901234 Comercial

38221920 200 5102 PC 7.500,0000 R$
0,95200

R$
7.140,00

R$
7.140,00

R$
1.285,20

R$
0,00

18,00
%

0,00
%

031866 SONDA ENDOTRAQUEAL
C/BALAO No7,0 �LABOR
IMPORT/SO� L� 28922011 Q�
30,0000 F� 30/01/22 V�
30/01/2027

17898157725361 Comercial

90183929 200 5102 PC 30,0000 R$
5,27900

R$ 158,37 R$ 158,37 R$ 28,51 R$
0,00

18,00
%

0,00
%

031867 SONDA ENDOTRAQUEAL
C/BALAO No7,5 �LABOR
IMPORT/SO� L� 29021081 Q�
10,0000 F� 30/08/21 V�
31/08/2026 L� 29022011
Q� 30,0000 F� 30/01/22 V�
30/01/2027

17898157725378 Comercial

90183929 200 5102 PC 40,0000 R$
5,51130

R$
220,45

R$
220,45

R$
39,68

R$
0,00

18,00
%

0,00
%

031868 SONDA ENDOTRAQUEAL
C/BALAO No8,0 �LABOR
IMPORT/SO� L� 29121122 Q�
40,0000 F� 30/12/21 V�
30/12/2026

17898157725385 Comercial

90183929 200 5102 PC 40,0000 R$
5,29780

R$ 211,91 R$ 211,91 R$ 38,14 R$
0,00

18,00
%

0,00
%

025921 AGULHA DESCARTAVEL 25X6
C/DISP SEG �BD� L� 1273911 Q�
200,0000 F� 30/10/21 V�
30/09/2026

7891463009166 Comercial

90183219 500 5102 PC 200,0000 R$
0,53800

R$ 107,60 R$ 107,60 R$ 14,31 R$
0,00

13,30
%

0,00
%

011373 SERINGA DESC 10ML SEM
AGULHA L.LOCK �BD� L�
2014367 Q� 4.000,0000 F�
14/02/22 V� 31/01/2027 L�
2040348 Q� 16.000,
0000 F� 28/02/22 V�
30/01/2027, nFCI� 8F88DD7E�
B00A�4D59�A436�
87A610192C31

7891463000378 Comercial

90183119 500 5102 PC 20.000,0000 R$
0,51900

R$
10.380,00

R$
10.380,00

R$
1.380,54

R$
0,00

13,30
%

0,00
%

011291 SERINGA DESC 5ML SEM
AGULHA L.LOCK �BD� L�
1357478 Q� 10.500,0000 F�
30/01/22 V� 31/12/2026, nFCI�
EB22B394�2735�4AD
4�A02B�4EC64AF80BB2

7891463001771 Comercial

90183119 500 5102 PC 10.500,0000 R$
0,34500

R$
3.622,50

R$
3.622,50

R$
481,79

R$
0,00

13,30
%

0,00
%

LOCAL DE ENTREGA� 09268215002378�RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 Bairro/Distrito: EDEM Municipio: SOROCABA
CEP� 18103000 UF� SP Pais: BRASIL. DIFAL com deposito judicial, art.151, II, CTN mandado de seguranca nr.1013069�
54.2022.8.26.0053 e decisao ADI 5469, valor nao repassado ao cliente. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR
CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE
COMPRA� 202207192023*RECEBIMETO� SEGUNDA A SEXTA� 8�00 AS 16�00H DATA ENTREGA� 07/07/2022 Pedido:
2245423 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2245423 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto
anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
�19�3522�5800, Setor de Cobranca Privado. AFE� 1.04397�7 ** AE� 1.22375�2 ** ASS� 1302/16 Validade: 09/05/2023
MODAL� RODOVIARIO / TIPO ENTREGA� EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XV, RICMS/SP Dec.45490/00.
LOCAL DE ENTREGA� Razao Social: UPA EDEM Endereco: RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 Bairro/Distrito: EDEM
Municipio: SOROCABA CEP� 18103000 UF� SP Pais: BRASIL�Codigo Interno Emitente: 28203 Nome Fantasia: INCS -
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE�
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DESTINATÁRIO

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO,1000,
NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO

NASSIF - 13916074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

1 - Saída

N° 1597072
SÉRIE 1

3522 0767 7291 7800 0491 5500 1001 5970 7216 0034 7400
CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal) ou no site

da Sefaz Autorizadora

LANCAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

135220888999236 - 06/07/2022 16�23�02

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

395060142110

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

67.729.178/0004�91

CNPJ

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

NOME / RAZÃO SOCIAL

09.268.215/0023�78

CNPJ/CPF

06/07/2022

DATA DA EMISSÃO

R BERNARDO GUIMARAES, 105

ENDEREÇO

JARDIM VERGUEIRO

BAIRRO / DISTRITO

18030�050

CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA

3552205 - SOROCABA

MUNICÍPIO

SP

UF

1533332150

FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

001
06/07/2022

R$ 46.190,49

Núm.
Venc.

Valor

R$ 0,00

BASE DE CÁLCULO DO
ICMS

R$ 0,00

VALOR DO ICMS

R$ 0,00

BASE DE CÁLC. DO
ICMS ST

R$ 0,00

VALOR DO ICMS ST

R$ 0,00

VALOR DO IMP.
IMPORTAÇÃO

R$ 514,77

VALOR DO PIS

R$ 46.190,49

VALOR TOTAL DOS
PRODUTOS

R$ 0,00

VALOR DO FRETE

R$ 0,00

VALOR DO SEGURO

R$ 0,00

DESCONTO

R$ 0,00

OUTRAS DESPESAS

R$ 0,00

VALOR TOTAL DO IPI

R$ 2.371,04

VALOR DA COFINS

R$ 46.190,49

VALOR TOTAL DA NOTA

CCR PROPRIO

NOME/RAZÃO SOCIAL

0

FRETE POR CONTA CÓDIGO
ANTT

PLACA DO VEÍCULO UF

67.729.178/0004�91

CNPJ/CPF

PRACA EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22

ENDEREÇO

JAGUARIUNA

MUNICÍPIO

SP

UF

395060142110

INSCRIÇÃO ESTADUAL

1

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO

830,493

PESO BRUTO

830,493

PESO LÍQUIDO

CÓD. DESCRIÇÃO NCM/SH O/CST CFOP UNID. QTD.
VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

BC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPI

030850 ATADURA DE CREPE 13F
10CMX4,5M �AMERICAN
MEDICA�

7898488471275 Comercial

30059090 041 5922 PC 1.200,0000 R$
0,79330

R$ 951,96 R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

0,00
%

0,00
%

030852 ATADURA DE CREPE 13F
15CMX4,5M �AMERICAN
MEDICA�

7898488471251 Comercial

30059090 041 5922 PC 600,0000 R$
1,24660

R$ 747,96 R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

0,00
%

0,00
%
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CÓD. DESCRIÇÃO NCM/SH O/CST CFOP UNID. QTD.
VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

BC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPI

030292 CLOREXIDINA 0,2% 100ML �VIC
PHARMA�

7897877708145 Comercial

34029019 041 5922 FR 90,0000 R$
2,56060

R$
230,45

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

0,00
%

0,00
%

031060 CLOREXIDINA 2%
DEGERMANTE 100ML �VIC
PHARMA�

7897877708725 Comercial

30039099 041 5922 FR 90,0000 R$
3,24060

R$ 291,65 R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

0,00
%

0,00
%

027296 COLETOR DE MAT PERFURO
CORT 13 LTS �DESCARBOX�

17898951599533 Comercial

48191000 041 5922 PC 100,0000 R$
7,04470

R$
704,47

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

0,00
%

0,00
%

030993 COMPRESSA DE GAZE 11F EST.
7,5X7,5 �AMERICAN MEDICA�

7898488470315 Comercial

30059090 041 5922 PC 18.000,0000 R$
0,06930

R$
1.247,40

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

0,00
%

0,00
%

032171 ESPARADRAPO 10CMX4,5MTS
�CREMER�

7891800276534 Comercial

30051030 041 5922 RO 100,0000 R$
14,27000

R$
1.427,00

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

0,00
%

0,00
%

031861 FILTRO BACTERIANO VIRAL �BE
CARE�

736532743695 Comercial

90192010 241 5922 PC 50,0000 R$
8,72650

R$
436,33

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

0,00
%

0,00
%

031508 FILTRO BACTERIANO VIRAL
HEPA �BE CARE�

7895098881586 Comercial

90192010 241 5922 PC 30,0000 R$
25,38000

R$ 761,40 R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

0,00
%

0,00
%

032214 FRALDA GERIATRICA EG
�FALCON/ACTIVE�

7896012880197 Comercial

96190000 541 5922 PC 1.001,0000 R$
4,03700

R$
4.041,04

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

0,00
%

0,00
%

032225 LUVA DE PROCEDIMENTO
VINIL S/TALCO M �MEDIX�

7898947170473 Comercial

39262000 241 5922 PC 5.000,0000 R$
0,22000

R$
1.100,00

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

0,00
%

0,00
%

033021 LUVA DE PROCEDIMENTO
VINIL S/TALCO G �INOVEN�

7898703420194 Comercial

39262000 241 5922 PC 5.000,0000 R$
0,22000

R$
1.100,00

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

0,00
%

0,00
%

032135 MASCARA CIR.TRIPLA
C/ELASTICO �INOVEN�

7898964629497 Comercial

63079010 241 5922 PC 75.000,0000 R$
0,15080

R$
11.310,00

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

0,00
%

0,00
%

033356 TIRAS REAGENTES INDIV
�MEDLEVENSOHN/OC�

7908007901234 Comercial

38221920 241 5922 PC 7.500,0000 R$
0,95200

R$
7.140,00

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

0,00
%

0,00
%

031866 SONDA ENDOTRAQUEAL
C/BALAO No7,0 �LABOR
IMPORT/SO�

17898157725361 Comercial

90183929 241 5922 PC 30,0000 R$
5,27900

R$ 158,37 R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

0,00
%

0,00
%

031867 SONDA ENDOTRAQUEAL
C/BALAO No7,5 �LABOR
IMPORT/SO�

17898157725378 Comercial

90183929 241 5922 PC 40,0000 R$
5,51130

R$
220,45

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

0,00
%

0,00
%
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DADOS ADICIONAIS

CÓD. DESCRIÇÃO NCM/SH O/CST CFOP UNID. QTD.
VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

BC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPI

031868 SONDA ENDOTRAQUEAL
C/BALAO No8,0 �LABOR
IMPORT/SO�

17898157725385 Comercial

90183929 241 5922 PC 40,0000 R$
5,29780

R$ 211,91 R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

0,00
%

0,00
%

025921 AGULHA DESCARTAVEL 25X6
C/DISP SEG �BD�

7891463009166 Comercial

90183219 541 5922 PC 200,0000 R$
0,53800

R$ 107,60 R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

0,00
%

0,00
%

011373 SERINGA DESC 10ML SEM
AGULHA L.LOCK �BD� , nFCI�
8F88DD7E�B00A�4D59�A436�
87A610192C31

7891463000378 Comercial

90183119 541 5922 PC 20.000,0000 R$
0,51900

R$
10.380,00

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

0,00
%

0,00
%

011291 SERINGA DESC 5ML SEM
AGULHA L.LOCK �BD� , nFCI�
EB22B394�2735�4AD4�A02B�
4EC64AF80BB2

7891463001771 Comercial

90183119 541 5922 PC 10.500,0000 R$
0,34500

R$
3.622,50

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

0,00
%

0,00
%

LOCAL DE ENTREGA� 09268215002378�RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 Bairro/Distrito: EDEM Municipio: SOROCABA
CEP� 18103000 UF� SP Pais: BRASIL. DIFAL com deposito judicial, art.151, II, CTN mandado de seguranca nr.1013069�
54.2022.8.26.0053 e decisao ADI 5469, valor nao repassado ao cliente. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE,
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO.
ORDEM DE COMPRA� 202207192023E#xA;RECEBIMETO� SEGUNDA A SEXTA� 8�00 AS 16�00H DATA ENTREGA�
07/07/2022 Pedido: 2243967 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2243967 *** O pagamento devera ser
realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail
boletos@rioclarense.com.br ou no telefone �19�3522�5800, Setor de Cobranca Privado. AFE� 1.04397�7 ** AE�
1.22375�2 ** ASS� 1302/16 Validade: 09/05/2023 LOCAL DE ENTREGA� Razao Social: UPA EDEM Endereco: RUA
MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 Bairro/Distrito: EDEM Municipio: SOROCABA CEP� 18103000 UF� SP Pais: BRASIL�Codigo
Interno Emitente: 28203 Nome Fantasia: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE�

Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 3149 / 00000306406-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 46.190,49

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF1597072 RIOCLARENS  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/07/2022

Data / Hora da operação: 07/07/2022 15:25:59

 
Código da operação: 00170067

Chave de segurança: TGX2828P9N4KPS55

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 0104
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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: 07/07/2022

Data/hora da operação: 07/07/2022 13:23:17

Código da operação: 071323

Chave de segurança: AUTH5JVSVT0MZT28

 
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 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: 03399.00003 95700.000003 00108.501016 9
90370000225000

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

Código do Banco: 033

Código do ISPB: 90400888

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: GRAPHIC GRAFICA DE SOROCABA EIRELI

Nome/Razão Social: GRAPHIC GRAFICA DE SOROCABA EIRELI

CPF/CNPJ: 16.832.802/0001-06

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INCS INS NACIONAL DE CIENCIA 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: 05/07/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 08/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 2.250,00

Juros (R$): 13,27

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,45

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.263,72

Valor Pago (R$): 2.263,72

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
So

ro
ca

ba
 T

er
m

o 
de

 C
on

vê
ni

o 
n°

 3
94

9/
20

22

 

 

Página 149 de 376



13/07/2022 09:15 InTernet...Banking CA.IxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2

Identificação do Pagamento: NF 1236 GRAPHIC

Data/hora da operação: 08/07/2022 14:35:00

Código da operação: 089530524

Chave de segurança: GMHM9WLZFX6HFCUV

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
Gerenciador Financeiro 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$ 26.465,38

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 8190 HEMOPHARMA  

Histórico:  

 

Data de débito: 08/07/2022

Data / Hora da operação: 08/07/2022 16:04:00

 
Código da operação: 00180560

Chave de segurança: YU60JTMRS5HPNJQQ

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 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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$ 4.959,61

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG BRUNO URBANO  

Histórico:  

 

Data de débito: 08/07/2022

Data / Hora da operação: 08/07/2022 16:49:21

 
Código da operação: 00187308

Chave de segurança: A4P0CJMYX9K3NS34

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 0104
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Fatura 
Data de Emissão: 04/07/2022 

Nro.: 0261 

Departamento: EDEN

 

 

Prestador 

VTLOG INTERMEDIAÇÃO DE NEGOCIOS E BENEFICIOS CNPJ: 35.068.847/0001-92 

ENDEREÇO: RUA PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15 CEP: 04039-000 

BAIRRO: VILA CLEMENTINO MUNICIPIO: SÃO PAULO 

Tomador 

INCS – INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - EDEN CNPJ: 09.268.215/0023-78 

ENDEREÇO: RUA. BERNADO GUIMARAES, 105 CEP: 18030-050 

BAIRRO: JARDIM VERGUEIRO MUNICIPIO: SOROCABA 

DESCRIÇÃO DA FATURA 

FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE TRANSPORTE DO PEDIDO Nº 

5497. 

TIPO DE BENEFÍCIOS NO PEDIDO 

Vale Transporte 

Período de 04/07/2022 até 04/08/2022 
 

Itens 

TOTAL DO BENEFICIO: 

 
 

R$ 7.309,04 

REPASSE: R$ 0,00 

OUTRAS TAXAS: R$ 0,00 

DESCONTO GESTÃO UP: R$ 0,00 

TAXA GESTÃO UP: R$ 0,00 

TAXA DE EMISSÃO DO CARTAO: R$ 0,00 

TAXA DE ENTREGA: R$ 0,00 

ACERTO: R$ 124,25 

TOTAL DA FATURA: R$ 7.433,29 

Observações: 

RELAÇÃO DE COLABORADORES DO PEDIDO: 

CPF                          NOME                                                             VALOR 

299.827.848-54 ADRIANA A SOARES                                           177,00 

299.827.848-54   ADRIANA A SOARES                                           141,00  

141.885.638-00    ADRIANO MARCELOMORAES                            174,00 

434.097.348-30  AGLICIAN SUELLEN MARTINS                             177,00              

156.685.058-47 ANTONIO CARLOS PUPPO                                 177,00  

278.106.728-86 ARMANDO MARTINEZ JUNIOR                         236,00 

371.714.208-92 CIBELE SANTANA NUNES                                   177,00 

220.542.758-08 DANIELE FRANCINE BATISTA CORREA              271,40  

510.146.338-85 DANIELE SOUZA ALVES                                      177,00 

312.889.778-67 EEDILEUSA ANTUNES BORGES                           283,20 

312.889.778-67 EEDILEUSA ANTUNES BORGES                           231,84 

317.680.948-45 EVA LUZIA APARECIDA DA SILVA LADEIRA       177,00 

173.579.158-08 GECILDA DE ALMEIDA                                         177,00  

400.255.348-58 GUSTAVO DO NASCIMENTO ALEIXO                 177,00 

178.040.018-78 JOSE EUGENIO DA SILVA                                    259,60 
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377.726.448-25 LUANA APARECIDA ALEIXO DIAS                       177,00 

480.916.848-43 LUCAS SEBASTIAO PEDRO                                   177,00 

321.420.098-40 LUCIANA COSTA                                                   177,00 

321.420.098-40 LUCIANA COSTA                                                   135,00 

105.975.268-93   LUCIMARI DE SOUZA                                            135,00 

437.115.518-90    MABILY SANTANA DOS SANTOS                         177,00 

328.470.708-50 MARCELO TAVARES DE FARIA FIGUEIREDO       177,00 

099.867.008-17 MARIA DA PAIXÃƒO PINTO FERREIRA                177,00 

492.800.718-23 MIKAEL HUDSON DOS SANTOS                          177,00 

502.829.668-54 NICOLE CRISTINA DA SILVA CORREA                  177,00 

483.206.278-69 OTAVIO WENDER DE SOUZA BUENO                  177,00 

147.015.518-48 PATRICIA DE LIMA CRUZATO MARTINS              177,00 

334.387.198-27 QUEIZI CRISTINI FACHINI SANTOS                      177,00 

101.921.798-70 ROSA HELENA SILVA                                            177,00 

081.726.168-05 ROSELI PIRES GONÇALVES                                   177,00 

081.726.168-05 ROSELI PIRES GONÇALVES                                   135,00 

074.310.478-19 SOLANGE ERENO                                                  177,00 

448.288.328-07 STEFANY SILVA DE OLIVEIRA                               177,00 

444.307.298-59 TALITA LUCIA MESSIAS                                        177,00 

422.049.708-08 TALITA MENOSSI MATIAS                                    177,00 

412.972.528-96   TAMIRES FERNANDA DOS SANTOS                     177,00 

538.838.078-50   THAYANE FERREIRA DOMINGUES                       177,00 

462.421.328-93 LARA BIANCA FERMINO                                       174,00  

462.421.328-93 LARA BIANCA FERMINO                                       177,00  

364.606.818-30 KATIANE MARCELLI CAETANO BONIFÃ•CIO       177,00 
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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: 34191.57882 89212.017233 79958.030003 7
90390000743329

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

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO

Nome/Razão Social: VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO

CPF/CNPJ: 35.068.847/0001-92

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INCS INSTITUTO NACINAL DE CIEN

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: INCS

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 07/07/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 11/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 7.433,29

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 7.433,29

Valor Pago (R$): 7.433,29

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
So

ro
ca

ba
 T

er
m

o 
de

 C
on

vê
ni

o 
n°

 3
94

9/
20

22

 

 

Página 159 de 376



13/07/2022 09:19 I:nteRnet....Banking---CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2

Identificação do Pagamento: VT

Data/hora da operação: 11/07/2022 13:29:56

Código da operação: 092026959

Chave de segurança: 80JKRJNV8F66S3SW

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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Número / Série

01/07/2022 09:32:42

Data e Hora de Emissão da NFS-e

Fm5o8xChU

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

5 / U07/2022

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

SERVIÇOS PRESTADOS DE VIGIA PERÍODO MÊS 06/2022;

.

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:

Município / País:

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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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 00000.410019 4
90370002002500

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: 05/07/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 11/07/2022

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
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Identificação do Pagamento: NF 05 PHANTON

Data/hora da operação: 11/07/2022 14:55:19

Código da operação: 092212151

Chave de segurança: 3JMTNR9FWF5J5CNX

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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MUNICÍPIO DE CAMPO BOM

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

TOMADOR DE SERVIÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
-

Número / Série NFS-e

51 / T

Data de Emissão

28/06/2022 11:29

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 JUNHO/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:
0710 C/C 35.160-9

3,84 113.800,00 1,00 / UN 0,00 4.369,92113.800,0007.10

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

4.369,92
Base de Cálculo Retido

113.800,00
ISSQN Retido

4.369,92

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$ 98.355,74

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-000000051/344461391

AUTENTICIDADE

Código de Verificação: 9U0.8VP.JVU

Página 1/1

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
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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: 74891.12214 00002.107100 80351.601077 2
90360009835574

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 C

Nome/Razão Social: PULIRE SERVICOS DE LIMPEZA E C

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: 04/07/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 11/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 98.355,74

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 98.355,74

Valor Pago (R$): 98.355,74
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Identificação do Pagamento: NF 51 PULIRE

Data/hora da operação: 11/07/2022 15:00:26

Código da operação: 092222674

Chave de segurança: EKU7CL6QH1FHA372

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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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

05/07/2022 15:38:37

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

Código de Verificação

A843-BD0C4

Valor Total das Deduções (R$)

0,00

Alíquota (%)

***

Valor do ISS (R$)

Veja observações abaixo

Número da NF

00000591

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 01/07/2022 À 31/07/2022 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.:

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
So

ro
ca

ba
 T

er
m

o 
de

 C
on

vê
ni

o 
n°

 3
94

9/
20

22

 

 

Página 167 de 376



13/07/2022 09:23 InterNet Bank_ing:::CAIXa

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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 591 CLIMASIM  

Histórico:  

 

Data de débito: 11/07/2022

Data / Hora da operação: 11/07/2022 16:51:20

 
Código da operação: 00103750

Chave de segurança: 777P2YRRCR1044W7

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 0104
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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
Gerenciador Financeiro 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$ 12.324,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 70 JANSER  

Histórico:  

 

Data de débito: 11/07/2022

Data / Hora da operação: 11/07/2022 11:07:24

 
Código da operação: 00142445

Chave de segurança: 8CS10NCJU7GW99ZJ

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 0104
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Recebemos de SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos/serviços constantes da 

Nota Fiscal indicada ao lado
Nota Fiscal Eletrônica

Série: 001

N°: 000.006.572
Data de Recebimento Identificação e Assinatura do recebedor

Pedido

Doc
 4.703

 5.843

Série: 001 N°: 000.006.572

Saída: 1  Entrada: 2  1

Natureza da Operação :

Inscrição Estadual Insc.Est.Subst.Trib. CNPJ

653055472117 14.658.976/0001-60

DESTINATÁRIO / REMETENTE

SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 

MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI

 

 

 

 

Nome / Razão Social

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ / CPF

Endereço Bairro/Distrito CEP

Data de Emissão

Data Saída/Entrada

Hora de SaídaMunicípio

R BERNARDO GUIMARAES 105 ANDAR 5 SALA 508 EDI JARDIM VERGUEIRO 18030050

Fone / Fax

1130352779

UF

SP

Inscrição Estadual

08/07/22

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br

FATURA

Deposito

Dp 006572/01

R$ 1.982,10

Vcto 08/07/2022

CÁLCULO DO IMPOSTO

BC ICMS Valor ICMS BC ICMS ST Valor ICMS ST Total Produtos

Frete Seguro Desconto Outras Desp.

Valor IPI

 0,00 0,00  0,00

 0,00 0,00 0,00 0,00

 0,00

 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Venda merc.subst.tributária-substituído

Sorocaba

Razão Social Frete por conta:

 0

Cód. ANTT Placa Veículo UF CNPJ/CPF Inscrição Estadual

Endereço Município UF Quantidade Peso Liq.Peso BrutoNumeraçãoMarcaEspécie

09.268.215/0023-78

Emitente

Protocolo / Data Hora de Autorização

Valor Total da 

Nota Fiscal

 1.982,10
Valor PIS Valor COFINS

 0,00  0,00

        

135220903124807 - 08/07/2022  13:51:27

35-22/07-14.658.976/0001-60-55-001-000.006.572-180.803.720-0

 1.982,10

Valor FCP

 0,00

Valor FCP ST

 0,00

Base PIS

 0,00

Base COFINS

 0,00

Folha: 1/1

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal  Eletrônica

Nome / Razão Social

UF

CEP

Inscrição EstadualCNPJ / CPF

Bairro/Distrito

Município

Endereço

LOCAL DE ENTREGA

R. MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 

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

EDEN 18103-000

Sorocaba SP

Cod. QuantidadeDescrição do Produto Unid.CST/

CSOSN

CFOP Vlr.  Total Vlr. ICMSNCM Vlr.  Unitário BC. ICMS % ICMS

Vlr. IPI% IPIBC. IPI

 975  268,56

 0,00

 0,00

 0,00

5.4052106.90.90 Unidade  6,00DIBEN 1000 EB Lt: 29SA0340 Fab: 31/01/2022  Val: 

31/01/2023  

   

 44,7600  0,00  0,00

 0,00

060

 975  626,64

 0,00

 0,00

 0,00

5.4052106.90.90 Unidade  14,00DIBEN 1000 EB Lt: 29RK2607 Fab: 21/10/2021  Val: 

30/10/2022  

   

 44,7600  0,00  0,00

 0,00

060

 976  1.086,90

 0,00

 0,00

 0,00

5.4052106.90.90 Unidade  30,00FRESUBIN ORIGINAL 1000ML Lt: 29RL2963 Fab: 

15/11/2021  Val: 30/11/2022  

   

 36,2300  0,00  0,00

 0,00

060

DADOS ADICIONAIS

CST 60: Imposto retido por Substituicao Tributaria - Convenio ICMS No 76/94.

