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

05/10/2022 10:26

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

In-t.ernEt B ankinG CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

4189 / 00001044126-0

FISICA

TAISSA FERNANDA MARQUES PEREIRA
218.331.408-77

R$ 3.386,99

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG TAISSA PEREIRA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

04/10/2022

04/10/2022 15:51:04

Codigo da operagdo: 00167578
Chave de seguranga: ZRAVQS1VYWE8452G

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI

09.268.215/0023-78

02 Razdo Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE

MIGUEL JOSE GIMENES 75

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 04

Bairro

JD PORTOBELLO

05 Municipio | 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.103-750 8660700
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 | Nome
1123.81577.38-8 FABIANO CASAGRANDE Codigo: 2178
2 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
NAUSTRIA 523 - CASA JD CELANI
N4 Municipio | 15 UF |16 CEP 17 | CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
t+SALTO SP 13.326-120 75128/0011-4/SP 167.279.488-95
2E] Data de Nascimento 20 Nome da Mae
27/06/1974 DOLIVAR CASAGRANDE
- DADOS DO CONTRATO
o Tipo de Contrato
_1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
2 Causa do Afastamento
—Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneracio Més Ant. 24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cad. Afastamento
R$ 3.512,49 18/03/2022 25/09/2022 24/09/2022 | §J2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 | 1-Empregado

g

31 Cddigo 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 CLDO EDE SP

D

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

H

"VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

(@0 Saldo de 24/dias salario (liquido de RS 1.793.83151 | Comissdes RS 0 00|52 | Gratificactes RS 0.00|

2 (/faltas e DSR) ] ] ]
533 Adicional de insalubridade 40,00% RS 896,92\ 54 | Adicional de periculosidade RS 0,00[55 | Adicional noturno RS 329,62,
U 56 Horas extras Rg 0 00057 | Gorjetas RS 0 00|58 | Descanso semanal remunerado RS 0.00|

' ' (DSR) '

H5g Reflexo do "DSR” sobre saldrio RS 65,92 60 | Multa Art. 477, § 8%CLT RS 0,00 62 | Saldrio-Familia RS 0,00
= varidvel
C'BB 13" saldrio proporcional 06/12 avos RS 2.063,82 64 | 13° saldrio exercicios anteriores RS 0,00 65 | Férias proporcionais 06/12 avos RS 1.898.22
%’(58 Férias vencidas RS 0.00[ 68 | Terco constitucional de férias RS 738,20 69 | Aviso prévio indenizado 30/30 dias R$ 4.127,62|
'(3[] 13" saldrio (aviso prévio indenizado) RS 343,97/ 71 | Férias (aviso prévio indenizado) RS 316,37|99 | Ajuste do saldo devedor RS 0,00
o
‘O TOTAL BRUTO R$ 12.574,49
+DEDUGOES
ZDesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

D100 | Pensdo alimenticia RS 0,00 101 | Adiantamento salarial RS 0,00 102 | Adiantamento de 13° saldrio RS 0,00
D03 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00 112.1 | Previdéncia social RS 279,35 112.2 | Previdéncia social - 13° saldrio RS 198,52
q 141 | IRRF RS 39,28( 1142 | IRRF sobre 13° saldrio RS 0,00

TOTAL DEDUCOES R$ 517,15
VALOR LIQUIDO R% 12.057,34

Estas despesas foram pagas com
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‘ TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome

123.81577.38-8 FABIANO CASAGRANDE Codigo: 2178
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

75128/0011-4/SP 167.279.488-95 27/06/1974 DOLIVAR CASAGRANDE

CONTRATO

2 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
Data de Admissdo Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
i518/03/2022 25/09/2022 24/09/2022 SJ2
<=0 Categoria do Trabalhador
CD)1 - Empregado

0,00

o_ . ) . ) ] ) N . e
Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a

scisdo prevista no § 1° do art. n.* 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
-Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

<%0 dia ! ! fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo
@o TRCT, no valor liguido de RS 12.057,34 (Doze mil e cinguenta e sete reais e trinta e quatro centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do
(resente Termo de Quitacio.

Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-T0/GERENTE ADM

a@g Termo de G

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de:$oroc

156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
123.81577.38-8 FABIANO CASAGRANDE Codigo: 2178
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
75128/0011-4/SP 167.279.488-95 27/06/1974 DOLIVAR CASAGRANDE
CONTRATO
2 Causa do Afastamento
E Despedida sem justa causa, pelo empregador
q Data de Admissdo Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
A518/03/2022 25/09/2022 24/09/2022 SJ2 0,00
<=0 Categoria do Trabalhador
@M1 - Empregado
NET Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
©-000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

'%oi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
«@este ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 12.057,34 (Doze mil & cinquenta e sete reais e frinta e quatro
>entavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologac&o.

@s partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
(ﬁica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

[}
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%O Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-T0/GERENTE ADM
o
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%11551 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
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156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
123.81577.38-8 FABIANO CASAGRANDE Codigo: 2178
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
75128/0011-4/SP 167.279.488-95 27/06/1974 DOLIVAR CASAGRANDE
CONTRATO
2 Causa do Afastamento
E Despedida sem justa causa, pelo empregador
q Data de Admissdo Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
A518/03/2022 25/09/2022 24/09/2022 SJ2 0,00
<=0 Categoria do Trabalhador
@M1 - Empregado
NET Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
©-000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

'%oi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
«@este ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 12.057,34 (Doze mil & cinquenta e sete reais e frinta e quatro
>entavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologac&o.

@s partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
(ﬁica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

[}
o
a / 5 de de
£
S
(¢}
—
@
%O Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-T0/GERENTE ADM
o
@]
V)]
%11551 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=
ol
-853 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&o Homologador

SG 55 Ressalvas
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156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
123.81577.38-8 FABIANO CASAGRANDE Codigo: 2178
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
75128/0011-4/SP 167.279.488-95 27/06/1974 DOLIVAR CASAGRANDE
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2 Causa do Afastamento
E Despedida sem justa causa, pelo empregador
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©-000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

'%oi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
«@este ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 12.057,34 (Doze mil & cinquenta e sete reais e frinta e quatro
>entavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologac&o.

@s partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
(ﬁica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

105/10/2022 PZ BRQ: 06 M

CAIXA ECONOMICA FEDERAL PAG-4.177
15:22:09 LANCAMENTOS DE DEBITC/CREDITO ACATADOS/REJEITADOS ACCSB416
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- POSICAD : 05/10/2022

RERET: 7777-CCNCILIACAC E QUALIF DE TRANSACOES

COD. COMPROMISSO NOME
402435.06.0001 INCS 4

ITEM 01.00 - REGISTROS ACATADOS

FORMA DE PAGRAMENTO: 005 - CREDITO EM CONTA

CONTA CORRENTE NOME

0000.0000.000000000000.0 FABIANC CRSAGRANDE
3815.3700.0007453664558.5

TOTRIS DE REGISTROS QUANTIDADE VRLOR
ACATRDOS 1
REJEITADOS 0

12.057,34
0,00

PV: 3915-PINHAIS, PR

PADRRO
240

WSA DATE RECEB  SITUACAD COMPROMISSO
000053 05/10/2022 ATIVO
VALOR DT PREVIST COD MENSAGEM

12.057,34 05/10/2022 003 DEBITO EM CONTA COMBROMI

UNIDADE RESPOHNSAVEL:GECGO
DESTINC:RERET DE VINCULACAD DO PV
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 13:33

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

IN-te_rnet---Bank_ing CA IxA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0199 / 00000062939-1

FISICA

RITA DE CASSIA DE OLIVEIRA LEONARDO
411.666.828-11

R$ 4.280,22

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG RITA DE CASSIA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

06/10/2022

06/10/2022 06:16:38

Codigo da operagdo: 00100149
Chave de segurancga: 3XQ66KPATEYS3RA3

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 13:35 I:Nt e rnet B_ank:Ing----CA:iXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0995 / 00000027360-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: PAULO BENEDITO DE ARAUJO
CPF/CNP3J: 081.744.258-88
Valor: R$ 3.092,27
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da PG PAULO ARAUJO
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 06:16:46
Codigo da operagdo: 00100355
Chave de seguranga: FYL3EMS8NUC7WAJIMO