Entrega: R. MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 , EDEN,  Sorocaba, SP

Tributos aprox R$ 266,59 Federal e R$ 356,78 Estadual. Fonte: IBPT

OC20220619022

PAGAMENTO A VISTA, MEDIANTE A APRESENTACAO DE NF

 

 

Informações Adicionais Reservado ao Fisco
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 422 - BANCO SAFRA S/A - 58160789

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0288 / 00000101188-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: DSR HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 14.658.976/0001-60

Valor: R$ 1.982,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 6572 DSR  

Histórico:  

 

Data de débito: 12/07/2022

Data / Hora da operação: 12/07/2022 16:18:53

 
Código da operação: 00167134

Chave de segurança: 98P6TS74QCC6NTQF

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 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 0995 / 00000044231-3

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ANTONIELLA SILVA BARBOSA

CPF/CNPJ: 079.158.004-00

Valor: R$ 1.768,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PG ANTONIELLA BARBOS  

Histórico:  

 

Data de débito: 13/07/2022

Data / Hora da operação: 13/07/2022 08:55:14

 
Código da operação: 00108084

Chave de segurança: ZNXCX22CEGNY55FL

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 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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 / 00002500175-2

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: FABIANA CAMILA TOSI SILVA

CPF/CNPJ: 301.659.768-37

Valor: R$ 2.082,97

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: RELATORIO FABIANA  

Histórico:  

 

Data de débito: 13/07/2022

Data / Hora da operação: 13/07/2022 09:12:09

 
Código da operação: 00109588

Chave de segurança: CUYXH1WJ9GA9A8CS

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 0104
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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

04/07/2022

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

1173292A2R0W9UGF04WCI9K9ZFZCAUDS

04/07/2022 às 17:27:38
Chave de Acesso

266

Data e Hora de Emissão da NFS-e

Número da NFS-e

6BCKC0NUB

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

4,502.007,42 SERVIÇOS DE LAVANDERIAUN R$ 9.033,39

Retenções de Impostos

Valor Líquido da NFS-e: R$ 9.033,39

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$ 9.033,39

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$ 9.033,39

14.10

R$ 180,67

Código ART

R$ 0,00

Base de Cálculo

SERVIÇOS DE LAVANDERIA
SERVIÇOS REFERENTE JUNHO 2022 UPA ÉDEN

Informações Complementares

Data

______/______/____________

AssinaturaCPF/RG

RECEBI(EMOS) DE FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 266 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 6BCKC0NUB.
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19/07/2022 15:29 Internet Banking----C.AIXa

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 3194 / 00009745849-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME

CPF/CNPJ: 22.962.315/0001-52

Valor: R$ 9.033,39

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 266 FLEX CLEAN  

Histórico:  

 

Data de débito: 15/07/2022

Data / Hora da operação: 15/07/2022 15:37:19

 
Código da operação: 00165119

Chave de segurança: 5XCAQTAMQP3X13JH

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 0104
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DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 000.000.135

SÉRIE: 1

RECEBEMOS DE HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - Saída
0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

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

CHAVE DE ACESSO

Página 1 de 3

HYG CLEAN SUPRIMENTOS
EIRELI

RUA VICTORIO PRIMON, 151 - ANEXO 1 - LIMÃO, Sao Paulo,
SP - CEP: 02250050

1

Nº 000.000.135
SÉRIE: 1

5102 - VENDA

130589769118 37.721.033/0001-30

3522 0537 7210 3300 0130 5500 1000 0001 3510 3470 3005

135220566198283 - 02/05/2022 16:13
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

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

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

DATA DE ENTRADA/SAÍDA

HORA DE ENTRADA/SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 02/05/2022

18047-620PARQUE CAMPOLIMAVENIDA ANTONIO CARLOS COMITRE, 1393 -

Sorocaba 1122365024 SP

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

 / Num.: 135 / V. Orig.: 4.768,75 / V. Liq.: 4.768,75

0,00 0,00 0,00 0,00 4.768,75
VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,000,000,000,00 4.768,75

9 - Sem Frete

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

0102 5102 UN 5,0000 476,8095,36009403700051086 ORGANIZADOR NICHO TRIPLO CRISTAL R.7300

0102 5102 PT 50,0000 1.366,5027,330048025610150671 PAPEL SULFITE 210X297 75G

0102 5102 CT 5,0000 42,058,410085061020269240 PILHA COMUN MEDIA R4P2B

0102 5102 CX 1,0000 116,95116,950048209000814119 PASTA SUSP. KRAFT HASTE PLASTICA

0102 5102 PT 1,0000 28,9328,930042021210715741 PASTA C/FERRAGEM P.P CRISTAL

0102 5102 PT 1,0000 31,1131,110042021210715666 PASTA C/ABA ELAS. P.P OFICIO CRISTAL

0102 5102 PT 1,0000 107,34107,340042021210702369 PASTA CATALOGO C/10 ENVELOPES S/VISOR
1028SVV/121

0102 5102 PT 3,0000 37,2912,43004202121052235 PASTA PLAST. PROTETORAL L 4A CRISTAL

0102 5102 PT 1,0000 56,6556,650042021210763513 PASTA POLIONDA OFICIO 2CM AZUL

0102 5102 PT 1,0000 68,7168,710042021210763414 PASTA POLIONDA ESC. 5.5CM AZUL

0102 5102 CX 1,0000 52,1752,17009608200028916 PINCEL ATOMICO 1100 AZUL

0102 5102 CX 1,0000 52,1752,17009608200028932 PINCEL ATOMICO 1100 VERMELHO

0102 5102 CX 1,0000 29,8629,8600480990001095 PAPEL CARBONO A4 HC 202 AZUL

0102 5102 UN 10,0000 87,208,720082130000625058 TESOURA MULTIUSO 9.5CM HV0585

0102 5102 CX 1,0000 100,36100,360048171000791189 ENVELOPE SACO BRANCO 240X340 BR.34 90G
SOF034

0102 5102 CX 1,0000 72,2072,200048171000791257 ENVELOPE SACO KRAFT 240X340 KN-34 SKN034

0102 5102 CX 1,0000 31,9331,93008211939011001 ESTILETE LARGO 18MM 11001

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

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NÃO GERAR CRÉDITO DE
 ICMS E IPI - SETOR DE ALMOXARIFADO, AV. ANTONIO CARLOS COM
ITRE, 1393 - ANDAR 5 SALA 51 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA/S
P - CEP: 18047-620.
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DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - Saída
0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

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

CHAVE DE ACESSO

Página 2 de 3

HYG CLEAN SUPRIMENTOS
EIRELI

RUA VICTORIO PRIMON, 151 - ANEXO 1 - LIMÃO, Sao Paulo,
SP - CEP: 02250050

1

Nº 000.000.135
SÉRIE: 1

5102 - VENDA

130589769118 37.721.033/0001-30

3522 0537 7210 3300 0130 5500 1000 0001 3510 3470 3005

135220566198283 - 02/05/2022 16:13
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

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

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

0102 5102 PT 2,0000 32,2616,130039191010955666 FITA EMBALAGEM 45X40 CRISTAL KZ112

0102 5102 PT 1,0000 31,1131,110039191010802157 FITA DUPLA FACE 12X30 P.P

0102 5102 PT 2,0000 34,5017,250039191010799031 FITA EMBALAGEM 45X40 MARROM KZ114

0102 5102 CX 6,0000 73,0212,170084729040504530 PERFURADOR 2 FUROS P/10FLS PF1000

0102 5102 UN 15,0000 198,3013,220084729040754394 GRAMPEADOR P/20FLS 11,5CM GP1000

0102 5102 CX 1,0000 50,9550,950083052000701645 GRAMPO 26/6 C/5000 GALVANIZADO - KZ267G

0102 5102 CX 5,0000 127,3525,470084729040794975 GRAMPEADOR P/50FLS KZ237

0102 5102 PT 1,0000 14,2514,250039235000990696 LACRE P/ MALOTE SL AZUL 16

0102 5102 CX 1,0000 19,3119,310096091000766132 LAPIS PRETO HB PLAT. C/BOR. RED. CORPO PTO
KZ3611

0102 5102 UN 10,0000 152,5015,25004820100058879 LIVRO PROTOCOLO CORRESP. 104FLS

0102 5102 PT 1,0000 64,6464,64004820200045036 LIVRO ATA. C PRETA 100FLS NUMERADAS
R.4503

0102 5102 PT 2,0000 146,7273,36004820200045572 LIVRO ATA C. PRETA 200FLS NUMERADAS

0102 5102 CX 1,0000 19,5019,500096082000701089 PINCEL MARCADOR P/QUADRO BCO.AZUL
KZ936544AZ

0102 5102 CX 1,0000 19,5019,500096082000701072 PNICEL MARCADOR P/QUADRO BCO. PRETO
KZ936544PT

0102 5102 CX 1,0000 102,86102,86009608200026549 PINCEL MARCADOR P/QUADRO BCO. VERDE
WBM-7

0102 5102 CX 1,0000 19,5019,500096082000701096 PICEL MARCADOR P/QUADRO BCO. VERMELHO
KZ93654

0102 5102 CX 1,0000 23,6523,650034011900712573 MOLHA DEDO 12G

0102 5102 UN 10,0000 49,504,950096122000728383 ALMOFADA P/CART. C/TINTA N.3 PRETA -
TAMPA PLAST.

0102 5102 CX 1,0000 18,2718,270082141000746875 APONTADOR COLETOR KZ861

0102 5102 CX 1,0000 32,7732,770096081000871000 CANETA ESFER. 1.0 ECONOMIC AZUL

0102 5102 CX 1,0000 32,7732,77009608100087300 CANETA ESFER. 1.0 ECONOMIC PRETA

0102 5102 CX 1,0000 32,7732,770096081000872000 CANETA ESFER. 1.0 ECONOMIC VERMELHA

0102 5102 CX 2,0000 27,0213,510096082000701041 PINCEL MARCA TEXTO AMARELO KZ936112AM

0102 5102 CX 2,0000 27,0213,510096082000701010 PINCEL MARCA TEXTO  VERDE KZ936112VD

0102 5102 PT 1,0000 27,1327,130083059000728512 CLIPS P/PAPEIS N. 01 C/100

0102 5102 PT 1,0000 27,1327,130083059000728499 CLIPS P/PAPEIS N. 2/0 C100

0102 5102 PT 1,0000 27,1327,130083059000728475 CLIPS P/ PAPEIS N. 3/0 C/50

0102 5102 PT 1,0000 27,1327,130083059000728451 CLIPS P/PAPEIS N. 4/0 C/50

0102 5102 PT 1,0000 27,1327,130083059000728437 CLIPS P/PAPEIS N. 6/0 C/25

0102 5102 PT 1,0000 27,1327,130083059000728413 CLIPS PPAPEIS N. 8/0 C/25

0102 5102 PT 1,0000 13,2713,270035061090380790 COLA BASTÃO 10G BRANCA 1513039

0102 5102 CX 1,0000 21,9221,920038249929789635 CORRETIVO LIQUIDO 18ML BASE AGUA KZ 198

0102 5102 UN 10,0000 221,8022,180039261000413226 DISPLAY A4 FRONTAL

0102 5102 PT 1,0000 12,7412,740039191010743331 FITA ADESIVA 12X40 KZ104

0102 5102 CX 10,0000 39,303,93004016999037800 ELASTICO LATEX 100G

0102 5102 BL 5,0000 29,055,81008506101182154 PILHA ALCALINA PALITO AAA

0102 5102 PT
PY

1,0000
1,0000

31,3331,3300
31,3300

90172000787502 REGUA 30CM CRISTAL KZ373

0102 5102 CX 1,0000 95,7295,720048171000791448 ENVELOPE SACO KRAFT 370 X470 KN-47Es
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DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - Saída
0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

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

CHAVE DE ACESSO

Página 3 de 3

HYG CLEAN SUPRIMENTOS
EIRELI

RUA VICTORIO PRIMON, 151 - ANEXO 1 - LIMÃO, Sao Paulo,
SP - CEP: 02250050

1

Nº 000.000.135
SÉRIE: 1

5102 - VENDA

130589769118 37.721.033/0001-30

3522 0537 7210 3300 0130 5500 1000 0001 3510 3470 3005

135220566198283 - 02/05/2022 16:13
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

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

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

0102 5102 BL 3,0000 32,5810,86008506101182153 PILHA ALCALINA PQ AA2
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19/07/2022 15:30 In ter n-et::::Banking:::CAI.XA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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$ 4.768,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 135 HYG CLEAN  

Histórico:  

 

Data de débito: 15/07/2022

Data / Hora da operação: 15/07/2022 16:53:41

 
Código da operação: 00175788

Chave de segurança: QZKZJ00WZ9TKJ6HZ

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 0104
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DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 000.000.145

SÉRIE: 1

RECEBEMOS DE HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - Saída
0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

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

CHAVE DE ACESSO

Página 1 de 1

HYG CLEAN SUPRIMENTOS
EIRELI

RUA VICTORIO PRIMON, 151 - ANEXO 1 - LIMÃO, Sao Paulo,
SP - CEP: 02250050

1

Nº 000.000.145
SÉRIE: 1

5102 - VENDA

130589769118 37.721.033/0001-30

3522 0537 7210 3300 0130 5500 1000 0001 4510 3470 3001

135220647881811 - 18/05/2022 12:41
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

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

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

DATA DE ENTRADA/SAÍDA

HORA DE ENTRADA/SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 18/05/2022

18047-620PARQUE CAMPOLIMAVENIDA ANTONIO CARLOS COMITRE, 1393 -

Sorocaba 1122365024 SP

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

 / Num.: 145 / V. Orig.: 1.163,03 / V. Liq.: 1.163,03

0,00 0,00 0,00 0,00 1.163,03
VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,000,000,000,00

1 CAIXA 1,000 0,000

1.163,03

9 - Sem Frete

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

0102 5102 FARD 35,0000 602,3517,210048183000009 PAPEL INFERFOLHA 20X21 FARDO C/1000
FOLHAS

0102 5102 PT 2,0000 61,0230,510039232190007 SACO INFECTANTE 30 LITROS

0102 5102 PT 2,0000 128,7464,370039232190005 SACO INFECTANTE 100 LITROS

0102 5102 GL 3,0000 207,8769,290038089429020 ÁLCOOL 70% 5 LITROS

0102 5102 UN 15,0000 163,0510,870038089429019 ALCOOL LIQUIDO 70 1L

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

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NÃO GERAR CRÉDITO DE
 ICMS E IPI
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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$ 1.163,03

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 145 HYG CLEAN  

Histórico:  

 

Data de débito: 15/07/2022

Data / Hora da operação: 15/07/2022 16:54:47

 
Código da operação: 00175875

Chave de segurança: Z8KT3XUZ84CLL249

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 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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$ 860,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 147 HYG CLEAN  

Histórico:  

 

Data de débito: 15/07/2022

Data / Hora da operação: 15/07/2022 16:56:43

 
Código da operação: 00175970

Chave de segurança: A7CXX3LFZZEY90F5

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 0104
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 000010966
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 143220122999905

0963737333 26.627.461/0001-82

4322 0626 6274 6100 0182 5500 1000 0109 6610 0021 9326

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

20/06/2022
DATA SAÍDA / ENTRADA

20/06/2022
HORA DA SAÍDA

DUPLICATAS

001 11/07/2022 29.500,00  Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR

  

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

29.500,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

3.540,00
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

29.500,00
VALOR TOTAL DA NOTA

29.500,00
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 IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓDIGO 

DO 
VALOR

LÍQUIDO
VALOR

AMOXICILINA 250MG * + CLAVULANATO DE 
POTASSIO 62,5ML 5ML 75ML (GEN) EMS - C.P. 
ANVISA 1023505280080 -  - LOTE: 2T2675 - QTD: 
350,00 - FAB: 11/04/2022 - VAL: 30/04/2024 - 

454 6108 UNID 350,00 59,000000 0,00 20.650,00 20.650,00 2.478,00 0,00 12,00 0,0000030041012

AMOXICILINA 250MG * + CLAVULANATO DE 
POTASSIO 62,5ML 5ML 75ML (GEN) EMS - C.P. 
ANVISA 1023505280080 -  - LOTE: 2T2695 - QTD: 
30,00 - FAB: 14/04/2022 - VAL: 30/04/2024 - 

454 6108 UNID 30,00 59,000000 0,00 1.770,00 1.770,00 212,40 0,00 12,00 0,0000030041012

AMOXICILINA 250MG + CLAVULANATO DE 
POTASSIO * 62,5ML 5ML 75ML (GEN) NOVARTIS - 
C.P. ANVISA 1006811450011 -  - LOTE: KX8479 - 
QTD: 120,00 - FAB: 01/10/2020 - VAL: 30/09/2022 - 

4565 6108 UNID 120,00 59,000000 0,00 7.080,00 7.080,00 849,60 0,00 12,00 0,0000030041012

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

 ICMs da UF de Destino: R$ 1.770,00
CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR
 NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.
OC: 20220519010
 (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 000010966

SÉRIE 001

EMISSÃO: 20/06/2022  -  DEST. / REM.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (1402)  -  VALOR TOTAL: R$ 29.500,00
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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$ 29.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 10966 MEDPROX  

Histórico:  

 

Data de débito: 18/07/2022

Data / Hora da operação: 18/07/2022 16:05:53

 
Código da operação: 00163051

Chave de segurança: TYE8UC0MLQ1YST0R

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 0104
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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: 03399.76151 76000.000026 91527.801012 2
90020000066897

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

Código do Banco: 033

Código do ISPB: 90400888

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E
PROTECAO RA

Nome/Razão Social: SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E P

CPF/CNPJ: 50.429.810/0001-36

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INCS-INST 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: 31/05/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 19/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 668,97

Juros (R$): 10,81

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 13,38

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 693,16

Valor Pago (R$): 693,16
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Identificação do Pagamento: NF 10124 SAPRA

Data/hora da operação: 19/07/2022 12:16:53

Código da operação: 000206689

Chave de segurança: TZHMN5M2A334V0HY

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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TEL.: (13) 3295-0555 - FAX : (13) 3224-3545
E-Mail : compass@compass.com.br

FATURA/DUPLICATA1ª VIA CLIENTECOMPASS LOCAÇÃO DE CONTAINERS EIRELI.
NºAVENIDA 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 DUPLICATAFATURA 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

139141

139141 1.050,00 139141/2022 14/07/2022

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 4/12
PERIODO :30/06/2022 A 29/07/2022 - 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

139141

                                            De conformidade com a Lei n. 12.741/2012, de 08 de Dezembro de 2012.
                                            PIS 0,65% - Valor R$ 6,83

01/07/2022

                                            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. 0245/50800-7
Agência/Código Cedente Motivos de não entrega

INCS-INST NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE
Pagador

14/07/2022
Vencimento

Nosso Número

109/00031018-2

Número do Documento

139141 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

01/07/2022

"

341-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO.
Beneficiário

COMPASS LOCACAO DE CONTAINERS EIRELI.
Data do Documento

01/07/2022

Número do Documento

139141

Espécie Doc.

DMI

Aceite

N

Data do Processamento

01/07/2022
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

14/07/2022
Agência / Código Beneficiário

0245/50800-7
Nosso Número

109/00031018-2
( = ) 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

109/00031018-2

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 03101.820243 55080.070000 8 90460000105000341-7
Local de Pagamento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO. 14/07/2022

Vencimento

Beneficiário

COMPASS LOCACAO DE CONTAINERS EIRELI.

Agência / Código Beneficiário

0245/50800-7
Data do Documento

01/07/2022

Número do Documento

139141

Espécie Doc.

DMI

Aceite

N

Data do Processamento

01/07/2022

Nosso Número

109/00031018-2
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
109/00031018-2

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

x

Pagador/Avalista:
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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: 34191.09008 03101.820243 55080.070000 8
90460000105000

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: 14/07/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 19/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.050,00

Juros (R$): 10,35

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.060,35

Valor Pago (R$): 1.060,35
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Identificação do Pagamento: NF 139141

Data/hora da operação: 19/07/2022 12:28:13

Código da operação: 000213042

Chave de segurança: HHWW5XP4E348S9CQ

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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DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 000.000.350

SÉRIE: 1

RECEBEMOS DE WMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - Saída
0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

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

CHAVE DE ACESSO

Página 1 de 1

WMED EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES EIRELI

RUA JOSE ANTUNES, 89 -  - WANEL VILLE, Sorocaba, SP -
CEP: 18055035 - Fone/Fax: 1530236688

1

Nº 000.000.350
SÉRIE: 1

VENDA

669894725116 22.240.331/0001-31

3522 0522 2403 3100 0131 5500 1000 0003 5013 4901 8503

135220676793085 - 24/05/2022 16:25
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

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

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

DATA DE ENTRADA/SAÍDA

HORA DE ENTRADA/SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO ÉDEN 09.268.215/0023-78 24/05/2022

24/05/202218103-750JD. PORTOBELLORUA MIGUEL JOSÉ GIMENES, 75 -

Sorocaba 33332150 SP 15:37

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 336,00
VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,000,000,000,00 336,00

9 - Sem Frete

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

0102 5102 PÇ 40,0000 336,008,400048119010124 Rolo papel térmico 58mm 10m

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

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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Ficha de Compensação

Autenticação mecânica

Autenticação mecânica

RECIBO DO PAGADOR

341-7 34191.57007 04063.802922 00859.390007 3 90230000033600

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento

21/06/2022
Beneficiário
WMED EQUIP HOSP EIRELI - EPP  CNPJ/CPF: 22.240.331/0001-31 
RUA JOSE ANTUNES, 89 , 18055035 - WANEL VILLE - SOROCABA - SP

Agência/Código Beneficiário

2920/08593-9

Data do documento
24/05/2022

Núm. do documento
NFV350UPA

Espécie Doc.
DM

Aceite
N

Data Processamento
24/05/2022

Nosso Número
157 / 00040638

Uso do Banco Carteira
157

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento
 336,00

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

UPA ÉDEN

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: UNID. PRONTO ATEND. EDEN CNPJ/CPF: 09.268.215/0023-78
R MIGUEL JOSE GIMENES , 18103750 - JD PORTOBELLO - SOROCABA - SP
Beneficiário final: WMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES CNPJ/CPF: 22.240.331/0001-31

341-7 34191.57007 04063.802922 00859.390007 3 90230000033600

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento

21/06/2022
Beneficiário
WMED EQUIP HOSP EIRELI - EPP  CNPJ/CPF: 22.240.331/0001-31 
RUA JOSE ANTUNES, 89 , 18055035 - WANEL VILLE - SOROCABA - SP

Agência/Código Beneficiário

2920/08593-9

Data do documento
24/05/2022

Núm. do documento
NFV350UPA

Espécie Doc.
DM

Aceite
N

Data Processamento
24/05/2022

Nosso Número
157 / 00040638

Uso do Banco Carteira
157

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento
 336,00

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

UPA ÉDEN

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: UNID. PRONTO ATEND. EDEN CNPJ/CPF: 09.268.215/0023-78
R MIGUEL JOSE GIMENES , 18103750 - JD PORTOBELLO - SOROCABA - SP
Beneficiário final: WMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES CNPJ/CPF: 22.240.331/0001-31
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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: 34191.57007 04063.802922 00859.390007 3
90230000033600

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

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: WMED EQUIP HOSP EIRELI - EPP

Nome/Razão Social: WMED EQUIP HOSP EIRELI - EPP

CPF/CNPJ: 22.240.331/0001-31

Sacador Avalista

Nome/Razão Social: WMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ: 22.240.331/0001-31

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: UNID. PRONTO ATEND. 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: 21/06/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 19/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 336,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 336,00

Valor Pago (R$): 336,00

Identificação do Pagamento: NF 350 WMED

Data/hora da operação: 19/07/2022 12:33:57

Código da operação: 000216002

Chave de segurança: 4TE4QPHAV0YH4MWZ

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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Número / Série

26/05/2022 11:35:20

Data e Hora de Emissão da NFS-e

vnUjjGtRZ

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

1250 / U05/2022

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Contrato manutenção corretiva e preventiva de uma autoclave Phoenix.

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

1.475,00 0,00 0,00 1.475,00

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:

WMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

22.240.331/0001-31
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

338276

UF:Município / País:

Endereço: RUA JOSE ANTUNES 89 WANEL VILLE

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:

abertura@esilva.net.br

402512

18055-035 (  )      -

(00) 0000-000018030-050

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

***** *****1.475,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

331210300 - MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E

1401 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM,

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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Ficha de Compensação

Autenticação mecânica

Autenticação mecânica

RECIBO DO PAGADOR

341-7 34191.57007 04064.062922 00859.390007 4 90120000147500

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento

10/06/2022
Beneficiário
WMED EQUIP HOSP EIRELI - EPP  CNPJ/CPF: 22.240.331/0001-31 
RUA JOSE ANTUNES, 89 , 18055035 - WANEL VILLE - SOROCABA - SP

Agência/Código Beneficiário

2920/08593-9

Data do documento
26/05/2022

Núm. do documento
NFS1250UPA

Espécie Doc.
DS

Aceite
N

Data Processamento
26/05/2022

Nosso Número
157 / 00040640

Uso do Banco Carteira
157

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento
 1.475,00

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

UPA ÉDEN

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: UNID. PRONTO ATEND. EDEN CNPJ/CPF: 09.268.215/0023-78
R MIGUEL JOSE GIMENES , 18103750 - JD PORTOBELLO - SOROCABA - SP
Beneficiário final: WMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES CNPJ/CPF: 22.240.331/0001-31

341-7 34191.57007 04064.062922 00859.390007 4 90120000147500

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento

10/06/2022
Beneficiário
WMED EQUIP HOSP EIRELI - EPP  CNPJ/CPF: 22.240.331/0001-31 
RUA JOSE ANTUNES, 89 , 18055035 - WANEL VILLE - SOROCABA - SP

Agência/Código Beneficiário

2920/08593-9

Data do documento
26/05/2022

Núm. do documento
NFS1250UPA

Espécie Doc.
DS

Aceite
N

Data Processamento
26/05/2022

Nosso Número
157 / 00040640

Uso do Banco Carteira
157

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento
 1.475,00

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

UPA ÉDEN

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: UNID. PRONTO ATEND. EDEN CNPJ/CPF: 09.268.215/0023-78
R MIGUEL JOSE GIMENES , 18103750 - JD PORTOBELLO - SOROCABA - SP
Beneficiário final: WMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES CNPJ/CPF: 22.240.331/0001-31
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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: 34191.57007 04064.062922 00859.390007 4
90120000147500

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

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: WMED EQUIP HOSP EIRELI - EPP

Nome/Razão Social: WMED EQUIP HOSP EIRELI - EPP

CPF/CNPJ: 22.240.331/0001-31

Sacador Avalista

Nome/Razão Social: WMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ: 22.240.331/0001-31

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: UNID. PRONTO ATEND. 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: 10/06/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 19/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.475,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.475,00

Valor Pago (R$): 1.475,00

Identificação do Pagamento: NF 1250 WMED

Data/hora da operação: 19/07/2022 12:35:22

Código da operação: 000216771

Chave de segurança: EA5R2XC62CULKU2N

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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DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 000.000.361

SÉRIE: 1

RECEBEMOS DE PAULA DOS SANTOS ROMAO OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - Saída
0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

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

CHAVE DE ACESSO

Página 1 de 1

PAULA DOS SANTOS ROMAO

RUA MAESTRO FRANCISCO GAIA, 255 -  - MONTE
CASTELO, Sao Jose dos Campos, SP - CEP: 12215310 - Fone/Fax:

32046886

1

Nº 000.000.361
SÉRIE: 1

VENDA

125077220112 35.705.479/0001-46

3522 0635 7054 7900 0146 5500 1000 0003 6114 9407 0406

135220856968665 - 30/06/2022 09:45
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

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

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

DATA DE ENTRADA/SAÍDA

HORA DE ENTRADA/SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 09.268.215/0023-78 30/06/2022

18030-050JARDIM VERGUEIROR. BERNARDO GUIMARÃES, 105 - ANDAR 5 SALA

Sorocaba SP

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

 / Num.: PARCELADO 3X / V. Orig.: 2.400,00 / V. Liq.: 2.400,00

0,00 0,00 0,00 0,00 2.400,00
VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,000,000,000,00 2.400,00

3-Remetente Próprio

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

0102 5102 UN 3,0000 1.260,00420,000039181000214 TAPETE DE VINIL PERSONALIZADO 1,45 X 0,80

0102 5102 UN 1,0000 1.140,001.140,000039181000307 TAPETE DE VINIL PERSONALIZADO 2,30 X 1,45

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

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

201346

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacion
al, não gera direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e IPI.
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0 3 3 - 7 RECIBO DO PAGADOR
Vencimento

Agência / Cod. Beneficiário
3310 / 003846342

Data do Documento
30/06/2022

No. do Documento Espécie doc.
DM

Aceite
Não

Data Processamento
30/06/2022

Nosso Número
0000000000538

Uso do Banco Carteira
Rápida com Registro

Espécie Moeda
REAL

Quantidade
1

(x) Valor (=) Valor do Documento

Local de Pagamento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Beneficiário
PAULA DOS SANTOS ROMAO - 35.705.479/0001-46
R MTO FRANCISCO GAIA, 255 - MONTE CASTELO - CEP: 12215-310 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

05/07/2022

800,00
Mensagem / Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário)
Pagar preferencialmente no Banco SANTANDER. Ate o vencimento em qualquer agencia bancaria, casa loterica ou pela internet. Sera
PROTESTADO apos 05 dias do vencimento.

Pague com Pix até o vencimento. (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - 009268215002378
RUA BERNARDO GUIMARAES 105 AND 5 SL 508
SOROCABA / SP - 18030-050

Beneficiário Final
Autenticação Mecânica

0 3 3 - 7 03399.38466.34200.000007.00053.801015.3.90370000080000
Vencimento

Agência / Cod. Beneficiário
3310 / 003846342

Data do Documento
30/06/2022

No. do Documento Espécie doc.
DM

Aceite
Não

Data Processamento
30/06/2022

Nosso Número
0000000000538

Uso do Banco Carteira
Rápida com Registro

Espécie Moeda
REAL

Quantidade
1

(x) Valor (=) Valor do Documento

Local de Pagamento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Beneficiário
PAULA DOS SANTOS ROMAO - 35.705.479/0001-46
R MTO FRANCISCO GAIA, 255 - MONTE CASTELO - CEP: 12215-310 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

05/07/2022

800,00
Mensagem / Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário)
Pagar preferencialmente no Banco SANTANDER. Ate o vencimento em qualquer agencia bancaria, casa loterica ou pela internet. Sera
PROTESTADO apos 05 dias do vencimento.

Pague com Pix até o vencimento. (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - 009268215002378
RUA BERNARDO GUIMARAES 105 AND 5 SL 508
SOROCABA / SP - 18030-050

Beneficiário Final

Autenticação Mecânica
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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: 03399.38466 34200.000007 00053.801015 3
90370000080000

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

Código do Banco: 033

Código do ISPB: 90400888

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: PAULA DOS SANTOS ROMAO

Nome/Razão Social: PAULA DOS SANTOS ROMAO

CPF/CNPJ: 35.705.479/0001-46

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INCS INST NAC 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: 05/07/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 19/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 800,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 800,00

Valor Pago (R$): 800,00
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Identificação do Pagamento: NF 361 PAULA

Data/hora da operação: 19/07/2022 13:18:28

Código da operação: 000240247

Chave de segurança: HJPQT4T2655L2SPJ

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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TEL.: (13) 3295-0555 - FAX : (13) 3224-3545
E-Mail : compass@compass.com.br

FATURA/DUPLICATA1ª VIA CLIENTECOMPASS LOCAÇÃO DE CONTAINERS EIRELI.
NºAVENIDA 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 DUPLICATAFATURA 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

138920

138920 860,00 138920/2022 10/07/2022

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
OITOCENTOS E SESSENTA REAIS

LOCACAO DE CONTAINERS MARITIMOS CONFORME
CONTRATO Nº16261 - PARCELA 1/12
PERIODO :10/06/2022 A 09/07/2022 - Meses 1
CONTAINER         MODULO         MODELO
MSKU2249277            6457           200
MSKU2549398            6458           200

860,00

860,00
FATURA/DUPLICATA LOCAÇÃO DE BENS MÓVEIS

UPA - SOROCABA
RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 - EDEN - SOROCABA/SP

138920

                                            De conformidade com a Lei n. 12.741/2012, de 08 de Dezembro de 2012.
                                            PIS 0,65% - Valor R$ 5,59

13/06/2022

                                            COFINS 3% - Valor R$ 25,80

Bairro :
Bairro :

PQ CAMPOLIM
PQ CAMPOLIM

430,00
430,00

1
1
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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: 34191.09008 02905.970246 50665.680000 2
90420000086000

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: 10/07/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 19/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 860,00

Juros (R$): 15,21

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 875,21

Valor Pago (R$): 875,21
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Identificação do Pagamento: COMPASS NF138920

Data/hora da operação: 19/07/2022 13:38:21

Código da operação: 000251579

Chave de segurança: XKWAZ4R7LZVUV85U

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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DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG

CHEGADA DATA/HORA

SAÍDA DATA/HORA

ASSINATURA / CARIMBO

CTE

Nº

SÉRIE

3256

1

MODELO SÉRIE NÚMERO

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIÇO

TOMADOR DO SERVIÇO

Nº PROTOCOLO

INSC. SUFRAMA DO DESTINATÁRIO

57 1 3256 13/06/2022 16:55:00

DATA E HORA DE EMISSÃOFL

NORMAL NORMAL

DESTINATÁRIO

135225506371081 13/06/2022 16:58:41

3522 0601 4480 3900 0139 5700 1000 0032 5613 9290 1124

1/1

IE: 633627470116 CNPJ: 01.448.039/0001-39
Santos - SP - CEP:11060-002 AV ANA COSTA, 255 -
GONZAGA TELEFONE:13 3295-0555

COMPASS LOCACAO DE DACTE
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Rodoviário

MODAL

CFOP - NATUREZA DA PRESTAÇÃO
5353 - TRANSPORTE

Chave de acesso

INDICADOR DO CT-E GLOBALIZADO INF. DO CT-E GLOBALIZADO
SIM NÃOX

ORIGEM DA PRESTAÇÃO DESTINO DA PRESTAÇÃO

TOMADOR DO SERVIÇO MUNICÍPIO
ENDEREÇO

PAÍSCNPJ/CPF FONE

Sorocaba - SP

COMPASS LOCACAO DE CONTAINERS LTDA

AV ANA COSTA,255

Santos - SP

01448039000139 633627470116

11060-002

Sorocaba - SP

INCS-INST NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

AV ANTONIO CARLOS COMITRE,1393 - PQ CAMPOLIM

09268215000162 BRASIL

Sorocaba

GONZAGA

UF CEP 18047-620SP

DESTINATÁRIO
ENDEREÇO

MUNICÍPIO
CNPJ/CPF

PAÍS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE

CEP

INCS-INST NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

AV ANTONIO CARLOS COMITRE,1393

Sorocaba - SP

09268215000162

BRASIL

18047-620

PQ CAMPOLIM

COMPASS LOCACAO DE CONTAINERS LTDA

AV ANA COSTA,255

Santos - SP

01448039000139

BRASIL

633627470116

11060-002

GONZAGA

INCS-INST NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

AV ANTONIO CARLOS COMITRE,1393

Sorocaba - SP

09268215000162

BRASIL

18047-620

PQ CAMPOLIM

INSCRIÇÃO ESTADUAL

REMETENTE
ENDEREÇO

CNPJ/CPF
MUNICÍPIO

PAÍS FONE
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

EXPEDIDOR
ENDEREÇO

CNPJ/CPF
MUNICÍPIO

PAÍS FONE
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

RECEBEDOR
ENDEREÇO

CNPJ/CPF
MUNICÍPIO

PAÍS FONE
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

UF

UF SP

SP

UF SP

SPUF

BRASIL

PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA MERCADORIA
MODULO HABITAVEL CONTAINER VAZIO 45.000,00

2,0000 UNID

QT./UN. MEDIDA QT. / UN. MEDIDA QT. / UN. MEDIDA

RESPONSÁVEL NÚMERO DA APÓLICE NÚMERO DA AVERBAÇÃO

NOME DA SEGURADORA

NOM VALOR
FRETE 1.600,00

NOM VALOR

VALOR A RECEBER

1.600,00

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO

VALOR TOTAL DO SERVIÇO

1.600,00

NOM VALOR

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO ALÍQ ICMS VALOR ICMS % RED.BC.CALC.
1.600,00 12,00% 192,00

SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA
00 - Tributação normal do ICMS

TP DOC. CNPJ / CPF EMITENTE SÉRIE/NRO.DOCUMENTO

NF-e  CHAVE: 35220601448039000139550010000160991990160990

DOCUMENTOS ORIGINÁRIOS
TP DOC. CNPJ / CPF EMITENTE SÉRIE/NRO.DOCUMENTO

NF-e  CHAVE: 35220601448039000139550010000161001990161000

ENTREGA DE CONTAINER/CONTRATO 16261-C/MODULOS 6457 E 6458/MODELO 225 UPA SOROCABA - SOROCABA - SP

OBSERVAÇÕES

RNTRC DA EMPRESA
07675360

ESTE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE À LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR

DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO - CARGA FRACIONADA

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR CTE RESERVADO AO FISCO
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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: 34191.09008 02906.130246 50665.680000 8
90460000160000

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: 14/07/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 19/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.600,00

Juros (R$): 15,75

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.615,75

Valor Pago (R$): 1.615,75
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Identificação do Pagamento: COMPASS NF 3256

Data/hora da operação: 19/07/2022 13:42:38

Código da operação: 000254452

Chave de segurança: X4PAL3CQ2R69W6NE

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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RECEBEMOS DE ETICO FARMA 360 INTELIGENCIA FARMACEUTICA, GESTAO OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 07/06/2022 VALOR TOTAL: R$ 21.989,22 DESTINATÁRIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
DA SAUDE - RUA BERNARDO GUIMARAES, 105 - ANDAR 5 SALA 508 EDIF TORRE BUSINESS JARDIM VERGUEIRO SOROCABA-SP

NF-e
Nº. 000.001.413

Série 000
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

ETICO FARMA 360 INTELIGENCIA FARMACEUTICA, GESTAO

ESTRADA VELHA DE SOROCABA, 246
GRANJA VIANA - 06709-320

COTIA - SP Fone/Fax:

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.001.413
Série 000
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3522 0610 5629 1400 0108 5500 0000 0014 1318 1346 8730
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

135220746276080  -  07/06/2022 16:37:50
INSCRIÇÃO ESTADUAL

278354753114
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

10.562.914/0001-08
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
DATA DA EMISSÃO

07/06/2022
ENDEREÇO

RUA BERNARDO GUIMARAES, 105 - ANDAR 5 SALA 508 EDIF TORRE BUSINESS

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM VERGUEIRO
CEP

18030-050
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

07/06/2022
MUNICÍPIO

SOROCABA
UF

SP
FONE / FAX

1130352779
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

16:29:00
PAGAMENTO
Forma Outros
Valor R$ 21.989,22

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0,00
V. FCP UF DEST.

0,00
VALOR DO PIS

0,00
V. TOTAL PRODUTOS

21.989,22
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0,00
V. TOT. TRIB.

5.242,51
VALOR DA COFINS

0,00
V. TOTAL DA NOTA

21.989,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE

1-Por conta do Dest
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

6
ESPÉCIE

VOLUME
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

1149 AZITROMICINA 600MG PO SUSP ORAL
PHARLAB
Lote: 22001673 Fabricacao: 01/04/22 Validade:
30/04/24 Qtde.: 144

30042029 041 5102 UN 144,0000 27,0300 3.892,32 0,00 0,00 0,00 0,00

1147 CEFALEXINA 250MG 100ML SUS U.QUIMICA
Lote: 2211588 Fabricacao: 01/03/22 Validade:
31/03/24 Qtde.: 150

30042052 041 5102 UN 150,0000 31,4500 4.717,50 0,00 0,00 0,00 0,00

1148 METOCLOPRAMIDA 10MG CP BELFAR
Lote: 101062 Validade: 31/10/23 Qtde.: 440
Lote: 101163 Validade: 30/10/23 Qtde.: 2060

30049041 041 5102 UN 2.500,0000 0,4200 1.050,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1160 IBUPROFENO 600 MG CP GEOLAB
Lote: 2108310 Validade: 30/06/23 Qtde.: 60

30049029 041 5102 UN 60,0000 0,4900 29,40 0,00 0,00 0,00 0,00

1177 DIPIRONA SODICA 500MG CP EMS
Lote: 2S5737 Fabricacao: 17/02/22 Validade:
17/02/24 Qtde.: 28800
Lote: 2S5768 Fabricacao: 15/02/22 Validade:
15/02/24 Qtde.: 1200

30049069 041 5102 UN 30.000,0000 0,4100 12.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"
E
II - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E ISS."
DADOS BANCARIOS:
BANCO BRADESCO (237)
AGENCIA 3955 C/C 7732-1
OC: 20220519010 - LOCAL DE ENTREGA:
UPA EDEN (SOROCABA)
ALMOXARIFADO - R. MIGUEL JOSE GIMENEZ, 75 - SOROCABA - SP - CEP 18103-000.
HORARIO DE ENTREGA: 8:00 AS 16:00 HRS
Trib. Aprox. R$: 5.242,51 Federal e 0,00 Estadual
Fonte IBPT
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 5.242,51

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 19/08/2022 as 13:34:44 Gerado em www.fsist.com.br
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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: 23793.95508 92158.000007 02000.773206 3
90240002198922

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

Código do Banco: 237

Código do ISPB: 60746948

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: ETICO FARMA 360

Nome/Razão Social: ETICO FARMA 360 INTELI FARM GESTAO SUPRI

CPF/CNPJ: 10.562.914/0001-08

Beneficiário Final

Nome/Razão Social: ETICO FARMA 360

CPF/CNPJ: 10.562.914/0001-08

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INCS INSTITUTO NACIONAL (SOROCABA)

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: INCS

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 22/06/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 19/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 21.989,22

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 21.989,22

Valor Pago (R$): 21.989,22

Identificação do Pagamento: ETICO NF 1413

Data/hora da operação: 19/07/2022 14:15:19

Código da operação: 000275525

Chave de segurança: 4EUXHKSCT37FE42J

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 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: 23793.95508 92178.000003 02000.773206 6
90390000623399

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

Código do Banco: 237

Código do ISPB: 60746948

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: ETICO FARMA 360

Nome/Razão Social: ETICO FARMA 360 INTELI FARM GESTAO SUPRI

CPF/CNPJ: 10.562.914/0001-08

Beneficiário Final

Nome/Razão Social: ETICO FARMA 360

CPF/CNPJ: 10.562.914/0001-08

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INCS INSTITUTO NACIONAL (SOROCABA)

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: INCS

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 07/07/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 19/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 6.233,99

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 6.233,99

Valor Pago (R$): 6.233,99

Identificação do Pagamento: ETICO NF 1500

Data/hora da operação: 19/07/2022 14:20:44

Código da operação: 000278990

Chave de segurança: 0U9E8JR63QHLGYC9

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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RECEBEMOS DE ETICO FARMA 360 INTELIGENCIA FARMACEUTICA, GESTÃO OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº 000001521

SÉRIE 000

EMISSÃO: 30/06/2022  -  DEST. / REM.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE  -  VALOR TOTAL: R$ 22.257,00

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 000001521
SÉRIE 000

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

ETICO FARMA 360 INTELIGENCIA 
FARMACEUTICA, GESTÃO

ESTRADA VELHA DE SOROCABA, 246  - GRANJA VIANA - 
CEP:06709-320 - COTIA - SP
TEL: 

VENDA 135220858958076 30/06/2022 14:27:26

278354753114 10.562.914/0001-08

3522 0610 5629 1400 0108 5500 0000 0015 2111 0100 5106

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

ou no site da Sefaz Autorizadora

fl. 1 /2

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ENDEREÇO

AVENIDA ANTÔNIO CARLOS COMITRE, 1393
MUNICÍPIO

SOROCABA

FONE / FAX

BAIRRO / DISTRITO

PARQUE CAMPOLIM
UF

SP

CNPJ / CPF

09.268.215/0001-62
CEP

18047-620
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

30/06/2022
DATA SAÍDA / ENTRADA

30/06/2022
HORA DA SAÍDA

14:26:00

  

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

22.257,00
VALOR TOTAL DA NOTA

22.257,00

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

6.844,03

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

QUANTIDADE

1

ESPÉCIE

VOLUME

MARCA

FRETE POR CONTA

MUNICÍPIO

NUMERAÇÃO

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

PESO BRUTO

UF

UF

CNPJ / CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL
1 - DESTINATARIO

PESO LÍQUIDO

  
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 

PROD. / SERV.
VALOR

LÍQUIDO
VALOR

ALTEPLASE 50 MG + DIL 50 ML 
BOEHRINGER
Lote: SL Qtde.: 6

1318 5102 UN 6,0000 3.709,50000 0,00 22.257,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0004130039033

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"
 E
II - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE ICMS E ISS."

DADOS BANCARIOS:
BANCO BRADESCO (237)
AGENCIA 3955 C/C 7732-1

SbOnline - www.sbonline.com.br
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 000001521
SÉRIE 000

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

ETICO FARMA 360 INTELIGENCIA 
FARMACEUTICA, GESTÃO

ESTRADA VELHA DE SOROCABA, 246  - GRANJA VIANA - 
CEP:06709-320 - COTIA - SP
TEL: 

VENDA 135220858958076 30/06/2022 14:27:26

278354753114 10.562.914/0001-08

3522 0610 5629 1400 0108 5500 0000 0015 2111 0100 5106

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

ou no site da Sefaz Autorizadora

fl. 2 /2

  
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 

PROD. / SERV.
VALOR

LÍQUIDO
VALOR

ENTREGA DE MEDICAMENTOS A UPA SAN MARINO

ENDEREÇO DE ENTREGA:
RUA CACILDA PINTO DA SILVA, S/N - RESIDENCIAL SAN MARINO - TAUBATE/SP - CEP 12566-000
Trib. Aprox. R$: 6.844,03 Federal e 0,00 Estadual
Fonte IBPT 

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
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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: 23793.95508 92181.000008 06000.773207 9
90360002225700

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

Código do Banco: 237

Código do ISPB: 60746948

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: ETICO FARMA 360

Nome/Razão Social: ETICO FARMA 360 INTELI FARM GESTAO SUPRI

CPF/CNPJ: 10.562.914/0001-08

Beneficiário Final

Nome/Razão Social: ETICO FARMA 360

CPF/CNPJ: 10.562.914/0001-08

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INCS INST NAC CIENCIAS 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: 04/07/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 19/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 22.257,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 22.257,00

Valor Pago (R$): 22.257,00

Identificação do Pagamento: ETICO NF 1521

Data/hora da operação: 19/07/2022 14:31:20

Código da operação: 000286732

Chave de segurança: NY5L87TMPSWP05YY

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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Número / Série

21/06/2022 10:10:17

Data e Hora de Emissão da NFS-e

eDL7v8zNE

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

1264 / U06/2022

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador

21/06/2022 00:00:00

Data e Hora do RPS

1264 / 99

Número / Série RPS

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Contrato manutencao corretiva e preventiva de uma autoclave Phoenix||Contrato manutencao corretiva e preventiva de uma autoclave Phoenix||

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

1.475,00 0,00 0,00 1.475,00

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:

WMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

22.240.331/0001-31
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

338276

UF:Município / País:

Endereço: RUA JOSE ANTUNES 89 WANEL VILLE

SOROCABA / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SP

Endereço: RUA R BERNARDO GUIMARAES 105 ANDAR 5 SALA 508 EDIF TORRE
BUSINESS JARDIM VERGUEIRO

Inscrição Municipal:

Município / País:

SOROCABA / BRASIL

09.268.215/0023-78

contato@incs.org.br
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

abertura@esilva.net.br

18055-035 (  )      -

113035277918030-050

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

***** *****1.475,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

331210300 - MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E

1401 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM,

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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Ficha de Compensação

Autenticação mecânica

Autenticação mecânica

RECIBO DO PAGADOR

341-7 34191.57007 04067.112922 00859.390007 8 90420000147500

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento

10/07/2022
Beneficiário
WMED EQUIP HOSP EIRELI - EPP  CNPJ/CPF: 22.240.331/0001-31 
RUA JOSE ANTUNES, 89 , 18055035 - WANEL VILLE - SOROCABA - SP

Agência/Código Beneficiário

2920/08593-9

Data do documento
21/06/2022

Núm. do documento
NF1264

Espécie Doc.
DS

Aceite
N

Data Processamento
21/06/2022

Nosso Número
157 / 00040671

Uso do Banco Carteira
157

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento
 1.475,00

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: UNID. PRONTO ATEND. EDEN CNPJ/CPF: 09.268.215/0023-78
R MIGUEL JOSE GIMENES , 18103750 - JD PORTOBELLO - SOROCABA - SP
Beneficiário final: WMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES CNPJ/CPF: 22.240.331/0001-31

341-7 34191.57007 04067.112922 00859.390007 8 90420000147500

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento

10/07/2022
Beneficiário
WMED EQUIP HOSP EIRELI - EPP  CNPJ/CPF: 22.240.331/0001-31 
RUA JOSE ANTUNES, 89 , 18055035 - WANEL VILLE - SOROCABA - SP

Agência/Código Beneficiário

2920/08593-9

Data do documento
21/06/2022

Núm. do documento
NF1264

Espécie Doc.
DS

Aceite
N

Data Processamento
21/06/2022

Nosso Número
157 / 00040671

Uso do Banco Carteira
157

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento
 1.475,00

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: UNID. PRONTO ATEND. EDEN CNPJ/CPF: 09.268.215/0023-78
R MIGUEL JOSE GIMENES , 18103750 - JD PORTOBELLO - SOROCABA - SP
Beneficiário final: WMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES CNPJ/CPF: 22.240.331/0001-31
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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: 34191.57007 04067.112922 00859.390007 8
90420000147500

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

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: WMED EQUIP HOSP EIRELI - EPP

Nome/Razão Social: WMED EQUIP HOSP EIRELI - EPP

CPF/CNPJ: 22.240.331/0001-31

Sacador Avalista

Nome/Razão Social: WMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ: 22.240.331/0001-31

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: UNID. PRONTO ATEND. 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: 10/07/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 19/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.475,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.475,00

Valor Pago (R$): 1.475,00

Identificação do Pagamento: NF 1264 WMED

Data/hora da operação: 19/07/2022 14:42:07

Código da operação: 000294117

Chave de segurança: 1HN6R4VGH72LN86W

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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Número / Série

22/06/2022 17:21:33

Data e Hora de Emissão da NFS-e

yJRPTRcHN

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

1818 / U06/2022

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

FAT.  20DDL - VENC.12/07/2022       "VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 53,70 (17,90%), CONFORME FONTE IBPT."

REFERENTE ORÇ.12966

- MÃO DE OBRA PAINEL DE COMANDO - 300,00

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

300,00 0,00 0,00 300,00

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:

TODESCO POCOS ARTESIANOS LTDA - EPP

49.254.972/0001-00
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

038567

UF:Município / País:

Endereço: RUA JORGE VELHO 63 VILA PINHEIROS

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:

Município / País:

SOROCABA / BRASIL

09.268.215/0023-78

CONTATO@INCS.ORG.BR
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

legalizacao@vancreicontabil.com.b
r

402512

18025-075 (  )      -

(00) 0000-000018030-050

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

***** *****300,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

331470200 - MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS HIDRAULICOS E PNEUMATICOS, EXCETO VALVULAS

1401 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM,

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 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 92174.000007 10002.066800 4
90440000030000

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

Código do Banco: 237

Código do ISPB: 60746948

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: TODESCO POCOS ARTESIANOS LTDA

Nome/Razão Social: TODESCO POCOS ARTESIANOS LTDA

CPF/CNPJ: 49.254.972/0001-00

Beneficiário Final

Nome/Razão Social: TODESCO POCOS ARTESIANOS LTDA

CPF/CNPJ: 49.254.972/0001-00

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INSTITUTO NAIONAL 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: 12/07/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 19/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 300,00

Juros (R$): 6,30

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 6,00

Desconto (R$): 0,00

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
So

ro
ca

ba
 T

er
m

o 
de

 C
on

vê
ni

o 
n°

 3
94

9/
20

22

 

 

Página 258 de 376



20/07/2022 10:28 In_te-r.net:::Bank.i_ng____CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 312,30

Valor Pago (R$): 312,30

Identificação do Pagamento: NF 1818 TODESCO

Data/hora da operação: 19/07/2022 15:05:15

Código da operação: 000311378

Chave de segurança: Q7RQ2RC19LMWANTA

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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Recebemos de SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos/serviços constantes da 

Nota Fiscal indicada ao lado
Nota Fiscal Eletrônica

Série: 001

N°: 000.006.577
Data de Recebimento Identificação e Assinatura do recebedor

Pedido

Doc
 4.708

 5.894

Série: 001 N°: 000.006.577

Saída: 1  Entrada: 2  1

Natureza da Operação :

Inscrição Estadual Insc.Est.Subst.Trib. CNPJ

653055472117 14.658.976/0001-60

DESTINATÁRIO / REMETENTE

SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 

MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI

 

 

 

 

Nome / Razão Social

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ / CPF

Endereço Bairro/Distrito CEP

Data de Emissão

Data Saída/Entrada

Hora de SaídaMunicípio

AV ANTONIO CARLOS COMITRE 1393 ANDAR 5 SALA 51 PARQUE CAMPOLIM 18047620

Fone / Fax

1122365024

UF

SP

Inscrição Estadual

11/07/22

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br

FATURA

Deposito

Dp 006577/01

R$ 6.578,99

Vcto 11/07/2022

CÁLCULO DO IMPOSTO

BC ICMS Valor ICMS BC ICMS ST Valor ICMS ST Total Produtos

Frete Seguro Desconto Outras Desp.