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 13:36 InteRnet B-anking...C_AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0995 / 00000044231-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANTONIELLA SILVA BARBOSA
CPF/CNP3J: 079.158.004-00
Valor: R$ 2.371,35
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ANTONIELLA BARBOS
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 06:16:46
Codigo da operagdo: 00100356
Chave de segurangca: WUWWVQ72FTTZ20AR

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 13:36

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

int-ernet....BanK i.ng:::CAIXa

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

1122 / 00000011844-3

FISICA

ELIANY MARIA DA CONCEICAO VIEIRA
006.599.463-94

R$ 1.699,84

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG ELIANY VIEIRA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

06/10/2022

06/10/2022 06:16:46

Codigo da operagdo: 00100359
Chave de seguranga: S7XN78TGSCTF9GPC

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 13:37

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Internet:::Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

1512 / 00000051671-6
FISICA

ZENI DE OLIVEIRA LOPES
182.346.398-38

R$ 2.725,95

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG ZENI LOPES

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

06/10/2022

06/10/2022 06:16:46

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

00100433
SM075YZW9HQV7P76

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 13:38

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

In_t.ern-et::::B.an-king CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente
1512 / 00000052322-4
FISICA

ANA PAULA TURIS ALVES
256.466.738-44

R$ 3.358,56

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG ANA PAULA ALVES

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

06/10/2022

06/10/2022 06:16:46

Codigo da operagdo: 00100434
Chave de seguranga: 9Y8RSFS9LSEXX2X1

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 13:39

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Inte.rnet---Banki-ng CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

3310/ 00000034816-3

FISICA

PRISCILA MARINS PUGLIA DE CAMARGO
361.390.518-35

R$ 4.847,67

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG PRISCILA CAMARGO

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

06/10/2022

06/10/2022 06:16:46

Codigo da operagdo: 00100704
Chave de seguranga: PGX016EHXM210NN6

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 13:40

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Internet___ BAnking....CAi-XA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente
3310/ 00000032151-6
FISICA

LUCY LEIA RODRIGUES
145.193.438-60

R$ 845,77

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG LUCY RODRIGUES

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

06/10/2022

06/10/2022 06:16:46

Cadigo da operagédo:

00100705

Chave de seguranga: CX6NCQLFQQSXGVMT

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 13:41

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Internet B.anking:::CA_IXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

3987 / 00000028582-0
FISICA

TATIANE CRISTINA DE SOUZA
439.735.918-06

R$ 2.268,57

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG TATIANE SOUZA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

06/10/2022

06/10/2022 06:16:46

Codigo da operagédo:
Chave de segurancga:

00100786
HTWKQJIKGZYPY31ET

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

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 13:42

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

IntE rnet---Bank-ing----CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

3987 / 00000028618-4
FISICA

LUCAS FERREIRA DOS REIS
425.746.728-28

R$ 1.404,62

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG LUCAS REIS

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

06/10/2022

06/10/2022 06:16:46

Codigo da operagdo: 00100788
Chave de seguranga: 3E2NKSSV5L4KQKNJ

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 13:43

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

I:nternet----Ba nking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

3987 / 00000028602-8

FISICA

OTAVIO WENDER DE SOUZA BUENO
483.206.278-69

R$ 1.834,21

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG OTAVIO BUENO

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

06/10/2022

06/10/2022 06:16:46

Codigo da operagdo: 00100790
Chave de seguranga: LOWZ166ZF6UEU2AS

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 13:44

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

In.t:er:net Ba nKi ng cAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente
3987 / 00000028624-9
FISICA

KATIA APOLINARIO
404.614.388-60

R$ 2.511,11

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG KATIA APOLINARIO

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

06/10/2022

06/10/2022 06:16:46

Cadigo da operagdo:
Chave de segurancga:

00100792
XQV7MPNAMMOWLBMT

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 13:45

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

In:ternet B:ankinG...CALXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente
3987 / 00000028659-1
FISICA