Valor IPI

 0,00 0,00  0,00

 0,00 0,00 0,00 0,00

 0,00

 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Venda de mercadoria adquirida terceiros

Sorocaba

Razão Social Frete por conta:

 0

Cód. ANTT Placa Veículo UF CNPJ/CPF Inscrição Estadual

Endereço Município UF Quantidade

16

Peso Liq.Peso BrutoNumeraçãoMarcaEspécie

Volume ( s ) CAIXA 13,600

09.268.215/0001-62

Emitente

Protocolo / Data Hora de Autorização

Valor Total da 

Nota Fiscal

 6.578,99
Valor PIS Valor COFINS

 42,76  197,37

        

135220909992823 - 11/07/2022  08:28:02

35-22/07-14.658.976/0001-60-55-001-000.006.577-107.636.616-0

 6.578,99

Valor FCP

 0,00

Valor FCP ST

 0,00

Base PIS

 6.578,99

Base COFINS

 6.578,99

Folha: 1/1

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal  Eletrônica

Nome / Razão Social

UF

CEP

Inscrição EstadualCNPJ / CPF

Bairro/Distrito

Município

Endereço

LOCAL DE ENTREGA

RUA CACILDA PINTO DA SILVA S/N 

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

RESINDENCIAL SAN MARINO 12566-000

Taubaté SP

Cod. QuantidadeDescrição do Produto Unid.CST/

CSOSN

CFOP Vlr.  Total Vlr. ICMSNCM Vlr.  Unitário BC. ICMS % ICMS

Vlr. IPI% IPIBC. IPI

 1.798  5.975,20

 0,00

 0,00

 0,00

5.1029018.39.29 Caixa c/10 UN  10,00CATETER SUBCLAVIA L/L CVC 14Ga X 20CM COM 

ACESSORIOS BN BIOMEDICAL Lt: 39671A   Val: 

01/04/2027  

   

 597,5200  0,00  0,00

 0,00

060

 2.646  603,79

 0,00

 0,00

 0,00

5.1023005.10.90 Caixa c/12 UN  6,00FITA MICROPOROSA 100MMX10M CIEX Lt: 

FP259/21/C Fab: 28/06/2022  Val: 30/05/2023  

   

 100,6320  0,00  0,00

 0,00

060

DADOS ADICIONAIS

CST 60: Imposto retido por Substituicao Tributaria - Convenio ICMS No 76/94.

Entrega: RUA CACILDA PINTO DA SILVA S/N , RESINDENCIAL SAN MARINO,  Taubate, SP

Tributos aprox R$ 884,87 Federal e R$ 903,38 Estadual. Fonte: IBPT

ORDEM DE COMPRA No: 20220720023

PAGAMENTO A VISTA, MEDIANTE A APRESNTACAO DE NF

 

 

Informações Adicionais Reservado ao Fisco
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 422 - BANCO SAFRA S/A - 58160789

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0288 / 00000101188-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: DSR HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 14.658.976/0001-60

Valor: R$ 6.578,99

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 6577 DSR  

Histórico:  

 

Data de débito: 19/07/2022

Data / Hora da operação: 19/07/2022 12:04:41

 
Código da operação: 00127598

Chave de segurança: U7P4HKJ086YSQM0F

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 0104
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Recebemos de SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos/serviços constantes da 

Nota Fiscal indicada ao lado
Nota Fiscal Eletrônica

Série: 001

N°: 000.006.580
Data de Recebimento Identificação e Assinatura do recebedor

Pedido

Doc
 4.711

 5.897

Série: 001 N°: 000.006.580

Saída: 1  Entrada: 2  1

Natureza da Operação :

Inscrição Estadual Insc.Est.Subst.Trib. CNPJ

653055472117 14.658.976/0001-60

DESTINATÁRIO / REMETENTE

SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 

MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI

 

 

 

 

Nome / Razão Social

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ / CPF

Endereço Bairro/Distrito CEP

Data de Emissão

Data Saída/Entrada

Hora de SaídaMunicípio

R BERNARDO GUIMARAES 105 ANDAR 5 SALA 508 EDI JARDIM VERGUEIRO 18030050

Fone / Fax

1130352779

UF

SP

Inscrição Estadual

11/07/22

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br

FATURA

Deposito

Dp 006580/01

R$ 2.219,67

Vcto 11/07/2022

CÁLCULO DO IMPOSTO

BC ICMS Valor ICMS BC ICMS ST Valor ICMS ST Total Produtos

Frete Seguro Desconto Outras Desp.

Valor IPI

 0,00 0,00  0,00

 0,00 0,00 0,00 0,00

 0,00

 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Venda de mercadoria adquirida terceiros

Sorocaba

Razão Social Frete por conta:

 0

Cód. ANTT Placa Veículo UF CNPJ/CPF Inscrição Estadual

Endereço Município UF Quantidade

3

Peso Liq.Peso BrutoNumeraçãoMarcaEspécie

Volume ( s ) CAIXA

09.268.215/0023-78

Emitente

Protocolo / Data Hora de Autorização

Valor Total da 

Nota Fiscal

 2.219,67
Valor PIS Valor COFINS

 14,43  66,59

        

135220910050603 - 11/07/2022  08:35:43

35-22/07-14.658.976/0001-60-55-001-000.006.580-142.095.141-8

 2.219,67

Valor FCP

 0,00

Valor FCP ST

 0,00

Base PIS

 2.219,67

Base COFINS

 2.219,67

Folha: 1/1

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal  Eletrônica

Nome / Razão Social

UF

CEP

Inscrição EstadualCNPJ / CPF

Bairro/Distrito

Município

Endereço

LOCAL DE ENTREGA

R. MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 

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

EDEN 18103-000

Sorocaba SP

Cod. QuantidadeDescrição do Produto Unid.CST/

CSOSN

CFOP Vlr.  Total Vlr. ICMSNCM Vlr.  Unitário BC. ICMS % ICMS

Vlr. IPI% IPIBC. IPI

 4  2.219,67

 0,00

 0,00

 0,00

5.1029018.39.29 Unidade  26,00CATETER SUBCLAVIA D/L 7FRX20CM COM 

ACESSORIOS BNW BIOMEDICAL Lt: 39722   Val: 

01/04/2027  

   

 85,3720  0,00  0,00

 0,00

060

DADOS ADICIONAIS

CST 60: Imposto retido por Substituicao Tributaria - Convenio ICMS No 76/94.

Entrega: R. MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 , EDEN,  Sorocaba, SP

Tributos aprox R$ 298,55 Federal e R$ 295,22 Estadual. Fonte: IBPT

ORDEM DE COMPRA No: 202207192023

PAGAMENTO A VISTA, MEDIANTE A APRESENTACAO DE NF

 

 

Informações Adicionais Reservado ao Fisco
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20/07/2022 10:32 InterNet___Ba.nking____CAi.XA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 422 - BANCO SAFRA S/A - 58160789

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0288 / 00000101188-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: DSR HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 14.658.976/0001-60

Valor: R$ 2.219,67

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 6580 DSR  

Histórico:  

 

Data de débito: 19/07/2022

Data / Hora da operação: 19/07/2022 12:08:14

 
Código da operação: 00127928

Chave de segurança: 37C7FTQQ3ZNAL2TW

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 0104
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Recebemos de SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos/serviços constantes da 

Nota Fiscal indicada ao lado
Nota Fiscal Eletrônica

Série: 001

N°: 000.006.582
Data de Recebimento Identificação e Assinatura do recebedor

Pedido

Doc
 4.713

 5.902

Série: 001 N°: 000.006.582

Saída: 1  Entrada: 2  1

Natureza da Operação :

Inscrição Estadual Insc.Est.Subst.Trib. CNPJ

653055472117 14.658.976/0001-60

DESTINATÁRIO / REMETENTE

SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 

MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI

 

 

 

 

Nome / Razão Social

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ / CPF

Endereço Bairro/Distrito CEP

Data de Emissão

Data Saída/Entrada

Hora de SaídaMunicípio

R BERNARDO GUIMARAES 105 ANDAR 5 SALA 508 EDI JARDIM VERGUEIRO 18030050

Fone / Fax

1130352779

UF

SP

Inscrição Estadual

11/07/22

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br

FATURA

Deposito

Dp 006582/01

R$ 12.719,18

Vcto 11/07/2022

CÁLCULO DO IMPOSTO

BC ICMS Valor ICMS BC ICMS ST Valor ICMS ST Total Produtos

Frete Seguro Desconto Outras Desp.

Valor IPI

 0,00 0,00  0,00

 0,00 0,00 0,00 0,00

 0,00

 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Venda merc.subst.tributária-substituído

Sorocaba

Razão Social Frete por conta:

 0

Cód. ANTT Placa Veículo UF CNPJ/CPF Inscrição Estadual

Endereço Município UF Quantidade

4

Peso Liq.Peso BrutoNumeraçãoMarcaEspécie

Volume ( s ) CAIXA

09.268.215/0023-78

Emitente

Protocolo / Data Hora de Autorização

Valor Total da 

Nota Fiscal

 12.719,18
Valor PIS Valor COFINS

 0,00  0,00

        

135220910088501 - 11/07/2022  08:40:43

35-22/07-14.658.976/0001-60-55-001-000.006.582-138.093.079-7

 12.719,18

Valor FCP

 0,00

Valor FCP ST

 0,00

Base PIS

 0,00

Base COFINS

 0,00

Folha: 1/2

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal  Eletrônica

Nome / Razão Social

UF

CEP

Inscrição EstadualCNPJ / CPF

Bairro/Distrito

Município

Endereço

LOCAL DE ENTREGA

R. MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 

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

EDEN 18103-000

Sorocaba SP

Cod. QuantidadeDescrição do Produto Unid.CST/

CSOSN

CFOP Vlr.  Total Vlr. ICMSNCM Vlr.  Unitário BC. ICMS % ICMS

Vlr. IPI% IPIBC. IPI

 375  6.360,00

 0,00

 0,00

 0,00

5.4053004.10.13 Caixa c/50 AMP  10,00BENZIL PENICILINA  BEPEBEN 1200.000UI C/50  

TEUTO Lt: 2505669 Fab: 01/02/2022  Val: 29/02/2024  

   

 636,0000  0,00  0,00

 0,00

060

 2.123  127,01

 0,00

 0,00

 0,00

5.4053004.90.69 Blister c/30 CPR  84,00CAPTOPRIL 25MG C/30 PRATI Lt: 22E147 Fab: 

19/04/2022  Val: 19/10/2023  

   

 1,5120  0,00  0,00

 0,00

060

 1.032  403,55

 0,00

 0,00

 0,00

5.4053004.90.39 Caixa c/50 AMP  1,00CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML INJ 

NEPRESOL C/50 CRISTALIA Lt: 21110251 Fab: 

01/11/2021  Val: 01/05/2023  

   

 403,5550  0,00  0,00

 0,00

060

 1.166  165,41

 0,00

 0,00

 0,00

5.4053004.90.99 Caixa c/50 AMP  1,00FITOMENADIONA 10MG/ML 1ML SKAVIT - 

HIPOLABOR Lt: AU-006/21 Fab: 19/11/2021  Val: 

31/10/2023  

   

 165,4050  0,00  0,00

 0,00

060

 1.045  118,72

 0,00

 0,00

 0,00

5.4053004.39.99 Frasco  20,00FOSFATO DE PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML PRATI 

Lt: 22E97N Fab: 11/05/2022  Val: 11/05/2024  

   

 5,9360  0,00  0,00

 0,00

060

 1.285  4,48

 0,00

 0,00

 0,00

5.4053004.90.79 Caixa c/30 CPR  2,00HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/30 EMS Lt: 2N9468 

Fab: 01/08/2021  Val: 01/08/2023  

   

 2,2380  0,00  0,00

 0,00

060

 880  3.920,00

 0,00

 0,00

 0,00

5.4053004.39.33 Caixa c/50 AMP  10,00HIDROCORTISONA 500MG C/50  TEUTO Lt: 25961510 

Fab: 01/05/2022  Val: 31/05/2024  

   

 392,0000  0,00  0,00

 0,00

060

 880  784,00

 0,00

 0,00

 0,00

5.4053004.39.33 Caixa c/50 AMP  2,00HIDROCORTISONA 500MG C/50  TEUTO Lt: 25961511 

Fab: 01/05/2022  Val: 31/05/2024  

   

 392,0000  0,00  0,00

 0,00

060

 1.103  327,27

 0,00

 0,00

 0,00

5.4053004.90.43 Frasco/ampola  3,00LIDOCAINA 10% SPRAY 50ML CRISTALIA Lt: 

21050365 Fab: 03/05/2021  Val: 03/05/2024  

   

 109,0902  0,00  0,00

 0,00

060

 2.105  17,05

 0,00

 0,00

 0,00

5.4053004.90.35 Blister c/10 CPR  3,00METILDOPA 250MG SANVAL Lt: AZ360 Fab: 

31/08/2021  Val: 31/07/2023  

   

 5,6830  0,00  0,00

 0,00

060
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Série: 001 N°: 000.006.582

Saída: 1  Entrada: 2  1

Natureza da Operação :

Inscrição Estadual Insc.Est.Subst.Trib. CNPJ

653055472117 14.658.976/0001-60

DESTINATÁRIO / REMETENTE

SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 

MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI

 

 

 

 

Nome / Razão Social

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ / CPF

Endereço Bairro/Distrito CEP

Data de Emissão

Data Saída/Entrada

Hora de SaídaMunicípio

R BERNARDO GUIMARAES 105 ANDAR 5 SALA 508 EDI JARDIM VERGUEIRO 18030050

Fone / Fax

1130352779

UF

SP

Inscrição Estadual

11/07/22

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br

FATURA

Deposito

Dp 006582/01

R$ 12.719,18

Vcto 11/07/2022

CÁLCULO DO IMPOSTO

BC ICMS Valor ICMS BC ICMS ST Valor ICMS ST Total Produtos

Frete Seguro Desconto Outras Desp.

Valor IPI

 0,00 0,00  0,00

 0,00 0,00 0,00 0,00

 0,00

 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Venda merc.subst.tributária-substituído

Sorocaba

Razão Social Frete por conta:

 0

Cód. ANTT Placa Veículo UF CNPJ/CPF Inscrição Estadual

Endereço Município UF Quantidade

4

Peso Liq.Peso BrutoNumeraçãoMarcaEspécie

Volume ( s ) CAIXA

09.268.215/0023-78

Emitente

Protocolo / Data Hora de Autorização

Valor Total da 

Nota Fiscal

 12.719,18
Valor PIS Valor COFINS

 0,00  0,00

        

135220910088501 - 11/07/2022  08:40:43

35-22/07-14.658.976/0001-60-55-001-000.006.582-138.093.079-7

 12.719,18

Valor FCP

 0,00

Valor FCP ST

 0,00

Base PIS

 0,00

Base COFINS

 0,00

Folha: 2/2

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal  Eletrônica

Nome / Razão Social

UF

CEP

Inscrição EstadualCNPJ / CPF

Bairro/Distrito

Município

Endereço

LOCAL DE ENTREGA

R. MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 

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

EDEN 18103-000

Sorocaba SP

Cod. QuantidadeDescrição do Produto Unid.CST/

CSOSN

CFOP Vlr.  Total Vlr. ICMSNCM Vlr.  Unitário BC. ICMS % ICMS

Vlr. IPI% IPIBC. IPI

 808  332,19

 0,00

 0,00

 0,00

5.4053004.90.99 Caixa c/5 AMP  4,00NORIPURUM EV 100MG C/5 TAKEDA Lt: 1122126BA 

Fab: 01/11/2021  Val: 30/11/2024  

   

 83,0480  0,00  0,00

 0,00

060

 613  159,50

 0,00

 0,00

 0,00

5.1023004.90.99 Frasco  50,00SIMETICONA 75MG GTS 15ML PRATI Lt: 22C7B8 Fab: 

25/03/2022  Val: 25/03/2024  

   

 3,1900  0,00  0,00

 0,00

060

DADOS ADICIONAIS

CST 60: Imposto retido por Substituicao Tributaria - Convenio ICMS No 76/94.

Entrega: R. MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 , EDEN,  Sorocaba, SP

Tributos aprox R$ 1.710,73 Federal e R$ 1.534,85 Estadual. Fonte: IBPT

Ordem de Compra Numero: 20220719026

PAGAMENTO A VISTA, MEDIANTE A APRESENTACAO DA NF.

 

 

Informações Adicionais Reservado ao Fisco
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20/07/2022 10:33 Inter_n:et Bank i_ng---CA IXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 422 - BANCO SAFRA S/A - 58160789

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0288 / 00000101188-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: DSR HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 14.658.976/0001-60

Valor: R$ 12.719,18

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: NF 6582 DSR  

Histórico:  

 

Data de débito: 19/07/2022

Data / Hora da operação: 19/07/2022 12:10:57

 
Código da operação: 00128174

Chave de segurança: 2PSWM1ZPXEKJFSZY

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 0104
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FATURA DE LOCAÇÃO 

FATURA DE LOCAÇÃO Nº  744
Sincromed Equipamentos e Manutenção Hospitalar – ME 
Rua Bernardo de Vasconcelos, 165 
Nova Guara – Guaratinguetá – CEP: 12515-550 
Fone: (12) 98841 8821 
E-mail: nfe@sincromed.com.br 
CNPJ: 11.023.311/0001-92  Insc. Estadual: 332.173.951.110 

RAZÃO SOCIAL 
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 

CNPJ 
09.268.215/0023-78

Data da Emissão 
11/04/2022

ENDEREÇO 
R BERNARDO GUIMARAES, Nº 105

BAIRRO 
JARDIM VERGUEIRO

CEP 
18030-050

MUNICÍPIO 
SOROCABA 

FONE/FAX UF 
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA VENCIMENTO: 06/06/2022 VALOR: R$ 1.490,00 

Dispensado da emissão de Nota Fiscal de Serviços, por não constar na lista de Serviços, conforme a lei complementar 116/03. 
Após o vencimento será cobrado juros de 5 % ao mês. Fone: (12) 98841 8821 

VALOR TOTAL DESTA FATURA: R$ 1.490,00 

BANCO SANTANDER
AG: 3146
CC: 13001596-1
Sincromed Equipamentos e Manut. Hospitalar ME

Contrato de Convênio nº 2022/3949 entre a Prefeitura Municipal de Sorocaba e o Instituto de 
Ciências da Saúde - Endereço: Rua Miguel José Gimenez, Nº 75, Bairro: Jardim Portobello, 
Sorocaba – SP, 18103-750       
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20/07/2022 10:34 int-ernet B_ank ing::::CAIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 3146 / 00013001596-1

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUT. HOSPITAL

CPF/CNPJ: 11.023.311/0001-92

Valor: R$ 1.490,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: FAT 744 SINCROMED  

Histórico:  

 

Data de débito: 19/07/2022

Data / Hora da operação: 19/07/2022 12:29:12

 
Código da operação: 00129543

Chave de segurança: M007G0NVS787X9RY

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 0104

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
So

ro
ca

ba
 T

er
m

o 
de

 C
on

vê
ni

o 
n°

 3
94

9/
20

22

 

 

Página 268 de 376



FATURA DE LOCAÇÃO 

FATURA DE LOCAÇÃO Nº  745
Sincromed Equipamentos e Manutenção Hospitalar – ME 
Rua Bernardo de Vasconcelos, 165 
Nova Guara – Guaratinguetá – CEP: 12515-550 
Fone: (12) 98841 8821 
E-mail: nfe@sincromed.com.br 
CNPJ: 11.023.311/0001-92  Insc. Estadual: 332.173.951.110 

RAZÃO SOCIAL 
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 

CNPJ 
09.268.215/0023-78

Data da Emissão 
11/04/2022

ENDEREÇO 
R BERNARDO GUIMARAES, Nº 105

BAIRRO 
JARDIM VERGUEIRO

CEP 
18030-050

MUNICÍPIO 
SOROCABA 

FONE/FAX UF 
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA VENCIMENTO: 06/06/2022 VALOR: R$ 16.000,00 

Dispensado da emissão de Nota Fiscal de Serviços, por não constar na lista de Serviços, conforme a lei complementar 116/03. 
Após o vencimento será cobrado juros de 5 % ao mês. Fone: (12) 98841 8821 

VALOR TOTAL DESTA FATURA: R$ 16.000,00 

BANCO SANTANDER
AG: 3146
CC: 13001596-1
Sincromed Equipamentos e Manut. Hospitalar ME

Contrato de Convênio nº 2022/3949 entre a Prefeitura Municipal de Sorocaba e o Instituto de 
Ciências da Saúde - Endereço: Rua Miguel José Gimenez, Nº 75, Bairro: Jardim Portobello, 
Sorocaba – SP, 18103-750 
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20/07/2022 10:35 Internet___Ba:nking C:AIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 3146 / 00013001596-1

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUT. HOSPITAL

CPF/CNPJ: 11.023.311/0001-92

Valor: R$ 16.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: FAT 745 SINCROMED  

Histórico:  

 

Data de débito: 19/07/2022

Data / Hora da operação: 19/07/2022 12:32:00

 
Código da operação: 00129719

Chave de segurança: CGKES4RAWRJ3GM15

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 0104
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20/07/2022 10:30 I-nte rnet----Ban.king___CA:IXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 1178 / 00000099718-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: DENTAL PASSARO LTDA

CPF/CNPJ: 71.462.741/0004-85

Valor: R$ 3.399,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 10630 DENTAL  

Histórico:  

 

Data de débito: 19/07/2022

Data / Hora da operação: 19/07/2022 14:34:19

 
Código da operação: 00140628

Chave de segurança: NGSET2NWA8JGGCU5

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 0104

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
So

ro
ca

ba
 T

er
m

o 
de

 C
on

vê
ni

o 
n°

 3
94

9/
20

22

 

 

Página 272 de 376



Número / Série

11/07/2022 12:44:57

Data e Hora de Emissão da NFS-e

iAin8gZBS

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

327 / U07/2022

PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Mão de obra para realização de orçamento de conserto de equipamento de radiografia instalado na UPA Éden Sorocaba SP.

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

240,00 0,00 0,00 240,00

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:

LIVINSTON GIRALDI MARTINS EQUIPAMENTOS - ME

09.622.164/0001-25
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

302892

UF:Município / País:

Endereço: AVENIDA DOUTOR AFONSO VERGUEIRO 1437 SALA 02 CASA NOVA

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:

Município / País:

SOROCABA / BRASIL

09.268.215/0023-78

CONTATO@INCS.ORG.BR
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

ateogim@gmail.com

402512

18035-370 (  )      -

(00) 0000-000018030-050

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

0,00240,00 0,00 240,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

331470701 - MANUTENCAO E REPARACAO DE MAQUINAS E APARELHOS DE REFRIGERACAO E VENTILACAO PARA USO

1401 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM,

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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19/07/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E003603052022071917454401f5b2c57

Descrição: NF 327 LIVINSTON

Data e Hora: 19/07/2022 às 14:46:04

Valor: R$ 240,00

Origem

Nome: INCS

CPF/CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Livinston Giraldi Martins

CPF/CNPJ: ***011198**

Instituição: NU PAGAMENTOS S.A.

Código da operação: 9395453639

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/empresa/dashboard/pix/pagamento/efetivar
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Documento de Arrecadação
de Receitas Federais

09.268.215/0001-62 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento

07.16.22195.4499787-0
Pagar este documento até

20/07/2022
Observações

Nº Recibo Declaração: 50000064781296 Valor Total do Documento

50.970,34

CNPJ Razão Social

Junho/2022 20/07/2022

Código PrincipalDenominação TotalMulta Juros

Composição do Documento de Arrecadação

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 50.970,34 50.970,34

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:06/2022 Vencimento:20/07/2022

Totais 50.970,34 50.970,34

SENDA (Versão:5.1.1) 14/07/2022 10:45:561 1Página: /

85880000509 3 70340385222 5 01071622195 8 44997870061 7 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
85880000509 3 70340385222 5 01071622195 8 09.268.215/0001-62

Número: 07.16.22195.4499787-0

Pagar até: 20/07/2022

Valor: 50.970,34

44997870061 7 CNPJ:

Pague com o PIX
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22/08/2022 14:47 In:tErn et____Ba Nking CAIxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

CÓDIGO DE BARRAS: 858800005093 703403852225 010716221958 449978700617

DATA DO PAGAMENTO: 20/07/2022

Número do documento: 07162219544997870

VALOR TOTAL: 50.970,34

Nome: INCS

Conta de débito: 3915 / 003 / 00005411-6

Convênio: Receita Federal do Brasil

Identificação da operação: GPS FOLHA

Data de débito: 20/07/2022

Data/hora da operação: 20/07/2022

Código da operação: 000165916

Chave de segurança: 16PVGZ6V5J13ZELV

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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23/07/22, 17:18 XtraExport

www.nfe.miracatu.sp.gov.br/PDFs/NF/wfRelatorioNF.aspx 1/1

Número da NF

00001016
Data e Hora de Emissão

20/07/2022 15:51:45
Código de Verificação

BB92-098CA

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 15/07/2022.

 

_______________________________________________________________________________________________
Retenções de Impostos
CSLL: R$ 650,00  -  PIS: R$ 422,50  -  COFINS: R$ 1950,00  -  IR: R$ 975,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 65.000,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 61.002,50
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 65.000,00 3,00% 1.950,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
- Local de Prestação: Sede do Prestador.
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21/07/2022 12:00 Inter.net____Banking::::CAIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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$ 61.002,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 1016 ANALISES  

Histórico:  

 

Data de débito: 20/07/2022

Data / Hora da operação: 20/07/2022 16:21:52

 
Código da operação: 00170897

Chave de segurança: PR3PCZ8FRKS3AQYW

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 0104
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RECEBEMOS DE COMERCIAL DOMANNI LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 11/07/2022 VALOR TOTAL: R$ 3.808,00 DESTINATÁRIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA
BERNARDO GUIMARAES, 105 ANDAR 5 SALA 508 EDIF TORRE BUSINESS JARDIM VERGUEIRO SOROCABA-SP

NF-e
Nº. 000.000.785

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

COMERCIAL DOMANNI LTDA
RUA URINDEUVA, 36

VILA DALVA - 05388-010
SAO PAULO - SP Fone/Fax:

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.000.785
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3522 0702 9619 9200 0149 5500 1000 0007 8510 1560 0200
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220911970286  -  11/07/2022 12:15:39
INSCRIÇÃO ESTADUAL

120468081119
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

02.961.992/0001-49
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
DATA DA EMISSÃO

11/07/2022
ENDEREÇO

RUA BERNARDO GUIMARAES, 105  ANDAR 5 SALA 508 EDIF TORRE BUSINESS

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM VERGUEIRO
CEP

18030-050
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

11/07/2022
MUNICÍPIO

SOROCABA
UF

SP
FONE / FAX

1130352779
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

12:13:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 11/07/2022
Valor R$ 3.808,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0,00
V. FCP UF DEST.

0,00
VALOR DO PIS

0,00
V. TOTAL PRODUTOS

3.808,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0,00
V. TOT. TRIB.

1.121,16
VALOR DA COFINS

0,00
V. TOTAL DA NOTA

3.808,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE

9-Sem Transporte
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

2
ESPÉCIE

10
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

83 FIO NYLON 3.0 3/8 CT
PROCARE 41822031 03/27

30061020 0102 5102 UN 150,0000 3,1200 468,00 0,00 0,00 0,00 0,00

72 EQUIPO 2 VIAS ADULTO
MEDSONDA 66306 05/27

90189010 0102 5102 UN 2.000,0000 1,6700 3.340,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"
E
II - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E ISS."
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUB. TRIB. ART.274 RICMS-SP
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL (001)
AG - 4328 CC/8097-7
LOCAL DE ENTREGA: RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ, 75
JARDIM PORTOBELLO CEP - 18103-750 SOROCABA/SP
ORDEM DE COMPRA 202207192023
Trib. Aprox. R$: 1.121,16 Federal e 0,00 Estadual
Fonte IBPT
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 1.121,16

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 22/07/2022 as 15:38:40 Arquivo gerado em danfeonline.com.br
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22/07/2022 16:44 In ter.Net Ba-n-King...CAI:XA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 4328 / 00000008097-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: COMERCIAL DOMANNI LTDA

CPF/CNPJ: 02.961.992/0001-49

Valor: R$ 3.808,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 785  

Histórico:  

 

Data de débito: 21/07/2022

Data / Hora da operação: 21/07/2022 10:43:45

 
Código da operação: 00120203

Chave de segurança: RH7ANK8Z19SPMHRM

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 0104
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RECEBEMOS DE COMERCIAL DOMANNI LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 24/06/2022 VALOR TOTAL: R$ 94.772,51 DESTINATÁRIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA
BERNARDO GUIMARAES, 105 ANDAR 5 SALA 508 EDIF TORRE BUSINESS JARDIM VERGUEIRO SOROCABA-SP

NF-e
Nº. 000.000.770

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

COMERCIAL DOMANNI LTDA
RUA URINDEUVA, 36

VILA DALVA - 05388-010
SAO PAULO - SP Fone/Fax:

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.000.770
Série 001
Folha 1/2

CHAVE DE ACESSO

3522 0602 9619 9200 0149 5500 1000 0007 7011 0318 1939
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220832458367  -  24/06/2022 21:01:54
INSCRIÇÃO ESTADUAL

120468081119
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

02.961.992/0001-49
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
DATA DA EMISSÃO

24/06/2022
ENDEREÇO

RUA BERNARDO GUIMARAES, 105  ANDAR 5 SALA 508 EDIF TORRE BUSINESS

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM VERGUEIRO
CEP

18030-050
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

24/06/2022
MUNICÍPIO

SOROCABA
UF

SP
FONE / FAX

1130352779
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

19:45:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 24/06/2022
Valor R$ 94.772,51

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0,00
V. FCP UF DEST.

0,00
VALOR DO PIS

0,00
V. TOTAL PRODUTOS

94.772,51
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0,00
V. TOT. TRIB.

27.808,77
VALOR DA COFINS

0,00
V. TOTAL DA NOTA

94.772,51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE

9-Sem Transporte
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

10
ESPÉCIE

10
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

83 FIO NYLON 3.0 3/8 CT
MARCA - PROCARE LOTE - 41822031 VAL -
03/27

56075011 0102 5102 UN 7,0000 47,3100 331,17 0,00 0,00 0,00 0,00

235 FIO NYLON 5.0 3/8 3 CM
MARCA - SHALON LOTE - 1210418045 VAL -
04/23

30061090 0102 5102 UN 2,0000 74,7800 149,56 0,00 0,00 0,00 0,00

42 APARELHO DE TRICOTOMIA
MARCA - BIC LOTE - 000243674 VAL - 03/26

30051090 0102 5102 UN 5,0000 29,8100 149,05 0,00 0,00 0,00 0,00

129 CATETER INTRAVENOSO 20 G
MARCA - MEDIX LOTE - 20929 VAL - 03/26

90183929 0102 5102 UN 2.000,0000 3,0900 6.180,00 0,00 0,00 0,00 0,00

125 CATETER INTRAVENOSO 22 G
MARCA - MEDIX LOTE - 11307902 VAL -
02/27

90183929 0102 5102 UN 1.500,0000 3,0900 4.635,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7 ATADURA CREPE 10 CM C/12
MARCA - INA LOTE - 220510563 VAL 04/27

30059090 0102 5102 UN 9,0000 14,8200 133,38 0,00 0,00 0,00 0,00

11 ATADURA GESSADA 15 CM CX C/ 20
MARCA - INA LOTE - 2205010031 VAL - 04/27

39262000 0102 5102 UN 5,0000 20,6500 103,25 0,00 0,00 0,00 0,00

111 CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 100 ML
MARCA - SEPTMAX LOTE - 0155 VAL - 09/23
96 UNI LOTE - 0139 VAL- 03/23 04 UN

30039099 0102 5102 UN 100,0000 4,2800 428,00 0,00 0,00 0,00 0,00

149 COLETOR DE URINA INFANTIL-UNISSEX
MARCA - MEDSONDA LOTE - 66116 VAL -
05/26

39269030 0102 5102 UN 100,0000 1,3100 131,00 0,00 0,00 0,00 0,00

25 COLETOR DE URINA SIST FECHADO 39269030 0102 5102 UN 90,0000 9,3500 841,50 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"
E
II - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E ISS."
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUB. TRIB. ART.274 RICMS-SP
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL (001)
AG - 4328-1 CC/8097-7
RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ, 75 EDEN
CEP - 18103-000 - SOROCABA SP
ORDEM DE COMPRA - 20220619029
Trib. Aprox. R$: 27.808,77 Federal e 0,00 Estadual
Fonte IBPT
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 27.808,77

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 22/07/2022 as 17:05:09 Arquivo gerado em danfeonline.com.br
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

COMERCIAL DOMANNI LTDA
RUA URINDEUVA, 36

VILA DALVA - 05388-010
SAO PAULO - SP Fone/Fax:

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.000.770
Série 001
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO

3522 0602 9619 9200 0149 5500 1000 0007 7011 0318 1939
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220832458367  -  24/06/2022 21:01:54
INSCRIÇÃO ESTADUAL

120468081119
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

02.961.992/0001-49
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

19 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7.5 X 7.5 13
FIOS PCT C/10
MARCA - MEDSONDA LOTE - 66116 VAL -
05/26

30059090 0102 5102 UN 1.500,0000 1,1200 1.680,00 0,00 0,00 0,00 0,00

140 COMPRESSA GAZE N.E PCT C/500 13 FIOS 30059090 0102 5102 UN 500,0000 34,8100 17.405,00 0,00 0,00 0,00 0,00
72 EQUIPO 2 VIAS C/ CLAMP POLIFIX INFANTIL

MARCA - GLOMED LOTE - 220217 VAL -
01/27

90189010 0102 5102 UN 2.000,0000 1,6700 3.340,00 0,00 0,00 0,00 0,00

152 EQUIPO 2 VIAS
MARCA - MEDSONDA LOTE - 66071 VAL -
05/26

90189010 0102 5102 UN 4.000,0000 2,8100 11.240,00 0,00 0,00 0,00 0,00

157 ESPARADRAPO 10 X 4,5
MARCA - MISSNER LOTE - PSH24901 VAL -
10/23

30051090 0102 5102 UN 100,0000 21,2600 2.126,00 0,00 0,00 0,00 0,00

21 FITA MICROPORE 25MM X 10 M
MARCA CARRETE LOTE - 675499 VAL - 03/24

30051090 0102 5102 UN 200,0000 11,7000 2.340,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2 FITA MICROPORE 50MM X 10M
MARCA - CARRETE LOTE - 686355 VAL -
04/24

30051090 0102 5102 UN 30,0000 23,5800 707,40 0,00 0,00 0,00 0,00

164 FRALDA GERIATRICA- TAM G C/8
MARCA - SLIM LOTE - 638901001 VAL - 06/25

96190000 0102 5102 UN 143,0000 23,5400 3.366,22 0,00 0,00 0,00 0,00

256 GEL P/ ECG 1OO GR
MARCA - MULTIGEL LOTE - 1016 VAL - 05/24

30067000 0102 5102 UN 30,0000 3,3800 101,40 0,00 0,00 0,00 0,00

259 LAMINA DE BISTURI 15
MARCA - BIOMASS LOTE - AM21060101 VAL
- 10/26

90189099 0102 5102 UN 1,0000 55,6900 55,69 0,00 0,00 0,00 0,00

260 LAMINA DE BISTURI 23
MARCA - BIOMASS LOTE - KM20190603 VAL
- 11/24

90189099 0102 5102 UN 1,0000 55,6900 55,69 0,00 0,00 0,00 0,00

168 LUVA CIRURGICA N 7,0
MARCA - LIFE PLUS LOTE - P009M VAL -
05/25

40151900 0102 5102 UN 200,0000 2,4900 498,00 0,00 0,00 0,00 0,00

169 LUVA CIRURGICA N 7,5
MARCA - LIFE PLUS LOTE - LP009M VAL -
05/25

40151900 0102 5102 UN 300,0000 2,4900 747,00 0,00 0,00 0,00 0,00

170 LUVA CIRURGICA N 8,0
MARCA - LIFE PLUS LOTE - LP005M VAL -
04/25

40151900 0102 5102 UN 100,0000 2,4900 249,00 0,00 0,00 0,00 0,00

171 LUVA CIRURGICA N 8,5
MARCA - LIFE PLUS LOTE - LP007M VAL
-04/25

19059090 0102 5102 UN 100,0000 3,0200 302,00 0,00 0,00 0,00 0,00

172 LUVA DE PROCEDIMENTO- TAM G C/ 100
MARCA - MEDIX LOTE - SRI16021LL - VAL -
12/26

40151900 0102 5102 UN 100,0000 36,9900 3.699,00 0,00 0,00 0,00 0,00

173 LUVA DE PROCEDIMENTO- TAM M C/ 100
MARCA MEDIX LOTE - SRI2922MM VAL -
02/27

40151900 0102 5102 UN 110,0000 36,9900 4.068,90 0,00 0,00 0,00 0,00

174 LUVA DE PROCEDIMENTO- TAM P C/ 100
MARCA MEDIX LOTE - 22010302 VAL - 03/27

40151900 0102 5102 UN 120,0000 36,9900 4.438,80 0,00 0,00 0,00 0,00

263 LUVA DE VINIL S/ TALCO- TAM M C/100
MARCA - MEDIX LOTE - 22021078 VAL -
04/27

39262000 0102 5102 UN 50,0000 32,3000 1.615,00 0,00 0,00 0,00 0,00

362 SONDA ASP. TRAQUEAL C/ VALVULA N 04
MARCA - MARK LOTE - 18529 VAL - 05/26

30049099 0102 5102 UN 60,0000 0,9500 57,00 0,00 0,00 0,00 0,00

190 SONDA ASP. TRAQUEAL C/ VALVULA N 16
MARCA - MARK MED LOTE - 18525 VAL -
05/26

30049099 0102 5102 UN 40,0000 1,1600 46,40 0,00 0,00 0,00 0,00

366 SONDA ASP. TRAQUEAL S/ VALVULA N 08
MARCA - MARK MED LOTE - 18529 VAL -
05/26

30049099 0102 5102 UN 40,0000 1,0100 40,40 0,00 0,00 0,00 0,00

320 SONDA URETRAL N 6
MARCA - MARK MED LOTE - 1409 VAL -
04/26

90183999 0102 5102 UN 40,0000 0,8900 35,60 0,00 0,00 0,00 0,00

203 SONDA URETRAL N 12
MARCA - MEDSONDA LOTE - 66610 VAL -
06/26

90183999 0102 5102 UN 40,0000 0,9900 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00

100 TIRA DE DEXTRO PARA EXAME DE
GLICEMIA C/50
MARCA - ROCHE LOTE - 26050132 VAL -
09/23

38221920 0102 5102 UN 150,0000 85,3100 12.796,50 0,00 0,00 0,00 0,00

117 TORNEIRINHA 3 VIAS
MARCA - DESCARPACK LOTE - SCTPAA0593
VAL - 08/26

90189010 0102 5102 UN 8.000,0000 1,3300 10.640,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Impresso em 22/07/2022 as 17:05:09 Arquivo gerado em danfeonline.com.br
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22/07/2022 16:45 Internet____BanKing CA:IXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 4328 / 00000008097-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: COMERCIAL DOMANNI LTDA

CPF/CNPJ: 02.961.992/0001-49

Valor: R$ 94.772,51

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 770  

Histórico:  

 

Data de débito: 21/07/2022

Data / Hora da operação: 21/07/2022 10:45:32

 
Código da operação: 00120412

Chave de segurança: 15NLHC30WET7XJJ7

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 0104
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RECEBEMOS DE COMERCIAL DOMANNI LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 28/06/2022 VALOR TOTAL: R$ 30.174,22 DESTINATÁRIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA
BERNARDO GUIMARAES, 105 ANDAR 5 SALA 508 EDIF TORRE BUSINESS JARDIM VERGUEIRO SOROCABA-SP

NF-e
Nº. 000.000.771

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

COMERCIAL DOMANNI LTDA
RUA URINDEUVA, 36

VILA DALVA - 05388-010
SAO PAULO - SP Fone/Fax:

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.000.771
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3522 0602 9619 9200 0149 5500 1000 0007 7111 1070 1001
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220845448402  -  28/06/2022 11:18:25
INSCRIÇÃO ESTADUAL

120468081119
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

02.961.992/0001-49
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
DATA DA EMISSÃO

28/06/2022
ENDEREÇO

RUA BERNARDO GUIMARAES, 105  ANDAR 5 SALA 508 EDIF TORRE BUSINESS

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM VERGUEIRO
CEP

18030-050
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

28/06/2022
MUNICÍPIO

SOROCABA
UF

SP
FONE / FAX

1130352779
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

11:11:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/06/2022
Valor R$ 30.174,22

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0,00
V. FCP UF DEST.

0,00
VALOR DO PIS

0,00
V. TOTAL PRODUTOS

30.174,22
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0,00
V. TOT. TRIB.

6.582,19
VALOR DA COFINS

0,00
V. TOTAL DA NOTA

30.174,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE

9-Sem Transporte
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

10
ESPÉCIE

10
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

427 AGUALHA DESCARTAVEL 25 X 0,7
MAR - WILTEX LOT - 20220120 VL- 01/27

48191000 0102 5102 UN 8,0000 80,0000 640,00 0,00 0,00 0,00 0,00

432 AGULHA DESCARTAVEL 30 X 0,8
MAR - WILTEX LOT - 20211225 VAL- 12/26

15121919 0102 5102 UN 3,0000 80,0000 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00

433 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12
MAR - WILTEX LOT - 20211225 VAL - 12/26

15121919 0102 5102 UN 10,0000 80,0000 800,00 0,00 0,00 0,00 0,00

252 CATETER INTRAVENOSO CENTRAL 13 CM
MAR - BIOMEDICAL LOT - 39331 VAL - 02/27

90183929 0102 5102 UN 5,0000 294,5000 1.472,50 0,00 0,00 0,00 0,00

253 CATETER INTRAVENOSO CENTRAL 20 CM
MAR - BIOMEDICAL LOT - 39216 LOT - 01/27

90183929 0102 5102 UN 80,0000 294,5000 23.560,00 0,00 0,00 0,00 0,00

128 CATETER INTRAVENOSO 18 G
MAR - PLYMED LOT - 99946H01 VAL - 12/26

90183929 0102 5102 UN 600,0000 3,0900 1.854,00 0,00 0,00 0,00 0,00

112 CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% 100 ML
MAR - INDANEX LOT - 0070122 VAL -01/24

30039099 0102 5102 UN 100,0000 2,8300 283,00 0,00 0,00 0,00 0,00

113 CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 100 ML
MAR - VICFARMA LOT - 31312 VAL -04/24

30039099 0102 5102 UN 100,0000 5,9900 599,00 0,00 0,00 0,00 0,00

73 ESCOVA DE CLOREXIDONA 2%
MAR - VICFARMA LOT - M31310 VAL - 04/25

30049047 0102 5102 UN 96,0000 4,2200 405,12 0,00 0,00 0,00 0,00

195 SONDA FOLEY 2 VIAS N 16
MAR - DESCAR PACK LOT - SSFAAA005C
VAL - 12/25

90183929 0102 5102 UN 30,0000 5,6200 168,60 0,00 0,00 0,00 0,00

196 SONDA FOLEY 2 VIAS N 18
MAR - DESCAR PACK LOT - SSFAAA006D
VAL -05/26

90183929 0102 5102 UN 20,0000 5,6200 112,40 0,00 0,00 0,00 0,00

203 SONDA URETRAL N 12
MAR - MARK MED LOT - 18050 VAL - 01/26

90183999 0102 5102 UN 40,0000 0,9900 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"
E
II - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E ISS."
IMPOSTO RECOLHIDO POR SUB. TRIB. ART.274 RICMS-SP
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL (001)
AG - 4328-1 CC/8097-7
ENDERECO - RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ, 75 - EDEN
CEP - 18103-000 - SOROCABA, SP
ORDEM DE COMPRA - 20220619029
Trib. Aprox. R$: 6.582,19 Federal e 0,00 Estadual
Fonte IBPT
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 6.582,19

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 22/07/2022 as 17:06:23 Arquivo gerado em danfeonline.com.br
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22/07/2022 16:46 Internet____Bank.ing____CAI:Xa

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 4328 / 00000008097-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: COMERCIAL DOMANNI LTDA

CPF/CNPJ: 02.961.992/0001-49

Valor: R$ 30.174,22

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 771  

Histórico:  

 

Data de débito: 21/07/2022

Data / Hora da operação: 21/07/2022 10:47:00

 
Código da operação: 00120557

Chave de segurança: 8GHJW3U2U5PPWWGN

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 0104
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RECEBEMOS DE COOK & FREEZE REFEICOES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 04/07/2022 VALOR TOTAL: R$ 80.000,00 DESTINATÁRIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA
BERNARDO GUIMARAES, 105 - ANDAR 5 SALA 508 JARDIM VERGUEIRO SOROCABA-SP

NF-e
Nº. 000.000.047

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

COOK & FREEZE REFEICOES LTDA
RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ, 4235

EDEN - 18103-000
SOROCABA - SP Fone/Fax:

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.000.047
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3522 0730 8219 8900 0165 5500 1000 0000 4710 0004 7918
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

FORNECIMENTO DE REFEICOES
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220875301972  -  04/07/2022 13:58:10
INSCRIÇÃO ESTADUAL

657550404118
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

30.821.989/0001-65
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
SUFRAMA CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
DATA DA EMISSÃO

04/07/2022
ENDEREÇO

RUA BERNARDO GUIMARAES, 105 - ANDAR 5 SALA 508
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM VERGUEIRO
CEP

18030-050
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

04/07/2022
MUNICÍPIO

SOROCABA
UF

SP
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

13:58:08
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 04/07/2022
Valor R$ 80.000,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0, 00
V. FCP UF DEST.

0, 00
VALOR DO PIS

0,00
V. TOTAL PRODUTOS

80.000,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0, 00
V. TOT. TRIB.

4.488,00
VALOR DA COFINS

0,00
V. TOTAL DA NOTA

80.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE

9-Sem Transporte
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL DESCONTO B.CÁLC

ICMS
VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS ALÍQ. IPI

5010150000 FORNECIMENTO DE REFEICOES 21069090 0102 5102 UN 1,0000 80.000,00000 80.000,00 0.00 0, 00 0, 00 0, 00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: FORNECIMENTO DE REFEICOES NO PROJETO UPA DO EDEN/SOROCABA-SP, NO PERIODO DE
JUNHO/2022. | DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO SANTANDER AG 0123 C/C 13-4327-8
Inf. fisco: Sem cobranca do FECP.
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 4.488,00

RESERVADO AO FISCO

Transação não Efetivada

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
So

ro
ca

ba
 T

er
m

o 
de

 C
on

vê
ni

o 
n°

 3
94

9/
20

22

 

 

Página 287 de 376



22/07/2022 16:47 In t.ernet----BAnk.ing:::CaI_XA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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 / 00000134327-8

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 47 COOK E FREEZE  

Histórico:  

 

Data de débito: 21/07/2022

Data / Hora da operação: 21/07/2022 11:37:41

 
Código da operação: 00126591

Chave de segurança: Y401G40XUG2SXY71

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 0104

Transação não Efetivada
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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)

MIGUEL JOSÉ GIMENES 75
04 Bairro

JD PORTOBELLO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.103-750
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

15161833835
11 Nome

KATHLEN LEME DOS SANTOS Código: 2369
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

Rua Demanda do Valle Blaseck 146
13 Bairro

Vila Barão
14 Município

Sorocaba
15 UF

SP
16 CEP

18.065-580
17 CTPS (nº, série, UF)

84170/0041-9/SP
18 CPF

45639694866
19 Data de Nascimento

23/03/1998
20 Nome da Mãe

Cristiane Leme De Brito

 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$ 2.122,32
24 Data de Admissão

13/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

01/07/2022
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 1/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 59,68 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 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 03/12 avos R$ 552,25 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 552,25

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 184,08 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$ 1.584,92

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$ 0,00 104 Multa Art. 480/CLT R$ 368,16 112.1 Previdência social R$ 22,22

112.2 Previdência social - 13º salário R$ 41,41 114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 431,79

VALOR LÍQUIDO R$ 1.153,13
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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)

MIGUEL JOSÉ GIMENES 75
04 Bairro

JD PORTOBELLO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.103-750
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

15161833835
11 Nome

KATHLEN LEME DOS SANTOS Código: 2369
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

Rua Demanda do Valle Blaseck 146
13 Bairro

Vila Barão
14 Município

Sorocaba
15 UF

SP
16 CEP

18.065-580
17 CTPS (nº, série, UF)

84170/0041-9/SP
18 CPF

45639694866
19 Data de Nascimento

23/03/1998
20 Nome da Mãe

Cristiane Leme De Brito

 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$ 2.122,32
24 Data de Admissão

13/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

01/07/2022
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 1/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 59,68 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 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 03/12 avos R$ 552,25 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 552,25

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 184,08 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$ 1.584,92

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$ 0,00 104 Multa Art. 480/CLT R$ 368,16 112.1 Previdência social R$ 22,22

112.2 Previdência social - 13º salário R$ 41,41 114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 431,79

VALOR LÍQUIDO R$ 1.153,13
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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

15161833835
11 Nome

KATHLEN LEME DOS SANTOS Código: 2369
17 CTPS (nº, série, UF)

84170/0041-9/SP
18 CPF

45639694866
19 Data de Nascimento

23/03/1998
20 Nome da Mãe

Cristiane Leme De Brito
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

13/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

01/07/2022
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$ 1.153,13 (Um mil, cento e cinquenta e três reais e treze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente 
Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
DIANE PRISCILA DOMINGUES/366.431.918-40/GERENTE 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

15161833835
11 Nome

KATHLEN LEME DOS SANTOS Código: 2369
17 CTPS (nº, série, UF)

84170/0041-9/SP
18 CPF

45639694866
19 Data de Nascimento

23/03/1998
20 Nome da Mãe

Cristiane Leme De Brito
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

13/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

01/07/2022
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$ 1.153,13 (Um mil, cento e cinquenta e três reais e treze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente 
Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
DIANE PRISCILA DOMINGUES/366.431.918-40/GERENTE 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

15161833835
11 Nome

KATHLEN LEME DOS SANTOS Código: 2369
17 CTPS (nº, série, UF)

84170/0041-9/SP
18 CPF

45639694866
19 Data de Nascimento

23/03/1998
20 Nome da Mãe

Cristiane Leme De Brito
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

13/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

01/07/2022
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$ 1.153,13 (Um mil, cento e cinquenta e três reais e treze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente 
Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
DIANE PRISCILA DOMINGUES/366.431.918-40/GERENTE 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

15161833835
11 Nome

KATHLEN LEME DOS SANTOS Código: 2369
17 CTPS (nº, série, UF)

84170/0041-9/SP
18 CPF

45639694866
19 Data de Nascimento

23/03/1998
20 Nome da Mãe

Cristiane Leme De Brito
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

13/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

01/07/2022
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$ 1.153,13 (Um mil, cento e cinquenta e três reais e treze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente 
Termo de Quitação.
 
 
______________________________/______,______de___________________de________. 
 
 
 
 
 

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
DIANE PRISCILA DOMINGUES/366.431.918-40/GERENTE 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

15161833835
11 Nome

KATHLEN LEME DOS SANTOS Código: 2369
17 CTPS (nº, série, UF)

84170/0041-9/SP
18 CPF

45639694866
19 Data de Nascimento

23/03/1998
20 Nome da Mãe

Cristiane Leme De Brito
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

13/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

01/07/2022
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$ 1.153,13 (Um mil, cento e cinquenta e três reais e treze 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
DIANE PRISCILA DOMINGUES/366.431.918-40/GERENTE 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

15161833835
11 Nome

KATHLEN LEME DOS SANTOS Código: 2369
17 CTPS (nº, série, UF)

84170/0041-9/SP
18 CPF

45639694866
19 Data de Nascimento

23/03/1998
20 Nome da Mãe

Cristiane Leme De Brito
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

13/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

01/07/2022
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$ 1.153,13 (Um mil, cento e cinquenta e três reais e treze 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
DIANE PRISCILA DOMINGUES/366.431.918-40/GERENTE 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

15161833835
11 Nome

KATHLEN LEME DOS SANTOS Código: 2369
17 CTPS (nº, série, UF)

84170/0041-9/SP
18 CPF

45639694866
19 Data de Nascimento

23/03/1998
20 Nome da Mãe

Cristiane Leme De Brito
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

13/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

01/07/2022
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$ 1.153,13 (Um mil, cento e cinquenta e três reais e treze 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
DIANE PRISCILA DOMINGUES/366.431.918-40/GERENTE 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

15161833835
11 Nome

KATHLEN LEME DOS SANTOS Código: 2369
17 CTPS (nº, série, UF)

84170/0041-9/SP
18 CPF

45639694866
19 Data de Nascimento

23/03/1998
20 Nome da Mãe

Cristiane Leme De Brito
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

13/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

01/07/2022
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$ 1.153,13 (Um mil, cento e cinquenta e três reais e treze 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
DIANE PRISCILA DOMINGUES/366.431.918-40/GERENTE 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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21/07/2022

Comprovante de Transação Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transação: E0036030520220721142734f31c56c9c

Descrição: RESCISAO KATHLEN SANTOS

Data e Hora: 21/07/2022 às 11:27:45

Valor: R$ 1.153,13

Origem

Nome: INCS

CPF/CNPJ: 09268215002378

Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: KATHLEN LEME DOS SANTOS

CPF/CNPJ: ***396948**

Instituição: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Código da operação: 9447187859

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/pagamento/efetivar

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
So

ro
ca

ba
 T

er
m

o 
de

 C
on

vê
ni

o 
n°

 3
94

9/
20

22

 

 

Página 299 de 376



DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 25195

SÉRIE: 1

RECEBEMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA  OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - Saída

0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPJ

CHAVE DE ACESSO

Página 1 de 1

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

LTDA

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO

CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11)

43185444

1

Nº 25195

SÉRIE: 1

VENDA DE MERCADORIA

636247590110 24711499000103

35220724711499000103550010000251951848556873

135220924708826 13/07/2022 09:48

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

DATA DE ENTRADA/SAÍDA

HORA DE ENTRADA/SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09268215002378 13/07/2022

13/07/202218103750JARDIM PORTOBELLORUA MIGUEL JOSÉ GIMENES, 75

SOROCABA (15) 32331373 SP 09:45

1175,00 211,50 0,00 0,00 1175,00
VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,000,000,000,00

2

1175,00

EMITENTE

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ.

ICMS

ALÍQ.

IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCONTO

0,00000 5102 UN 5,00 1175,00235,00 1175,00 0,00211,509018909917898157729826

ELETRODO DESCART 44x32MM

500'S SOLIDOR

  Lote: 06122S06AAAA, Validade:

12/2023, Fabricação: 01/2022

0,0018,00

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

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Informações de interesse do Contribuinte: OC 2022071929 //
ENTREGA: RUA MIGUEL JOSÉ GIMENEZ, 75 JARDIM PORTOBELO SOROC
ABA // BOLETO VENCIMENTO 10/08/2022

Val Tributos Não Apurado R$1.175,00 (100,00%)
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25/07/2022 15:12 Internet BankiNg___CAIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 2898 / 00000024855-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORT

CPF/CNPJ: 24.711.499/0001-03

Valor: R$ 1.175,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 25195  

Histórico:  

 

Data de débito: 22/07/2022

Data / Hora da operação: 22/07/2022 11:34:48

 
Código da operação: 00125483

Chave de segurança: PZTW5KZP46YFCUUH

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 0104
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DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 25279

SÉRIE: 1

RECEBEMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA  OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - Saída

0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPJ

CHAVE DE ACESSO

Página 1 de 1

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

LTDA

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO

CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11)

43185444

1

Nº 25279

SÉRIE: 1

VENDA DE MERCADORIA

636247590110 24711499000103

35220724711499000103550010000252791376681744

135220939474595 15/07/2022 14:07

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

DATA DE ENTRADA/SAÍDA

HORA DE ENTRADA/SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09268215002378 15/07/2022

15/07/202218103750JARDIM PORTOBELLORUA MIGUEL JOSÉ GIMENES, 75

SOROCABA (15) 32331373 SP 13:38

2585,00 465,30 0,00 0,00 2585,00
VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,000,000,000,00

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGA 06321409000196

148923420116SPSAO PAULOAv Jabaquara, 1909, Mirandopolis

1

2585,00

EMITENTE

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ.

ICMS

ALÍQ.

IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCONTO

0,00000 5102 UN 11,00 2585,00235,00 2585,00 0,00465,309018909917898157729826

ELETRODO DESCART 44x32MM

500'S SOLIDOR

  Lote: 06122S06AAAAA, Validade:

12/2023, Fabricação: 01/2022

0,0018,00

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

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Informações de interesse do Contribuinte: OC 2022071929  /
ENTREGA: RUA MIGUEL JOSÉ GIMENEZ, 75 JARDIM PORTOBELLO CEP
18103-750 - SOROCABA SP BOLETO VENCIMENTO 12/08/2022

Val Tributos Não Apurado R$2.585,00 (100,00%)
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25/07/2022 15:13 Int:e.r:nEt___Ba:nking CaIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 2898 / 00000024855-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORT

CPF/CNPJ: 24.711.499/0001-03

Valor: R$ 2.585,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 25279  

Histórico:  

 

Data de débito: 22/07/2022

Data / Hora da operação: 22/07/2022 11:36:55

 
Código da operação: 00125733

Chave de segurança: CH8782YTQTQPU9LV

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 0104
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Inscrição Municipal CNPJ Data Emissão

Locatário

Nome/Razão Social CNPJ:

Endereço

Dados dos Produtos

745-5
Sacado Cedente

Vencimento

Recebemos da AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. a locação e o boleto constantes desta nota.
Cliente: 640717 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

DATA:________ DE __________________________________________ DE 20 ______ ASSINATURA:____________________________________________

Nota Fiscal: 0196346

Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

№ 0196346

Sacador/Pagador

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

Endereço: RUA MIGUEL JOSÉ GIMENEZ, 4235,   18103-000  EDEN  SOROCABA  SP

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Instruções(Todas informações desde bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Descontos

(-) Outras Deduções /Abatimento

JRS: Vl p/Dia Atraso - R$ 3,20 APOS 01.07.22 (+) Mora/Multa

180 R$       3.247,25

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

03/06/2022 0196346 DMI N 09/06/2022 000002550178

Avenida Morumbi, 8234  04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP

Data do documento No. Do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Número

Cedente/Beneficiario Agência/Código Cedente

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. CNPJ 00.331.788/0001-19 001/0107562028 

745-5 74593.18015 07562.028006 00025.501784 6 90330000324725
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 01/07/2022

Agência/Código Cedente Nosso Número (=) Valor do Documento

001/0107562028 000002550178 01/07/2022       3.247,25

Representante: 105 - Francisco Antonio Coelho - ENDEREÇO: AV ANTONIO COMITRE, 1393 - SALA 51-PQ CAMPOLIM-SOROCABA-SP-18047-620 - CÓDIGO DO CLIENTE: 640717 - INCS PR  - 

LOCAÇÃO NORMAL -  Lotes:  -   Condicao de Pagamento: 58 - 28 DIAS DA DATA   LOCAL DE ENTREGA: UPA EDEN -  RUA MIGUEL JOSÉ GIMENEZ, 4235,  - EDEN - 18103000 - SOROCABA - SP 

- Este boleto foi enviado via correio e e-mail, pagar apenas uma via.

"Documento emitido em conformidade com as legislações do PIS - Programas de Integração Social e de Formação do Patrimônio do Servidor Público – PIS/PASEP, de que tratam o art. 239 da Constituição de 1988 e as

Leis Complementares 7, de 07 de setembro de 1970, e 8, de 03 de dezembro de 1970. COFINS – Contribuição para Financiamento da Seguridade Social, instituída pela Lei Complementar 70 de 30/12/1991."

Auteticação Mecânica Recibo do SacadoCitibank S.A.       

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE AIR LIQUIDE BRASIL LTDA.

Dados Adicionais 3247,25

1 10061000 LOCAÇÃO DE TANQUES OXIGÊNIO LÍQUIDO MEDICINAL 1.195,2500 1.195,25

1 19527000 LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTO AÇÃO DE MINI-MODULAIR 2.052,0000 2.052,00

RUA MIGUEL JOSÉ GIMENEZ, 4235, 

CEP: 18103-000 - EDEN - SOROCABA - SP

Qtde. Referência Descrição Vl. Unitário Vl. Total

Inscrição Estadual

244.659.490.110 00000612936 00.331.788/0016-03 03/06/2022

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

Identificação do emitente Página 1 de 1

Air Liquide Brasil LTDA. Nota de Locação №

Rua Ronald Cladstone Negri, 557 - Nova Aparecida - Campinas - SP - CEP: 13069-472 0196346
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Inscrição Municipal CNPJ Data Emissão

Locatário

Nome/Razão Social CNPJ:

Endereço

Dados dos Produtos

745-5
Sacado Cedente

Vencimento

Recebemos da AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. a locação e o boleto constantes desta nota.
Cliente: 640717 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

DATA:________ DE __________________________________________ DE 20 ______ ASSINATURA:____________________________________________

Nota Fiscal: 0021683

Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

№ 0021683

Sacador/Pagador

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

Endereço: RUA MIGUEL JOSÉ GIMENEZ, 4235,   18103-000  EDEN  SOROCABA  SP

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Instruções(Todas informações desde bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Descontos

(-) Outras Deduções /Abatimento

JRS: Vl p/Dia Atraso - R$ 1,08 APOS 04.07.22 (+) Mora/Multa

180 R$       1.095,00

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

06/06/2022 0021683 DMI N 09/06/2022 000002550229

Avenida Morumbi, 8234  04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP

Data do documento No. Do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Número

Cedente/Beneficiario Agência/Código Cedente

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. CNPJ 00.331.788/0001-19 001/0107562028 

745-5 74593.18015 07562.028006 00025.502295 1 90360000109500
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/07/2022

Agência/Código Cedente Nosso Número (=) Valor do Documento

001/0107562028 000002550229 04/07/2022       1.095,00

Representante: 105 - Francisco Antonio Coelho - ENDEREÇO: AV ANTONIO COMITRE, 1393 - SALA 51-PQ CAMPOLIM-SOROCABA-SP-18047-620 - CÓDIGO DO CLIENTE: 640717 - INCS PR  - 

LOCAÇÃO NORMAL -  Lotes:  -   Condicao de Pagamento: 58 - 28 DIAS DA DATA   LOCAL DE ENTREGA: UPA EDEN -  RUA MIGUEL JOSÉ GIMENEZ, 4235,  - EDEN - 18103000 - SOROCABA - SP 

- Este boleto foi enviado via correio e e-mail, pagar apenas uma via.

"Documento emitido em conformidade com as legislações do PIS - Programas de Integração Social e de Formação do Patrimônio do Servidor Público – PIS/PASEP, de que tratam o art. 239 da Constituição de 1988 e as

Leis Complementares 7, de 07 de setembro de 1970, e 8, de 03 de dezembro de 1970. COFINS – Contribuição para Financiamento da Seguridade Social, instituída pela Lei Complementar 70 de 30/12/1991."

Auteticação Mecânica Recibo do SacadoCitibank S.A.       

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE AIR LIQUIDE BRASIL LTDA.

Dados Adicionais 1095,00

3 10087000 LOCAÇÃO DE CILINDROS OXIGENIO GASOSO MEDICINAL PQ. PORTE 25,0000 75,00

3 13150000 LOCAÇÃO DE CILINDROS OXIGENIO GASOSO MEDICINAL TAKEO 25,0000 75,00

9 10060000 LOCAÇÃO DE CILINDROS OXIGENIO GASOSO MEDICINAL 35,0000 315,00

18 10063000 LOCAÇÃO DE CILINDROS AR SINTÉTICO MEDICINAL 35,0000 630,00

RUA MIGUEL JOSÉ GIMENEZ, 4235, 

CEP: 18103-000 - EDEN - SOROCABA - SP

Qtde. Referência Descrição Vl. Unitário Vl. Total

Inscrição Estadual

669811778112 00.331.788/0072-02 06/06/2022

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

Identificação do emitente Página 1 de 1

Air Liquide Brasil LTDA. Nota de Locação №

R.PEDRO PERY MOREIRA, 114, GLEBA A3 - EDEN - Sorocaba - SP - CEP: 18087-134 0021683
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DE CAMPINAS

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Número da Nota

00028437

Data e Hora de Emissão

09/06/2022 09:22:57

Código de Verificação
4a10c6eb

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

CPF/CNPJ: 00.331.788/0016-03 Inscrição Municipal: 00061293-6

Endereço: RUA RONALD CLADSTONE NEGRI, Nº000557 - BAIRRO NOVA APARECIDA - CEP:13069472

Município: CAMPINAS UF: SP Telefone: (19) 37813000

TOMADOR DE SERVIÇOS

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

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62 Inscrição Municipal: 00000000-0

Endereço: AV AV ANTONIO COMITRE, Nº1393 - SALA 51 - Bairro PQ CAMPOLIM - CEP:18047-620

Município: SOROCABA UF: SP E-mail: - Telefone: (41) 99783005

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Descrição: SERVIGAZ 2-MANUT.PREVENTIVA MEDICINAL| |CODIGO DO CLIENTE: 640717 -   Condicao de Pagamento: 58 - 28 DIAS DA DATA   LOCAL DE ENTREGA: RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ, 4235,  - EDEN -

18103000 - SOROCABA - SP

Tributável Item Qtde Unitário R$ Total R$ 
SIM SERVIGAZ 2-MANUT.PREVENTIVA MEDICINAL 1 540,00 540,00

PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (1,0000%): 

R$ 3,51 R$ 16,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5,40

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 540,00

Deduções Base Cálculo ISSQN: Base de Cálculo ISSQN: Alíquota ISSQN: Alíquota Efetiva ISSQN: ISSQN Devido:

R$ 0,00 R$ 540,00 5,00% 5,00% R$ 27,00

OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês de Competência da Nota Fiscal: 06/2022 Local da Prestação do Serviço: SOROCABA/SP

Recolhimento: ISS a Recolher pelo Prestador Tributável: TRIBUTÁVEL

Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 11/07/2022

CNAE: 4322-3/01-01

Descrição da Atividade: MANUTENCAO DE INSTALACOES HIDRAULICAS, SANITARIAS 

Serviço: 1401 - Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, carga e

RPS: 28431/NF (09/06/2022)
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RECEBEMOS DE AIR LIQUIDE BRASIL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N. 000035473
SÉRIE 221

Identificação do emitente
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA
R.PEDRO PERY MOREIRA, 114

Complemento:  GLEBA A3

EDEN Cep:18087-134

SOROCABA/SP
Fone: 1533256442

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA

1

N. 000035473
SÉRIE 221
FOLHA 01/02

3522 0600 3317 8800 7202 5522 1000 0354 7319 3778 6030
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 Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE PROD.FORA DO ESTAB.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220811791094 21/06/2022 10:17:05

INSCRIÇÃO ESTADUAL
669811778112

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
00.331.788/0072-02

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF

09.268.215/0001-62
ENDEREÇO

AV ANTONIO COMITRE, 1393, SALA 51
BAIRRO/DISTRITO

PQ CAMPOLIM
CEP

18047-620
MUNICIPIO

SOROCABA
FONE/FAX

41997830057
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

21/06/2022     
DATA ENTRADA/SAÍDA

HORA ENTRADA/SAÍDA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

09.268.215/0001-62
ENDEREÇO

RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ
BAIRRO/DISTRITO

EDEN
MUNICIPIO

SOROCABA
UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP
18103000
FONE/FAX

FATURA

001
19/07/2022
229,00

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

              229,00
VALOR DO ICMS

               41,22
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

                0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

                0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

              226,00

VALOR DO FRETE

                3,00
VALOR DO SEGURO

                0,00
DESCONTO

                0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

                0,00
VALOR DO IPI

                0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

              229,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

TRANSPORTADORA INTEGRIDADE PONTUAL LTDA
FRETE POR CONTA

0-REMETENTE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

36.454.598/0001-36
ENDEREÇO

RUA PEDRO PERY MOREIRA M 114 S/N SL 02
MUNICIPIO

SOROCABA
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

798338943119

QUANTIDADE

5
ESPECIE

CILINDROS
MARCA

021117963
NUMERAÇÃO PESO BRUTO

89,950
PESO LIQUIDO

7,950

CALCULO DO ISSQN

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

COD.REPART.FISCAL: 21
Protocolo: 135220811791094
No Viagem(117963) Estab(21) - Lote: 20038939 / 20038934 / 20038796 / 20038766 /
20038720 / NF de Carga: Serie: 221 Numero: 0035467 Data da Carga: 21/06/2022
LOCAL DE ENTREGA: RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ, 4235, - EDEN - 18103000 - SOROCABA -
SPCondicao de Pagamento: 58 - 28 DIAS DA DATA . Rua Barra Funda, 930 - Barra
Funda, Sao Paulo - SP, 01152-000. Telefone Procon - 151 CODIGO DO CLIENTE:
640717 Placa(GAJ7G17/SP) NF emitida nos termos da Portaria CAT 127/2015 e art.
434 do RICMS/SP - IPI reduzido a zero conf.dec.7660 23/12/2011 ASSINATURA DO
RESPONSAVEL:______________________________________ DECLARO QUE OS PRODUTOS
PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E
ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS
EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO RESOLUCAO 5.947/2021 DA ANTT. ALERTAMOS QUE OS

RESERVADO AO FISCO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SER. NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI

10060022 ONU  1072 OXIGENIO, COM 28044000 000 5103 M3 2,0000 18,0000 36,00 37,00 6,66 0,00 18,00% 0,00%
PRIMIDO 2.2 (5.1) III O
XIGENIO GASOSO MEDICINA
L-CIL 2,0 M3.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
10087004 ONU  1072 OXIGENIO, COM 28044000 000 5104 M3 2,0000 45,0000 90,00 91,00 16,38 0,00 18,00% 0,00%

PRIMIDO 2.2  (5.1) III 
OXIGENIO GASOSO MEDICIN
AL - 1 M3

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
13150004 ONU  1072 OXIGENIO, COM 28044000 000 5104 M3 2,0000 50,0000 100,00 101,00 18,18 0,00 18,00% 0,00%

PRIMIDO 2.2 (5.1) III O
XIGENIO GASOSO MEDICINA
L TAKEO-CIL 1,0 M3
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Identificação do emitente
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA
R.PEDRO PERY MOREIRA, 114 - Complemento:

 

GLEBA A3

EDEN Cep:18087-134

SOROCABA/SP

Fone: 1533256442

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA

1

N. 000035473
SÉRIE 221
FOLHA 02/02

3522 0600 3317 8800 7202 5522 1000 0354 7319 3778 6030
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 Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE PROD.FORA DO ESTAB.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220811791094 21/06/2022 10:17:05

INSCRIÇÃO ESTADUAL
669811778112

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
00.331.788/0072-02

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SER. NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES E REVENDEDORES
DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AO ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E
NAO PODEM, SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS, ADULTERADOS OU
ALIENADOS.|NF emitida nos termos da Portaria CAT 127/2015 e art. 434 do
RICMS/SP - IPI reduzido a zero conf.dec.7660 23/12/2011 LOCAL DE ENTREGA:
Endereco: RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ 4235 Bairro/Distrito: EDEN Municipio:
SOROCABA CEP: 18103000 UF: SP Pais: Brasil Email: contato@incs.org.br

RESERVADO AO FISCO

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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26/07/2022 15:57 In t-erNet BankinG---CAIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 0166 / 00000061515-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

CPF/CNPJ: 00.331.788/0022-43

Valor: R$ 13.836,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: AIR LIQUIDE  

Histórico:  

 

Data de débito: 25/07/2022

Data / Hora da operação: 25/07/2022 15:58:04

 
Código da operação: 00162922

Chave de segurança: 8QHMVJ5NUS8RUAY4

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 0104
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Competência:

01/06/2022

06/2022

Nº da Nota:

14977

Série 2

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA Nº RPS:
316226

Código de Verificação Data de Emissão:

1917977OLY

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Razão Social/Nome: SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E PROTECAO RADIOLOGICA LTDA

CNPJ/CPF: 50429810000136 Inscrição Municipal 17758 Insc. Estadual

Endereço: RUA CID SILVA CESAR 600 CEP: 13562-400

Complemento: Bairro: SANTA FELICIA

Município: SAO CARLOS UF SP País: Brasil

E-mail: sapra@sapra.com.br Telefone: 16 33622700

Site:

TOMADOR DE SERVIÇOS

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

CNPJ/CPF: 09268215002378 Inscrição Municipal Insc. Estadual

Endereço: RUA BERNARDO GUIMARAES 105 CEP: 18030-050

Complemento: 5 AND SL 508 ED TORRE BUSINESS Bairro: JD VERGUEIRO

Município: SOROCABA UF SP País: Brasil

E-mail: coordadm.upaeden@incs.org.br Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Qtd.: 12 MP     Vl. Unit.: R$ 19,80     Cod.: 30371     Vencimento: 30/06/2022        IE: ISENTO
SERVICO DE DOSIM. PESSOAL DAS RADIACOES DURANTE O PERIODO 01/05/2022 a 30/04/2023
PARC. 02/04

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE RECIBO DE COBRANCA SANTANDER
Empresa tributada pelo lucro presumido.
Servico nao sujeito a retencao de contribuicao previdenciaria, em face do servico nao ser prestado mediante cessao de mao de obra ou empreitada, conforme determina a OS 206/99.
Tributos aproximados: R$ 95,87 (13,45%) Federal e R$ 29,15 (4,09%) Municipal. Total de R$ 125,03. Fonte: IBPT/FECOMERCIO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = 712.80

Local de Prestação: SAO CARLOS

17.01 - Outras atividades de serviços prestados principalmente as empresas nao especificadas anteriormente

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

0,00 10,69 7,13 4,63 21,38

0,00

Valor Deduções (R$) Outras Retenções (R$)

712,80

Valor de Cálculo do ISS (R$) Alíquota

2.00 14,26

Valor do ISS (R$)

668,97

Valor Liquído da Nota(R$)

OUTRAS INFORMAÇÕES

Tomador de Serviço

A autenticação da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS DO (A)  SAPRA LANDAUER SERVICO DE
ASSESSORIA E PROTECAO RADIOLOGICA LTDA

Local Data Assinatura

Código de Verificação

1917977OLY

Número da Nota:

14977
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Recibo do Pagador

SAPRA LANDAUER SERVICO A E P R 050429810/0001-36

23/06/2022 14977-2 S

101 R$

INCS-INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CÓD.: 30371
RUA BERNARDO GUIMARAES,  105 5 AND SL 508 ED TORRE BUSINESS   
18030-050    JD VERGUEIRO    SOROCABA    SP

CNPJ: 09.268.215/0023-78

0296977-7

668,96

0296977-7

3926/761576-0

10/07/2022

23/06/2022
Data do Documento Número do Documento

Agência/Código Beneficiário

Nosso NúmeroEspécie Doc. Aceite Data do Processamento

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

Código de Baixa

CPF/CNPJ do Pagador

Beneficiário

033-7

Autenticação mecânicaRecebimento através do cheque núm.                             do banco
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Ficha de Caixa

SAPRA LANDAUER SERVICO A E P R 050429810/0001-36

23/06/2022 14977-2 S

101 R$

INCS-INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CÓD.: 30371
RUA BERNARDO GUIMARAES,  105 5 AND SL 508 ED TORRE BUSINESS   
18030-050    JD VERGUEIRO    SOROCABA    SP

CNPJ: 09.268.215/0023-78

0296977-7

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

668,96

0296977-7

3926/761576-0

10/07/2022

23/06/2022

Local de Pagamento

Data do Documento Número do Documento

Vencimento

Agência/Código Beneficiário

Nosso NúmeroEspécie Doc. Aceite Data do Processamento

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

Código de Baixa

CPF/CNPJ do Pagador

Beneficiário

033-7

Autenticação mecânica

03399.76151 76000.000026 96977.701018 1 90420000066896

SAPRA LANDAUER SERVICO A E P R 050429810/0001-36

23/06/2022 14977-2 S

101 R$

INCS-INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CÓD.: 30371
RUA BERNARDO GUIMARAES,  105 5 AND SL 508 ED TORRE BUSINESS   
18030-050    JD VERGUEIRO    SOROCABA    SP

CNPJ: 09.268.215/0023-78

0296977-7

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

668,96

0296977-7

3926/761576-0

10/07/2022

23/06/2022

Local de Pagamento

Data do Documento Número do Documento

Vencimento

Agência/Código Beneficiário

Nosso NúmeroEspécie Doc. Aceite Data do Processamento

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

Código de Baixa

CPF/CNPJ do Pagador

Beneficiário

033-7

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

     Até 10 dias após o vencimento, emitir novo boleto para pagamento pelo www.santander.com.br/boletos.
     Após o vencimento, serão acrescidos multa de 2 % e juros de mora de R$ 0,24 ao dia.
     Não receber após 20/07/2022.
     VALOR BRUTO: R$ 712,80
     Já descontado 1.5% ref. IRRF e 4.65% ref. CS/PIS/COFINS

     Até 10 dias após o vencimento, emitir novo boleto para pagamento pelo www.santander.com.br/boletos.
     Após o vencimento, serão acrescidos multa de 2 % e juros de mora de R$ 0,24 ao dia.
     Não receber após 20/07/2022.
     VALOR BRUTO: R$ 712,80
     Já descontado 1.5% ref. IRRF e 4.65% ref. CS/PIS/COFINS

     Até 10 dias após o vencimento, emitir novo boleto para pagamento pelo www.santander.com.br/boletos.
     Após o vencimento, serão acrescidos multa de 2 % e juros de mora de R$ 0,24 ao dia.
     Não receber após 20/07/2022.
     VALOR BRUTO: R$ 712,80
     Já descontado 1.5% ref. IRRF e 4.65% ref. CS/PIS/COFINS

VencimentoLocal de Pagamento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
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27/07/2022 17:36 Int ernet:::B.ank_ing...C.aIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2

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: 03399.76151 76000.000026 96977.701018 1
90420000066896

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

Código do Banco: 033

Código do ISPB: 90400888

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E
PROTECAO RA

Nome/Razão Social: SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E P

CPF/CNPJ: 50.429.810/0001-36

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INCS-INST 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: 10/07/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 26/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 668,96

Juros (R$): 3,53

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 13,38

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 685,87

Valor Pago (R$): 685,87

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
So

ro
ca

ba
 T

er
m

o 
de

 C
on

vê
ni

o 
n°

 3
94

9/
20

22

 

 

Página 318 de 376



27/07/2022 17:36 Int ernet:::B.ank_ing...C.aIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2

Identificação do Pagamento: NF SAPRA 14977

Data/hora da operação: 26/07/2022 12:06:48

Código da operação: 007196560

Chave de segurança: T172VEKR37ZNT5VJ

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Competência:

04/07/2022

07/2022

Nº da Nota:

18655

Série 2

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA Nº RPS:
319830

Código de Verificação Data de Emissão:

2433061IMY

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Razão Social/Nome: SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E PROTECAO RADIOLOGICA LTDA

CNPJ/CPF: 50429810000136 Inscrição Municipal 17758 Insc. Estadual

Endereço: RUA CID SILVA CESAR 600 CEP: 13562-400

Complemento: Bairro: SANTA FELICIA

Município: SAO CARLOS UF SP País: Brasil

E-mail: sapra@sapra.com.br Telefone: 16 33622700

Site:

TOMADOR DE SERVIÇOS

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

CNPJ/CPF: 09268215002378 Inscrição Municipal Insc. Estadual

Endereço: RUA BERNARDO GUIMARAES 105 CEP: 18030-050

Complemento: 5 AND SL 508 ED TORRE BUSINESS Bairro: JD VERGUEIRO

Município: SOROCABA UF SP País: Brasil

E-mail: coordadm.upaeden@incs.org.br Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Qtd.: 12 MP     Vl. Unit.: R$ 19,80     Cod.: 30371     Vencimento: 31/07/2022        IE: ISENTO
SERVICO DE DOSIM. PESSOAL DAS RADIACOES DURANTE O PERIODO 01/05/2022 a 30/04/2023
PARC. 03/04

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE RECIBO DE COBRANCA SANTANDER
Empresa tributada pelo lucro presumido.
Servico nao sujeito a retencao de contribuicao previdenciaria, em face do servico nao ser prestado mediante cessao de mao de obra ou empreitada, conforme determina a OS 206/99.
Tributos aproximados: R$ 95,87 (13,45%) Federal e R$ 29,15 (4,09%) Municipal. Total de R$ 125,03. Fonte: IBPT/FECOMERCIO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = 712.80

Local de Prestação: SAO CARLOS

17.01 - Outras atividades de serviços prestados principalmente as empresas nao especificadas anteriormente

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

0,00 10,69 7,13 4,63 21,38

0,00

Valor Deduções (R$) Outras Retenções (R$)

712,80

Valor de Cálculo do ISS (R$) Alíquota

2.00 14,26

Valor do ISS (R$)

668,97

Valor Liquído da Nota(R$)

OUTRAS INFORMAÇÕES

Tomador de Serviço

A autenticação da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS DO (A)  SAPRA LANDAUER SERVICO DE
ASSESSORIA E PROTECAO RADIOLOGICA LTDA

Local Data Assinatura

Código de Verificação

2433061IMY

Número da Nota:

18655
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Recibo do Pagador

SAPRA LANDAUER SERVICO A E P R 050429810/0001-36

04/07/2022 18655-2 S

101 R$

INCS-INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - COD.SAPRA: 30371
RUA BERNARDO GUIMARAES, 105   
18030--05    JD VERGUEIRO    SOROCABA    SP

CNPJ: 09.268.215/0023-78

0297836-9

668,97

0297836-9

3926/761576-0

31/07/2022

04/07/2022
Data do Documento Número do Documento

Agência/Código Beneficiário

Nosso NúmeroEspécie Doc. Aceite Data do Processamento

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

Código de Baixa

CPF/CNPJ do Pagador

Beneficiário

033-7

Autenticação mecânicaRecebimento através do cheque núm.                             do banco
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Ficha de Caixa

SAPRA LANDAUER SERVICO A E P R 050429810/0001-36

04/07/2022 18655-2 S

101 R$

INCS-INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - COD.SAPRA: 30371
RUA BERNARDO GUIMARAES, 105   
18030--05    JD VERGUEIRO    SOROCABA    SP

CNPJ: 09.268.215/0023-78

0297836-9

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

668,97

0297836-9

3926/761576-0

31/07/2022

04/07/2022

Local de Pagamento

Data do Documento Número do Documento

Vencimento

Agência/Código Beneficiário

Nosso NúmeroEspécie Doc. Aceite Data do Processamento

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

Código de Baixa

CPF/CNPJ do Pagador

Beneficiário

033-7

Autenticação mecânica

03399.76151 76000.000026 97836.901013 3 90630000066897

SAPRA LANDAUER SERVICO A E P R 050429810/0001-36

04/07/2022 18655-2 S

101 R$

INCS-INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - COD.SAPRA: 30371
RUA BERNARDO GUIMARAES, 105   
18030--05    JD VERGUEIRO    SOROCABA    SP

CNPJ: 09.268.215/0023-78

0297836-9

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

668,97

0297836-9

3926/761576-0

31/07/2022

04/07/2022

Local de Pagamento

Data do Documento Número do Documento

Vencimento

Agência/Código Beneficiário

Nosso NúmeroEspécie Doc. Aceite Data do Processamento

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

Código de Baixa

CPF/CNPJ do Pagador

Beneficiário

033-7

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

     Até 10 dias após o vencimento, emitir novo boleto para pagamento pelo www.santander.com.br/boletos.
     Após o vencimento, serão acrescidos multa de 2 % e juros de mora de R$0,23 ao dia.
     Não receber após 10/08/2022.
     VALOR BRUTO: R$712,80
     Já descontado 1.5% ref. IRRF e 4.65% ref. CS/PIS/COFINS

     Até 10 dias após o vencimento, emitir novo boleto para pagamento pelo www.santander.com.br/boletos.
     Após o vencimento, serão acrescidos multa de 2 % e juros de mora de R$0,23 ao dia.
     Não receber após 10/08/2022.
     VALOR BRUTO: R$712,80
     Já descontado 1.5% ref. IRRF e 4.65% ref. CS/PIS/COFINS

     Até 10 dias após o vencimento, emitir novo boleto para pagamento pelo www.santander.com.br/boletos.
     Após o vencimento, serão acrescidos multa de 2 % e juros de mora de R$0,23 ao dia.
     Não receber após 10/08/2022.
     VALOR BRUTO: R$712,80
     Já descontado 1.5% ref. IRRF e 4.65% ref. CS/PIS/COFINS

VencimentoLocal de Pagamento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
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27/07/2022 17:37 Inter net::::Banki:nG:::CAI-Xa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2

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: 03399.76151 76000.000026 97836.901013 3
90630000066897

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

Código do Banco: 033

Código do ISPB: 90400888

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E
PROTECAO RA

Nome/Razão Social: SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E P

CPF/CNPJ: 50.429.810/0001-36

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INCS-INST 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: 31/07/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 26/07/2022

Valor Nominal do Boleto: 668,97

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 668,97

Valor Pago (R$): 668,97
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27/07/2022 17:37 Inter net::::Banki:nG:::CAI-Xa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2

Identificação do Pagamento: NF 18655 SAPRA

Data/hora da operação: 26/07/2022 12:09:16

Código da operação: 007198426

Chave de segurança: 9K9G2RYS3PA05WST

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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RECEBEMOS DE COOK & FREEZE REFEICOES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 04/07/2022 VALOR TOTAL: R$ 80.000,00 DESTINATÁRIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA
BERNARDO GUIMARAES, 105 - ANDAR 5 SALA 508 JARDIM VERGUEIRO SOROCABA-SP

NF-e
Nº. 000.000.047

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

COOK & FREEZE REFEICOES LTDA
RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ, 4235

EDEN - 18103-000
SOROCABA - SP Fone/Fax:

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.000.047
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3522 0730 8219 8900 0165 5500 1000 0000 4710 0004 7918
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

FORNECIMENTO DE REFEICOES
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220875301972  -  04/07/2022 13:58:10
INSCRIÇÃO ESTADUAL

657550404118
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

30.821.989/0001-65
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
SUFRAMA CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
DATA DA EMISSÃO

04/07/2022
ENDEREÇO

RUA BERNARDO GUIMARAES, 105 - ANDAR 5 SALA 508
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM VERGUEIRO
CEP

18030-050
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

04/07/2022
MUNICÍPIO

SOROCABA
UF

SP
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

13:58:08
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 04/07/2022
Valor R$ 80.000,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0, 00
V. FCP UF DEST.

0, 00
VALOR DO PIS

0,00
V. TOTAL PRODUTOS

80.000,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0, 00
V. TOT. TRIB.

4.488,00
VALOR DA COFINS

0,00
V. TOTAL DA NOTA

80.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE

9-Sem Transporte
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL DESCONTO B.CÁLC

ICMS
VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS ALÍQ. IPI

5010150000 FORNECIMENTO DE REFEICOES 21069090 0102 5102 UN 1,0000 80.000,00000 80.000,00 0.00 0, 00 0, 00 0, 00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: FORNECIMENTO DE REFEICOES NO PROJETO UPA DO EDEN/SOROCABA-SP, NO PERIODO DE
JUNHO/2022. | DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO SANTANDER AG 0123 C/C 13-4327-8
Inf. fisco: Sem cobranca do FECP.
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 4.488,00

RESERVADO AO FISCO
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27/07/2022 17:39 InternEt----B:anking...CAIXa

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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 47 COOK  

Histórico:  

 

Data de débito: 26/07/2022

Data / Hora da operação: 26/07/2022 12:17:29

 
Código da operação: 00127525

Chave de segurança: PM28FMHVFALPRX6K

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 0104
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Recebemos de DENTAL PASSARO LTDA 

os produtos constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

Data do recebimento Identificação e assinatura do recebedor RG

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Nº 000011628

SÉRIE 1

EMITENTE

DENTAL PASSARO LTDA
RUA DA PENHA 688
(15) 35007988 - CENTRO
18010-002 Sorocaba/SP

ESPELHO

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

Nº 00011628
SÉRIE 1
FOLHA 1/3

1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria
************************************************
ESTE DOCUMENTO NÃO TEM VALOR FISCAL E DEVERÁ SER
UTILIZADO SOMENTE PARA CONFERÊNCIAS INTERNAS.
************************************************

INSC.ESTADUAL

798.311.390.119

INSC.ESTADUAL DO ST CNPJ

71.462.741/0004-85

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL
INCS-INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (103778)

CNPJ/CPF

09.268.215/0023-78

DATA EMISSÃO

19/07/2022

ENDEREÇO

RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 UPA EDEN

BAIRRO/DISTRITO

Jardim Portobello

DATA OPERAÇÃO

19/07/2022

MUNICÍPIO

SOROCABA

ESTADO

SP

CEP

18103-750

TELEFONE

4192192754

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA OPERAÇÃO

16:23:28

FATURA

NF 11628 19/07/2022  13.854,50

CÁLCULO DO IMPOSTO
BC DO ICMS

    3.040,60

VALOR DO ICMS

      547,31

BC DO ICMS ST

          0,00

VALOR DO ICMS ST

        0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

     13.854,50

VALOR DO FRETE

        0,00

VALOR DO SEGURO

        0,00

VALOR DO DESCONTO

        0,00

OUTRAS DESPESAS

        0,00

VALOR TOTAL DO IPI

        0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

     13.854,50

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

LUCIANO ROQUE DE ALMEIDA

FRETE POR CONTA

0-Remetente

CÓD.ANTT PLACA DO VEÍCULO UF

SP

CNPJ/CPF

160.008.158-40

ENDEREÇO

RUA AMADEU DE SOUZA 64

MUNICÍPIO

SOROCABA

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

        0,00

ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO NCM CST CFOP UNI QUANTIDADE V.UNITÁRIO VALOR TOTAL BC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI %ICMS %IPI

1175 ANEST CITANEST DLA C/50 30049042 060 5405 UN     10,000      148,0000     1.480,00         0,00       0,00      0,00  0,00  0,00

Lote: S04470AA Quantidade: 10,0000

Valor aproximado dos tributos: R$ 199,06 (Federal), R$ 177,60 (Estadual), R$ 376,66 (Total) - Fonte: IBPT

1447 ANEST MEPIVACAINA 2% EPI 1:100 30049061 060 5405 CX     15,000      264,0000     3.960,00         0,00       0,00      0,00  0,00  0,00

Contem vaso-constritor: epinifreina

Lote: 2203C1010 Quantidade: 15,0000

Valor aproximado dos tributos: R$ 532,62 (Federal), R$ 475,20 (Estadual), R$ 1.007,82 (Total) - Fonte: IBPT

1505 ANEST ALPHACAINE 100 30049043 060 5405 UN     15,000      182,0000     2.730,00         0,00       0,00      0,00  0,00  0,00

Lote: 2204D1041 Quantidade: 15,0000

Valor aproximado dos tributos: R$ 367,19 (Federal), R$ 327,60 (Estadual), R$ 694,79 (Total) - Fonte: IBPT

1522 AG DESC BD 25X7 90183219 060 5405 UN    100,000        0,3000        30,00         0,00       0,00      0,00  0,00  0,00

PROMOÇÃO ACIME DE 99UN - R$ 0,30cd

Lote: 2056315 Quantidade: 100,0000

Valor aproximado dos tributos: R$ 4,50 (Federal), R$ 3,99 (Estadual), R$ 8,49 (Total) - Fonte: IBPT

2299 TRICRESOLFORMALINA BIODIN 10ML 30064012 000 5102 UN      1,000        9,9000         9,90         9,90       1,78      0,00 18,00  0,00

Material para desinfecção de canal radicular

SIMILARES:

* Tricresolformalina (Ionodon),

* Tricresolformalina (SSW)

Lote: 602/20 Quantidade: 1,0000

Valor aproximado dos tributos: R$ 1,33 (Federal), R$ 1,19 (Estadual), R$ 2,52 (Total) - Fonte: IBPT

2652 IRM CAULK KIT PO+LIQ 30064011 000 5102 KT      6,000      268,0000     1.608,00     1.608,00     289,44      0,00 18,00  0,00

Lote: 379940 Quantidade: 3,0000

Lote: 3799940 Quantidade: 3,0000

Valor aproximado dos tributos: R$ 216,28 (Federal), R$ 192,96 (Estadual), R$ 409,24 (Total) - Fonte: IBPT

2971 FIO SUT SHALON SEDA 4.0 30061090 000 5102 UN     66,000        2,7500       181,50       181,50      32,67      0,00 18,00  0,00

Lote: 2390322248 Quantidade: 18,0000

Lote: 2390522251 Quantidade: 48,0000

Valor aproximado dos tributos: R$ 24,41 (Federal), R$ 21,78 (Estadual), R$ 46,19 (Total) - Fonte: IBPT

DADOS ADICIONAIS

REFERENTE AO PEDIDO: 22/005011

PAGAMENTO PIX

RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ 75, BAIRRO EDEN SOROCABA SP
;Vendedor: ANA CRISTINA DA SILVA BARROS (100502)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

HPro Soluções de TI - www.hpro.com.br
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Recebemos de DENTAL PASSARO LTDA 

os produtos constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

Data do recebimento Identificação e assinatura do recebedor RG

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Nº 000011628

SÉRIE 1

EMITENTE

DENTAL PASSARO LTDA
RUA DA PENHA 688
(15) 35007988 - CENTRO
18010-002 Sorocaba/SP

ESPELHO

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

Nº 00011628
SÉRIE 1
FOLHA 2/3

1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria
************************************************
ESTE DOCUMENTO NÃO TEM VALOR FISCAL E DEVERÁ SER
UTILIZADO SOMENTE PARA CONFERÊNCIAS INTERNAS.
************************************************

INSC.ESTADUAL

798.311.390.119

INSC.ESTADUAL DO ST CNPJ

71.462.741/0004-85

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL
INCS-INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (103778)

CNPJ/CPF

09.268.215/0023-78

DATA EMISSÃO

19/07/2022

ENDEREÇO

RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 UPA EDEN

BAIRRO/DISTRITO

Jardim Portobello

DATA OPERAÇÃO

19/07/2022

MUNICÍPIO

SOROCABA

ESTADO

SP

CEP

18103-750

TELEFONE

4192192754

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA OPERAÇÃO

16:23:28

FATURA

*****************************************************************************************************************

*****************************************************************************************************************

CÁLCULO DO IMPOSTO
BC DO ICMS

************

VALOR DO ICMS

************

BC DO ICMS ST

**************

VALOR DO ICMS ST

************

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

**************

VALOR DO FRETE

************

VALOR DO SEGURO

************

VALOR DO DESCONTO

************

OUTRAS DESPESAS

************

VALOR TOTAL DO IPI

************

VALOR TOTAL DA NOTA

**************

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

***

FRETE POR CONTA

***

CÓD.ANTT

***

PLACA DO VEÍCULO

***

UF

**

CNPJ/CPF

***

ENDEREÇO

***

MUNICÍPIO

***

UF

**

INSCRIÇÃO ESTADUAL

***

QUANTIDADE

************

ESPÉCIE

***

MARCA

***

NÚMERO

***

PESO BRUTO

************

PESO LÍQUIDO

************

DADOS DOS PRODUTOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO NCM CST CFOP UNI QUANTIDADE V.UNITÁRIO VALOR TOTAL BC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI %ICMS %IPI

3209 ANEST ARTICAINE 4% ADR 1.100 30049079 060 5405 UN      5,000      306,0000     1.530,00         0,00       0,00      0,00  0,00  0,00

Contém vaso-constritor: Epinefrina

Apresentação

- Caixa com 50 tubetes de 1,8 mL, acondicionados em blisters lacrados com 10 tubetes cada.

Lote: 2112F1066 Quantidade: 1,0000

Lote: 2111F1060 Quantidade: 4,0000

Valor aproximado dos tributos: R$ 205,79 (Federal), R$ 183,60 (Estadual), R$ 389,39 (Total) - Fonte: IBPT

3254 BROCA DIAM KG 1016 90184919 000 5102 UN      8,000       13,6000       108,80       108,80      19,58      0,00 18,00  0,00

Lote: 2205 Quantidade: 8,0000

Valor aproximado dos tributos: R$ 15,80 (Federal), R$ 14,47 (Estadual), R$ 30,27 (Total) - Fonte: IBPT

3972 HEMOSPON ESPONJA C/10 30061090 040 5102 CX      1,000       82,6000        82,60         0,00       0,00      0,00  0,00  0,00

Lote: 038521 Quantidade: 1,0000

Valor aproximado dos tributos: R$ 11,11 (Federal), R$ 9,91 (Estadual), R$ 21,02 (Total) - Fonte: IBPT

4434 SUGADOR PL ENDODONTICO SSPLUS C/20 90183929 000 5102 PC     20,000       32,0000       640,00       640,00     115,20      0,00 18,00  0,00

C/20 UNIDADES

Lote: 8597 Quantidade: 20,0000

Valor aproximado dos tributos: R$ 86,08 (Federal), R$ 85,12 (Estadual), R$ 171,20 (Total) - Fonte: IBPT

4828 OCULOS PROTEÇÃO SEM ANTIEMB 90049020 000 5102 UN      6,000        5,9000        35,40        35,40       6,37      0,00 18,00  0,00

Lote: 19,176 Quantidade: 1,0000

Lote: 092021 Quantidade: 5,0000

Valor aproximado dos tributos: R$ 5,00 (Federal), R$ 6,37 (Estadual), R$ 11,37 (Total) - Fonte: IBPT

5392 SUGADOR PL  AG C/40 90183929 000 5102 UN     20,000       11,9000       238,00       238,00      42,84      0,00 18,00  0,00

Lote: 0140 Quantidade: 20,0000

Valor aproximado dos tributos: R$ 32,01 (Federal), R$ 31,65 (Estadual), R$ 63,66 (Total) - Fonte: IBPT

5708 PINCA CLIN GOLGRAN UNIVER 90184999 000 5102 UN      2,000       20,0000        40,00        40,00       7,20      0,00 18,00  0,00

162-3

Lote: 253-C Quantidade: 2,0000

Valor aproximado dos tributos: R$ 5,81 (Federal), R$ 5,32 (Estadual), R$ 11,13 (Total) - Fonte: IBPT

6160 SER DESC DESCARP S/AG 10ML LLO 90183119 060 5405 UN    100,000        0,7000        70,00         0,00       0,00      0,00  0,00  0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

HPro Soluções de TI - www.hpro.com.br
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Recebemos de DENTAL PASSARO LTDA 

os produtos constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

Data do recebimento Identificação e assinatura do recebedor RG

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Nº 000011628

SÉRIE 1

EMITENTE

DENTAL PASSARO LTDA
RUA DA PENHA 688
(15) 35007988 - CENTRO
18010-002 Sorocaba/SP

ESPELHO

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

Nº 00011628
SÉRIE 1
FOLHA 3/3

1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria
************************************************
ESTE DOCUMENTO NÃO TEM VALOR FISCAL E DEVERÁ SER
UTILIZADO SOMENTE PARA CONFERÊNCIAS INTERNAS.
************************************************

INSC.ESTADUAL

798.311.390.119

INSC.ESTADUAL DO ST CNPJ

71.462.741/0004-85

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL
INCS-INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (103778)

CNPJ/CPF

09.268.215/0023-78

DATA EMISSÃO

19/07/2022

ENDEREÇO

RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 UPA EDEN

BAIRRO/DISTRITO

Jardim Portobello

DATA OPERAÇÃO

19/07/2022

MUNICÍPIO

SOROCABA

ESTADO

SP

CEP

18103-750

TELEFONE

4192192754

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA OPERAÇÃO

16:23:28

FATURA

*****************************************************************************************************************

*****************************************************************************************************************

CÁLCULO DO IMPOSTO
BC DO ICMS

************

VALOR DO ICMS

************

BC DO ICMS ST

**************

VALOR DO ICMS ST

************

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

**************

VALOR DO FRETE

************

VALOR DO SEGURO

************

VALOR DO DESCONTO

************

OUTRAS DESPESAS

************

VALOR TOTAL DO IPI

************

VALOR TOTAL DA NOTA

**************

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

***

FRETE POR CONTA

***

CÓD.ANTT

***

PLACA DO VEÍCULO

***

UF

**

CNPJ/CPF

***

ENDEREÇO

***

MUNICÍPIO

***

UF

**

INSCRIÇÃO ESTADUAL

***

QUANTIDADE

************

ESPÉCIE

***

MARCA

***

NÚMERO

***

PESO BRUTO

************

PESO LÍQUIDO

************

DADOS DOS PRODUTOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO NCM CST CFOP UNI QUANTIDADE V.UNITÁRIO VALOR TOTAL BC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI %ICMS %IPI

PROMOÇÃO COMPRANDO A CAIXA C/100 SAI R$ 0,70cd

Lote: SSLLAA0375 Quantidade: 100,0000

Valor aproximado dos tributos: R$ 9,42 (Federal), R$ 9,31 (Estadual), R$ 18,73 (Total) - Fonte: IBPT

7388 ESCAVADOR FAVA DUP Nº 11,5 90189099 000 5102 UN      5,000        9,1500        45,75        45,75       8,24      0,00 18,00  0,00

Lote: 16541 Quantidade: 5,0000

Valor aproximado dos tributos: R$ 6,87 (Federal), R$ 6,08 (Estadual), R$ 12,95 (Total) - Fonte: IBPT

7389 ESCAVADOR FAVA DUP Nº 5 90189099 000 5102 UN      1,000       10,1000        10,10        10,10       1,82      0,00 18,00  0,00

Lote: 21705 Quantidade: 1,0000

Valor aproximado dos tributos: R$ 1,52 (Federal), R$ 1,34 (Estadual), R$ 2,86 (Total) - Fonte: IBPT

7787 LIQUIDO DAKIN 1000 ML ASFER 28289011 060 5405 UN      1,000        9,3000         9,30         0,00       0,00      0,00  0,00  0,00

Lote: 0389 Quantidade: 1,0000

Valor aproximado dos tributos: R$ 1,25 (Federal), R$ 1,67 (Estadual), R$ 2,92 (Total) - Fonte: IBPT

10362 ESCOVA P/LIMPAR BROCAS PREVEN 96039000 000 5102 UN      1,000       17,4000        17,40        17,40       3,13      0,00 18,00  0,00

Lote: 836/21 Quantidade: 1,0000

Valor aproximado dos tributos: R$ 2,34 (Federal), R$ 3,13 (Estadual), R$ 5,47 (Total) - Fonte: IBPT

11778 BROCA CIR ZEKRYA ANGELUS 28MM 90184911 000 5102 PC      3,000       35,2500       105,75       105,75      19,04      0,00 18,00  0,00

Lote: 10054BR Quantidade: 3,0000

Valor aproximado dos tributos: R$ 15,35 (Federal), R$ 14,06 (Estadual), R$ 29,41 (Total) - Fonte: IBPT

13327 ROLOS DENTAIS SSPLUS C/100 30059019 060 5405 PC     10,000        2,2000        22,00         0,00       0,00      0,00  0,00  0,00

Lote: 8633 Quantidade: 10,0000

Valor aproximado dos tributos: R$ 2,96 (Federal), R$ 3,96 (Estadual), R$ 6,92 (Total) - Fonte: IBPT

13346 COMP GAZE PREMIUM HERICA C/10 ESTE 13F 30059090 060 5405 PC  1.000,000        0,9000       900,00         0,00       0,00      0,00  0,00  0,00

Lote: 054-1 Quantidade: 1.000,0000

Valor aproximado dos tributos: R$ 121,05 (Federal), R$ 162,00 (Estadual), R$ 283,05 (Total) - Fonte: IBPT

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

HPro Soluções de TI - www.hpro.com.br
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27/07/2022 17:40 In_ternEt....BanKing::::CAIxA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 1178 / 00000099718-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: DENTAL PASSARO LTDA

CPF/CNPJ: 71.462.741/0004-85

Valor: R$ 13.854,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 11628  

Histórico:  

 

Data de débito: 26/07/2022

Data / Hora da operação: 26/07/2022 12:42:12

 
Código da operação: 00129253

Chave de segurança: X8CKYHRHFZ8UJ8S2

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 0104
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27/07/2022 17:41 Inte:rNet----B-ankiNg C:AIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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 / 00002500175-2

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: FABIANA CAMILA TOSI SILVA

CPF/CNPJ: 301.659.768-37

Valor: R$ 2.293,66

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: RELATORIO FABIANA  

Histórico:  

 

Data de débito: 26/07/2022

Data / Hora da operação: 26/07/2022 12:52:15

 
Código da operação: 00129827

Chave de segurança: 7ASFHQZL6J8E016E

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 0104
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DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 25447

SÉRIE: 1

RECEBEMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA  OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - Saída

0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPJ

CHAVE DE ACESSO

Página 1 de 1

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

LTDA

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO

CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11)

43185444

1

Nº 25447

SÉRIE: 1

VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST

636247590110 24711499000103

35220724711499000103550010000254471437521978

135220989470865 26/07/2022 11:22

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

DATA DE ENTRADA/SAÍDA

HORA DE ENTRADA/SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09268215002378 26/07/2022

26/07/202218103750JARDIM PORTOBELLORUA MIGUEL JOSÉ GIMENES, 75

SOROCABA (15) 32331373 SP 11:20

0,00 0,00 0,00 0,00 7597,00
VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,000,000,000,00

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGA 06321409000196

148923420116SPSAO PAULOAv Jabaquara, 1909, Mirandopolis

1

7597,00

EMITENTE

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ.

ICMS

ALÍQ.

IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCONTO

0,00060 5405 UN 2,00 7597,003798,50 0,00 0,000,00300490197896026301633

ACTILYSE 50MG INJ FA+DIL 50ML

  Lote: 203165, Validade: 06/2024,

Fabricação: 06/2021, PMC: 3.798,50

0,000,00

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

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Fornecimento de Medicamento no mês de 07/2022 na UPA Eden e
m conformidade com o contrato de Gestão nº 2022.3949 firmad
o entre o INCS - Instituto
Nacional de ciencias da Saude e a Prefeitura Municipal de S
ão José dos Campos  OC 20220719038 - DEPOSITO BANCARIO VENC
IMENTO 26/07/22 - DADOS: Banco do Brasil Ag. 2898-3 C/C 248
55-x

Val Tributos Não Apurado R$7.597,00 (100,00%)
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27/07/2022 17:42 In-ter.Net---B-a-nKing---CAI:XA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 2898 / 00000024855-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORT

CPF/CNPJ: 24.711.499/0001-03

Valor: R$ 7.597,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: NF 25447 FOUR MED  

Histórico:  

 

Data de débito: 26/07/2022

Data / Hora da operação: 26/07/2022 16:50:42

 
Código da operação: 00151710

Chave de segurança: 31H8WNGKXMCMHNMS

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 0104
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RECEBEMOS DE SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITAL OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 26/07/2022 VALOR TOTAL: R$ 10.948,00 DESTINATÁRIO: INCS - INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - R BERNARDO GUIMARAES, 105 - ANDAR 5 SALA 508 EDI JARDIM VERGUEIRO Sorocaba-SP

NF-e
Nº. 000.006.693

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITAL

R SAO PAULO, 1120TABOAO, 1120
TABOAO - 18135-125

SAO ROQUE - SP Fone/Fax: 1147196281

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.006.693
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3522 0714 6589 7600 0160 5500 1000 0066 9319 9432 3022
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 de mercadoria adquirida terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135220991588914  -  26/07/2022 16:31:26
INSCRIÇÃO ESTADUAL

653055472117
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

223362
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

14.658.976/0001-60
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
DATA DA EMISSÃO

26/07/2022
ENDEREÇO

R BERNARDO GUIMARAES, 105 - ANDAR 5 SALA 508 EDI
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM VERGUEIRO
CEP

18030-050
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

Sorocaba
UF

SP
FONE / FAX

1130352779
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ / CPF

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

1130352779
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 26/07/2022
Valor R$ 10.948,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0,00
V. FCP UF DEST.

0,00
VALOR DO PIS

5,64
V. TOTAL PRODUTOS

10.948,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0,00
V. TOT. TRIB.

2.797,55
VALOR DA COFINS

26,04
V. TOTAL DA NOTA

10.948,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE

0-Por conta do Rem
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

30
ESPÉCIE

Volume ( s )
MARCA

CAIXA
NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

1214 CATETER TIPO OCULOS ADULTO BIOSANI
Reg: 80286000032|Trib. aprox. Federal R$ 85,86 e
Estadual R$ 84,91 - Fonte IBPT (22.2.A) Lote:
54417 Quant: 600.000 Fab: 01/08/2021 Val:
01/08/2024

90183929 060 5102 UN 600,0000 1,0640 638,40 0,00 0,00 0,00 0,00

1170 CATETER TIPO OCULOS INFANTIL BIOSANI
Trib. aprox. Federal R$ 30,88 e Estadual R$ 30,54 -
Fonte IBPT (22.2.A) Lote: 56525 Quant: 200.000
Fab: 01/03/2022 Val: 01/03/2025

90183929 060 5102 UN 200,0000 1,1480 229,60 0,00 0,00 0,00 0,00

2501 SORO FISIOLOGICO 0,9% SF 250ML C/50
FARMACE
Trib. aprox. Federal R$ 1.355,76 e Estadual R$
1.209,60 - Fonte IBPT (22.2.A) Lote: 22E16242F
Quant: 28.000 Fab: 25/05/2022 Val: 25/05/2024
PMC: 7.20

30039099 060 5405 CX
FR

28,0000
1.400,0000

360,0000
7,2000

10.080,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Entrega: R. MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 , EDEN, Sorocaba, SP Tributos aprox R$ 1.472,50
Federal e R$ 1.325,05 Estadual. Fonte: IBPT
Inf. fisco: CST 60: Imposto retido por Substituicao Tributaria - Convenio ICMS No 76/94.
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 2.797,55

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 19/08/2022 as 13:37:37 Gerado em www.fsist.com.br
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27/07/2022 17:43 I.ntern:et....B-anking----CaIXA

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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: 422 - BANCO SAFRA S/A - 58160789

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0288 / 00000101188-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: DSR HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 14.658.976/0001-60

Valor: R$ 10.948,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificação da
operação: PEDIDO ANTECIPADO  

Histórico:  

 

Data de débito: 26/07/2022

Data / Hora da operação: 26/07/2022 16:54:25

 
Código da operação: 00152017

Chave de segurança: 08QWZR694QL5GRZM

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 0104
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RECEBEMOS DE SALVADOR DE BARROS PRIMO E CIA LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/08/2022 VALOR TOTAL: R$ 1.067,00 DESTINATÁRIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
DA SAUDE 00044184 - RUA BERNARDO GUIMARAES, 105 5 A S 508TORRE BUSINNES JARDIM VERGUEIRO SOROCABA-SP

NF-e
Nº. 000.109.325

Série 000
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SALVADOR DE BARROS PRIMO E CIA LTDA - EPP
AVENIDA IPANEMA, 1689

JARDIM PLANALTO - 18070-631
SOROCABA - SP Fone/Fax: 1532231773

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.109.325
Série 000
Folha 1/2

CHAVE DE ACESSO

3522 0858 2160 1100 0193 5500 0000 1093 2518 6632 6130
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 DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE/VENDA DE
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221078575789  -  11/08/2022 17:07:39
INSCRIÇÃO ESTADUAL

669165538118
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

58.216.011/0001-93
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 00044184
CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
DATA DA EMISSÃO

11/08/2022
ENDEREÇO

RUA BERNARDO GUIMARAES, 105  5 A S 508TORRE BUSINNES
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM VERGUEIRO
CEP

18030-050
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SOROCABA
UF

SP
FONE / FAX

11988409829
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

09.268.215/0023-78
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

RUA MIGUEL JOSE GIMENES, 75 - 0

UPAEDEN

BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PORTOBELLO
CEP

MUNICÍPIO

SOROCABA
UF

SP
FONE / FAX

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 11/08/2022
Valor R$ 1.067,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

436,69
VALOR DO ICMS

78,60
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0,00
V. FCP UF DEST.

0,00
VALOR DO PIS

6,93
V. TOTAL PRODUTOS

1.067,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0,00
V. TOT. TRIB.

398,99
VALOR DA COFINS

32,05
V. TOTAL DA NOTA

1.067,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE

0-Por conta do Rem
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

299
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

16798 FITA ISOLANTE 3M IMPERIAL 20 MT PRETO
LOTE: 01 Retido na compra: BASE ICMS
ST=0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

39191020 460 5405 PC 5,0000 8,8000 44,00 0,00 0,00 0,00 0,00

29202 ABRAC NYLON 3.6 X 150 PRETA
LOTE: 01 Retido na compra: BASE ICMS
ST=0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

82032010 060 5405 CT 5,0000 14,0000 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00

29288 ABRAC NYLON 4.8 X 300 PRETA
LOTE: 01 Retido na compra: BASE ICMS
ST=0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

39269090 260 5405 CT 5,0000 26,5000 132,50 0,00 0,00 0,00 0,00

16238 PLUG PVC 1/2"
Imposto recolhido por Substituicao Tributaria -
Artigo 313-Y do RICMS/SP - LOTE: 01 Retido na
compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 VALOR
ICMS ST=0,00

39174090 060 5405 PC 5,0000 1,5000 7,50 0,00 0,00 0,00 0,00

16050 PARAF FIXER CAB CH 4.0X40
LOTE: 01 - "Resolucao do Senado Federal n.
13/12, Numero da FCI
E065639C-3CE1-4680-A022-9C374CBBF526"
FCI:E065639C-3CE1-4680-A022-9C374CBBF526

73181200 000 5102 CT 2,0000 10,5000 21,00 0,00 21,00 3,78 18,00

15666 GRAFITE EM PO 25GR
LOTE: 01

25041000 000 5102 PC 1,0000 3,8000 3,80 0,00 3,80 0,68 18,00

09904 VASELINA SPRAY TEKBOND 300ML
LOTE: 01 Retido na compra: BASE ICMS
ST=0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

27101932 260 5405 PC 1,0000 31,5000 31,50 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Digitador: 018 - SORAIACond.Pag: 01000 - A VISTAEND.ENTREGA: RUA MIGUEL JOSE
GIMENES, 75-JARDIM PORTOBELLO-UPA EDEN-SOROCABA-SP-18103750SO ACEITAREMOS
DEVOLUCAO COM DESTAQUE DE ICMS EM CAMPO PROPRIOPEDIDO ARMANDO Email do Destinatário:
manutencao.eden@incs.org.br
Inf. fisco: Vlr Aprox dos Tributos: R$ 214,07 Federal / R$ 184,92 Estadual - Fonte: IBPT"IMPOSTO RECOLHIDO
POR SUBSTITUICAO - ARTIGOS 313-Y, 313-Z3, 313-Z11, 313Y 313-Z17, 313-Z 19 DO RICMS"

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 16/08/2022 as 16:18:46 Arquivo gerado em danfeonline.com.br
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SALVADOR DE BARROS PRIMO E CIA LTDA - EPP
AVENIDA IPANEMA, 1689

JARDIM PLANALTO - 18070-631
SOROCABA - SP Fone/Fax: 1532231773

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.109.325
Série 000
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO

3522 0858 2160 1100 0193 5500 0000 1093 2518 6632 6130
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 DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE/VENDA DE
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221078575789  -  11/08/2022 17:07:39
INSCRIÇÃO ESTADUAL

669165538118
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

58.216.011/0001-93
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

15811 GRAXA GRAXAX CALCIO GRAFITADA USO
COMUM 500 GR
LOTE: 01 Retido na compra: BASE ICMS
ST=0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

27101932 060 5405 PC 1,0000 16,9000 16,90 0,00 0,00 0,00 0,00

27242 ADESIVO INSTANTANEO 793 TEKBOND 20G
LOTE: 01

35061010 200 5102 PC 1,0000 12,8000 12,80 0,00 12,80 2,30 18,00

27237 COLA SILICONE TEKBOND ACETICO
INCOLOR 270ML
LOTE: 01

35061090 200 5102 PC 4,0000 26,6500 106,60 0,00 106,60 19,19 18,00

21484 ENGATE FLEXIVEL PVC 60CM
LOTE: 01 Retido na compra: BASE ICMS
ST=0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

39174090 060 5405 PC 3,0000 8,5000 25,50 0,00 0,00 0,00 0,00

14480 NIVEL ALUMINIO STARFER 14 BASE
MAGNETICA
LOTE: 01

90318099 200 5102 PC 1,0000 26,9000 26,90 0,00 26,90 4,84 18,00

17836 ESQUADRO STANLEY PROFISSIONAL 12"
46-536
Imposto recolhido por Substituicao Tributaria -
Artigo 313-Z3 do RICMS/SP - LOTE: 01 Retido na
compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 VALOR
ICMS ST=0,00

90172000 260 5405 PC 1,0000 83,5000 83,50 0,00 0,00 0,00 0,00

16446 BUCHA GESSO S/P GD1
LOTE: 01

39259090 000 5102 PC 200,0000 0,4500 90,00 0,00 90,00 16,20 18,00

24802 FITA DUPLA FACE 3M 19MM X 33 MT
TRANSPARENTE
LOTE: 01 - "Resolucao do Senado Federal n.
13/12, Numero da FCI
4AE48B80-4B51-457C-A165-E741DC2E5C39"
FCI:4AE48B80-4B51-457C-A165-E741DC2E5C39

35061090 500 5102 PC 1,0000 75,9000 75,90 0,00 75,90 13,66 18,00

06002 TESOURA FUNILEIRO IRWIN RETO CURTA -
2073113
Imposto recolhido por Substituicao Tributaria -
Artigo 313-Z3 do RICMS/SP - LOTE: 01 Retido na
compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 VALOR
ICMS ST=0,00

82033000 260 5405 PC 1,0000 107,9000 107,90 0,00 0,00 0,00 0,00

21873 OLEO STARRETT LUB DESINGRIPANTE
300ML
LOTE: 01

38249941 000 5102 PC 3,0000 9,9000 29,70 0,00 29,70 5,35 18,00

13874 ADAPT. SDS P/ MANDRIL
LOTE: 01 pRedBC=51,11%

84669340 220 5102 PC 1,0000 5,7000 5,70 0,00 2,79 0,50 18,00

18824 MANDRIL STARFER 1/2
LOTE: 01 pRedBC=51,11%

84669340 220 5102 UN 1,0000 27,0000 27,00 0,00 13,20 2,38 18,00

18714 BUCHA GESSO SFOR DRY FIX
Imposto recolhido por Substituicao Tributaria -
Artigo 313-Y do RICMS/SP - LOTE: 01 Retido na
compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 VALOR
ICMS ST=0,00

39269090 060 5405 PC 50,0000 0,5500 27,50 0,00 0,00 0,00 0,00

17908 MAR-GIRIUS PLUG IDENTIFICADOR DE
TENSAO CHAVEIRO
Imposto recolhido por Substituicao Tributaria -
Artigo 313-Z17 do RICMS/SP - LOTE: 01 Retido
na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00
VALOR ICMS ST=0,00

85369090 560 5405 PC 3,0000 13,5000 40,50 0,00 0,00 0,00 0,00

15436 MAKITA TALHADEIRA SDS PLUS 20 X
250MM
Imposto recolhido por Substituicao Triutaria -
Artigo 313-Z3 do RICMS/SP - LOTE: 01 Retido na
compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 VALOR
ICMS ST=0,00

82079000 260 5405 PC 1,0000 26,3000 26,30 0,00 0,00 0,00 0,00

14839 PARAF FIXER CAB CH 4.5X60
LOTE: 01 - "Resolucao do Senado Federal n.
13/12, Numero da FCI
391A6BF5-979D-4830-A3EE-B5264BE77538"
FCI:391A6BF5-979D-4830-A3EE-B5264BE77538

73181200 300 5102 CT 3,0000 18,0000 54,00 0,00 54,00 9,72 18,00

Impresso em 16/08/2022 as 16:18:46 Arquivo gerado em danfeonline.com.br
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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)

MIGUEL JOSÉ GIMENES 75
04 Bairro

JD PORTOBELLO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.103-750
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

124.32245.88-3
11 Nome

SILVIO ROGERIO NUNES DA COSTA Código: 2373
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

PCA GASPAR RICARDO 28
13 Bairro

CENTRO
14 Município

ITAPETININGA
15 UF

SP
16 CEP

18.200-202
17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

203.244.738-00
19 Data de Nascimento

15/07/1974
20 Nome da Mãe

CREUSA TEIXEIRA NUNES DA COSTA

 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$ 2.665,45
24 Data de Admissão

19/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

17/07/2022
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 17/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.014,52 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$ 126,86

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$ 27,18 60 Multa Art. 477, § 8º/CLT R$ 0,00 62 Salário-Família R$ 0,00

63 13º salário proporcional 03/12 avos R$ 601,48 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 601,48

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 200,49 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$ 2.572,01

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$ 87,64 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 45,11

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

TOTAL DEDUÇÕES R$ 132,75

VALOR LÍQUIDO R$ 2.439,26
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29/07/2022 12:30 Internet...Ban-king:::cAIXA

https://gerenciador.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$ 2.439,26

Data de débito: 28/07/2022

Data/hora da operação: 28/07/2022 16:47:29

Código da operação: 281647

Chave de segurança: 35GWZ7ARQ6RPWTWA

 
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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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)

MIGUEL JOSÉ GIMENES 75
04 Bairro

JD PORTOBELLO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.103-750
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

138.42479.14-9
11 Nome

EMELY GRAZIELLI LARA MAZOLINI CUNHA Código: 455
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

MIGUEL ABU YAGHI NETO 120
13 Bairro

CIDADE NOVA
14 Município

JACUPIRANGA
15 UF

SP
16 CEP

11.940-000
17 CTPS (nº, série, UF)

89162/390-/SP
18 CPF

473.667.008-86
19 Data de Nascimento

23/04/1999
20 Nome da Mãe

CLAUDIA GERALDO DE LARA

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 2.079,01
24 Data de Admissão

26/08/2019
25 Data do Aviso Prévio

19/07/2022
26 Data de Afastamento

18/07/2022
27 Cód. Afastamento

SJ2
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 17/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.161,29 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 07/12 avos R$ 1.288,78 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 11/12 avos R$ 1.939,50

66 Férias Venc. Per. Aquisitivo 
26/08/2020 à 25/08/2021

R$ 439,94 68 Terço constitucional de férias R$ 851,92 69 Aviso prévio indenizado 36/36 dias R$ 2.528,47

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 184,11 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 176,32 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 8.570,33

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$ 87,09 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 114,38

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

TOTAL DEDUÇÕES R$ 201,47

VALOR LÍQUIDO R$ 8.368,86
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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)

MIGUEL JOSÉ GIMENES 75
04 Bairro

JD PORTOBELLO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.103-750
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

138.42479.14-9
11 Nome

EMELY GRAZIELLI LARA MAZOLINI CUNHA Código: 455
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

MIGUEL ABU YAGHI NETO 120
13 Bairro

CIDADE NOVA
14 Município

JACUPIRANGA
15 UF

SP
16 CEP

11.940-000
17 CTPS (nº, série, UF)

89162/390-/SP
18 CPF

473.667.008-86
19 Data de Nascimento

23/04/1999
20 Nome da Mãe

CLAUDIA GERALDO DE LARA

 DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneração Mês Ant.

R$ 2.079,01
24 Data de Admissão

26/08/2019
25 Data do Aviso Prévio

19/07/2022
26 Data de Afastamento

18/07/2022
27 Cód. Afastamento

SJ2
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 17/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 1.161,29 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 07/12 avos R$ 1.288,78 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 11/12 avos R$ 1.939,50

66 Férias Venc. Per. Aquisitivo 
26/08/2020 à 25/08/2021

R$ 439,94 68 Terço constitucional de férias R$ 851,92 69 Aviso prévio indenizado 36/36 dias R$ 2.528,47

70 13º salário (aviso prévio indenizado) R$ 184,11 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 176,32 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 8.570,33

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$ 87,09 112.2 Previdência social - 13º salário R$ 114,38

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

TOTAL DEDUÇÕES R$ 201,47

VALOR LÍQUIDO R$ 8.368,86
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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

138.42479.14-9
11 Nome

EMELY GRAZIELLI LARA MAZOLINI CUNHA Código: 455
17 CTPS (nº, série, UF)

89162/390-/SP
18 CPF

473.667.008-86
19 Data de Nascimento

23/04/1999
20 Nome da Mãe

CLAUDIA GERALDO DE LARA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissão

26/08/2019
25 Data do Aviso Prévio

19/07/2022
26 Data de Afastamento

18/07/2022
27 Cód. Afast.

SJ2
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$ 8.368,86 (Oito mil, trezentos e sessenta e oito reais e oitenta 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/COORDENADOR(A) 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

138.42479.14-9
11 Nome

EMELY GRAZIELLI LARA MAZOLINI CUNHA Código: 455
17 CTPS (nº, série, UF)

89162/390-/SP
18 CPF

473.667.008-86
19 Data de Nascimento

23/04/1999
20 Nome da Mãe

CLAUDIA GERALDO DE LARA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissão

26/08/2019
25 Data do Aviso Prévio

19/07/2022
26 Data de Afastamento

18/07/2022
27 Cód. Afast.

SJ2
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$ 8.368,86 (Oito mil, trezentos e sessenta e oito reais e oitenta 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/COORDENADOR(A) 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

138.42479.14-9
11 Nome

EMELY GRAZIELLI LARA MAZOLINI CUNHA Código: 455
17 CTPS (nº, série, UF)

89162/390-/SP
18 CPF

473.667.008-86
19 Data de Nascimento

23/04/1999
20 Nome da Mãe

CLAUDIA GERALDO DE LARA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissão

26/08/2019
25 Data do Aviso Prévio

19/07/2022
26 Data de Afastamento

18/07/2022
27 Cód. Afast.

SJ2
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$ 8.368,86 (Oito mil, trezentos e sessenta e oito reais e oitenta 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/COORDENADOR(A) 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

138.42479.14-9
11 Nome

EMELY GRAZIELLI LARA MAZOLINI CUNHA Código: 455
17 CTPS (nº, série, UF)

89162/390-/SP
18 CPF

473.667.008-86
19 Data de Nascimento

23/04/1999
20 Nome da Mãe

CLAUDIA GERALDO DE LARA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissão

26/08/2019
25 Data do Aviso Prévio

19/07/2022
26 Data de Afastamento

18/07/2022
27 Cód. Afast.

SJ2
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$ 8.368,86 (Oito mil, trezentos e sessenta e oito reais e oitenta 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/COORDENADOR(A) 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

138.42479.14-9
11 Nome

EMELY GRAZIELLI LARA MAZOLINI CUNHA Código: 455
17 CTPS (nº, série, UF)

89162/390-/SP
18 CPF

473.667.008-86
19 Data de Nascimento

23/04/1999
20 Nome da Mãe

CLAUDIA GERALDO DE LARA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissão

26/08/2019
25 Data do Aviso Prévio

19/07/2022
26 Data de Afastamento

18/07/2022
27 Cód. Afast.

SJ2
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$ 8.368,86 (Oito mil, trezentos e sessenta e oito reais e
oitenta 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/COORDENADOR(A) 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

138.42479.14-9
11 Nome

EMELY GRAZIELLI LARA MAZOLINI CUNHA Código: 455
17 CTPS (nº, série, UF)

89162/390-/SP
18 CPF

473.667.008-86
19 Data de Nascimento

23/04/1999
20 Nome da Mãe

CLAUDIA GERALDO DE LARA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissão

26/08/2019
25 Data do Aviso Prévio

19/07/2022
26 Data de Afastamento

18/07/2022
27 Cód. Afast.

SJ2
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$ 8.368,86 (Oito mil, trezentos e sessenta e oito reais e
oitenta 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/COORDENADOR(A) 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

138.42479.14-9
11 Nome

EMELY GRAZIELLI LARA MAZOLINI CUNHA Código: 455
17 CTPS (nº, série, UF)

89162/390-/SP
18 CPF

473.667.008-86
19 Data de Nascimento

23/04/1999
20 Nome da Mãe

CLAUDIA GERALDO DE LARA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissão

26/08/2019
25 Data do Aviso Prévio

19/07/2022
26 Data de Afastamento

18/07/2022
27 Cód. Afast.

SJ2
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$ 8.368,86 (Oito mil, trezentos e sessenta e oito reais e
oitenta 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/COORDENADOR(A) 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

138.42479.14-9
11 Nome

EMELY GRAZIELLI LARA MAZOLINI CUNHA Código: 455
17 CTPS (nº, série, UF)

89162/390-/SP
18 CPF

473.667.008-86
19 Data de Nascimento

23/04/1999
20 Nome da Mãe

CLAUDIA GERALDO DE LARA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissão

26/08/2019
25 Data do Aviso Prévio

19/07/2022
26 Data de Afastamento

18/07/2022
27 Cód. Afast.

SJ2
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$ 8.368,86 (Oito mil, trezentos e sessenta e oito reais e
oitenta 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/COORDENADOR(A) 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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01/08/2022 16:37 I-nT:ernet...BankIng...CAIXa

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

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro 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 CUNHA

CPF/CNPJ: 473.667.008-86

Valor: R$ 8.368,86

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: RESCISAO EMELY CUNHA  

Histórico:  

 

Data de débito: 29/07/2022

Data / Hora da operação: 29/07/2022 08:32:28

 
Código da operação: 00109205

Chave de segurança: PFFNYU06ZZL76VWK

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 0104
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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)

MIGUEL JOSÉ GIMENES 75
04 Bairro

JD PORTOBELLO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.103-750
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

170.37589.75-4
11 Nome

ROSEMEIRE FERRAZ PINEZ Código: 2387
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA GUANABARA 102
13 Bairro

VILA PROGRESSO
14 Município

SOROCABA
15 UF

SP
16 CEP

18.090-510
17 CTPS (nº, série, UF)

037546/175-/SP
18 CPF

099.374.628-43
19 Data de Nascimento

27/09/1966
20 Nome da Mãe

VILMA DE OLIVEIRA FERRAZ

 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$ 4.015,56
24 Data de Admissão

29/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

01/07/2022
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 1/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 118,59 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 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$ 682,23 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 02/12 avos R$ 682,23

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 227,41 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$ 1.947,12

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$ 1.773,82 112.1 Previdência social R$ 26,64

112.2 Previdência social - 13º salário R$ 51,16 114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 1.851,62

VALOR LÍQUIDO R$ 95,50
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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)

MIGUEL JOSÉ GIMENES 75
04 Bairro

JD PORTOBELLO
05 Município

SOROCABA
06 UF

SP
07 CEP

18.103-750
08 CNAE

8660700
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

 IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

170.37589.75-4
11 Nome

ROSEMEIRE FERRAZ PINEZ Código: 2387
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

RUA GUANABARA 102
13 Bairro

VILA PROGRESSO
14 Município

SOROCABA
15 UF

SP
16 CEP

18.090-510
17 CTPS (nº, série, UF)

037546/175-/SP
18 CPF

099.374.628-43
19 Data de Nascimento

27/09/1966
20 Nome da Mãe

VILMA DE OLIVEIRA FERRAZ

 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$ 4.015,56
24 Data de Admissão

29/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

01/07/2022
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 1/dias salário (líquido de 
0/faltas e DSR)

R$ 118,59 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 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$ 682,23 64 13º salário exercícios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 02/12 avos R$ 682,23

66 Férias vencidas R$ 0,00 68 Terço constitucional de férias R$ 227,41 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$ 1.947,12

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$ 1.773,82 112.1 Previdência social R$ 26,64

112.2 Previdência social - 13º salário R$ 51,16 114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º salário R$ 0,00

TOTAL DEDUÇÕES R$ 1.851,62

VALOR LÍQUIDO R$ 95,50
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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

170.37589.75-4
11 Nome

ROSEMEIRE FERRAZ PINEZ Código: 2387
17 CTPS (nº, série, UF)

037546/175-/SP
18 CPF

099.374.628-43
19 Data de Nascimento

27/09/1966
20 Nome da Mãe

VILMA DE OLIVEIRA FERRAZ
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

29/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

01/07/2022
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$ 95,50 (Noventa e cinco reais e cinquenta 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 T 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

170.37589.75-4
11 Nome

ROSEMEIRE FERRAZ PINEZ Código: 2387
17 CTPS (nº, série, UF)

037546/175-/SP
18 CPF

099.374.628-43
19 Data de Nascimento

27/09/1966
20 Nome da Mãe

VILMA DE OLIVEIRA FERRAZ
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

29/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

01/07/2022
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$ 95,50 (Noventa e cinco reais e cinquenta 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 T 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

170.37589.75-4
11 Nome

ROSEMEIRE FERRAZ PINEZ Código: 2387
17 CTPS (nº, série, UF)

037546/175-/SP
18 CPF

099.374.628-43
19 Data de Nascimento

27/09/1966
20 Nome da Mãe

VILMA DE OLIVEIRA FERRAZ
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

29/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

01/07/2022
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$ 95,50 (Noventa e cinco reais e cinquenta 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 T 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

170.37589.75-4
11 Nome

ROSEMEIRE FERRAZ PINEZ Código: 2387
17 CTPS (nº, série, UF)

037546/175-/SP
18 CPF

099.374.628-43
19 Data de Nascimento

27/09/1966
20 Nome da Mãe

VILMA DE OLIVEIRA FERRAZ
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

29/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

01/07/2022
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$ 95,50 (Noventa e cinco reais e cinquenta 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 T 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

170.37589.75-4
11 Nome

ROSEMEIRE FERRAZ PINEZ Código: 2387
17 CTPS (nº, série, UF)

037546/175-/SP
18 CPF

099.374.628-43
19 Data de Nascimento

27/09/1966
20 Nome da Mãe

VILMA DE OLIVEIRA FERRAZ
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

29/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

01/07/2022
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$ 95,50 (Noventa e cinco reais e cinquenta 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 T 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).

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
So

ro
ca

ba
 T

er
m

o 
de

 C
on

vê
ni

o 
n°

 3
94

9/
20

22

 

 

Página 372 de 376



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

170.37589.75-4
11 Nome

ROSEMEIRE FERRAZ PINEZ Código: 2387
17 CTPS (nº, série, UF)

037546/175-/SP
18 CPF

099.374.628-43
19 Data de Nascimento

27/09/1966
20 Nome da Mãe

VILMA DE OLIVEIRA FERRAZ
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

29/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

01/07/2022
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$ 95,50 (Noventa e cinco reais e cinquenta 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 T 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

170.37589.75-4
11 Nome

ROSEMEIRE FERRAZ PINEZ Código: 2387
17 CTPS (nº, série, UF)

037546/175-/SP
18 CPF

099.374.628-43
19 Data de Nascimento

27/09/1966
20 Nome da Mãe

VILMA DE OLIVEIRA FERRAZ
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

29/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

01/07/2022
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$ 95,50 (Noventa e cinco reais e cinquenta 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 T 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

170.37589.75-4
11 Nome

ROSEMEIRE FERRAZ PINEZ Código: 2387
17 CTPS (nº, série, UF)

037546/175-/SP
18 CPF

099.374.628-43
19 Data de Nascimento

27/09/1966
20 Nome da Mãe

VILMA DE OLIVEIRA FERRAZ
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisão antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissão

29/04/2022
25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

01/07/2022
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$ 95,50 (Noventa e cinco reais e cinquenta 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 T 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
Gerenciador Financeiro 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$ 95,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: RESCISAO ROSEMEIRE P  

Histórico:  

 

Data de débito: 29/07/2022

Data / Hora da operação: 29/07/2022 08:44:17

 
Código da operação: 00110739

Chave de segurança: GKM6EHY4TL8H6JGV

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 0104

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
So

ro
ca

ba
 T

er
m

o 
de

 C
on

vê
ni

o 
n°

 3
94

9/
20

22

 

 

Página 376 de 376