DANIELE SOUSA ALVES
510.146.338-85

R$ 1.463,88

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG DANIELE ALVES

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

06/10/2022

06/10/2022 06:16:46

Codigo da operagdo: 00100794
Chave de seguranga: XXYZHMGA3QNROW64

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 13:46

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Int ernet Banking----CAI_xA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

3987 / 00000028700-8

FISICA

MARCELO TAVARES DE FARIA FIGUEIRADO
328.470.708-50

R$ 1.509,04

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG MARCELO FIGUEIRED

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

06/10/2022

06/10/2022 06:16:46

Codigo da operagdo: 00100795
Chave de seguranga: 383SY1121A7Z0X5K

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 13:47

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

In:ter_net Ba nking:::CAlXa

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

3987 / 00000028704-0

FisicA

JULIA FERNANDA COSTA NETO

436.318.028-54
R$ 1.944,47

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG JULIA NETO

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

06/10/2022

06/10/2022 06:16:46

Codigo da operacgao:

00100799

Chave de seguranga: U54NPVE679]23Q3V

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

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 13:48

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

In ter:n:et----Banking...CA IxA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

3987 / 00000028705-9

FISICA

JHONNY BRYAN FERRARI PRADO
472.068.918-37

R$ 1.834,73

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG JHONNY PRADO

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

06/10/2022

06/10/2022 06:16:46

Codigo da operagdo: 00100800
Chave de seguranga: UYF6E704Z4YPUYOT

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 13:49

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

I:n.teRnet....Banki-Ng...CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

3987 / 00000029142-0

FISICA

AMANDA APARECIDA FERREIRA DE OLIVEIRA
437.562.138-97

R$ 2.789,34

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG AMANDA OLIVEIRA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

06/10/2022

06/10/2022 06:16:46

Codigo da operagdo: 00100802
Chave de seguranga: 264RXSGY04G1LVES

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 13:50

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

in t er-net...B:anking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

3987 / 00000029260-5

FISICA

MIKAEL HUDSON DOS SANTOS PEDROZA
492.800.718-23

R$ 1.777,35

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG MIKAEL PEDROZA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

06/10/2022

06/10/2022 06:16:46

Caodigo da operagdo: 00100804
Chave de seguranca: X7Y13339A8X73FUF

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 13:52

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Internet:::BaNking---CA:IXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

3987 / 00000029302-4

FISICA

THAYANE FERREIRA DOMINGUES
538.838.078-50

R$ 2.028,12

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG THAYANE DOMINGUES

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

06/10/2022

06/10/2022 06:16:46

Codigo da operagdo: 00100806
Chave de seguranga: KN3L4MLPMFVH2WZP

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 13:52

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

I-nternet::::BankinG C AIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

6522 / 00000021732-8

FISICA

KATIANE MARCELLI CAETANO BONIFACIO
364.606.818-30

R$ 1.578,56

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG KATIANE BONIFACIO

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

06/10/2022

06/10/2022 06:16:47

Codigo da operagdo: 00100963
Chave de seguranga: Y3ZXWGLC37N6FREC

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 13:53 In.ternet___ Banking....C_AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6776 / 00000017143-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GUILHERME DA SILVA VENANCIO
CPF/CNP3J: 460.892.548-27
Valor: R$ 3.807,12
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG GUILHERME VENANCI
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 06:16:47
Codigo da operagdo: 00100973
Chave de seguranga: L39UQWS8R8JE60SZ0

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 14:01

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Internet BaNking:::cAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

6776 / 00000022645-9

FISICA

LAZARO WILSON DE OLIVEIRA
088.061.098-04

R$ 2.064,16

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG LAZARO OLIVEIRA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

06/10/2022

06/10/2022 06:16:47

Codigo da operagdo: 00100975
Chave de seguranga: L7NTIX1XXHQ28AHP

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 14:09

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Int.er:net Banking___ CalXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente
6931 / 00000007181-1
FISICA

LUCIANE GOLCALVES
122.584.978-09

R$ 4.302,09

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG LUCIANE GOLCALVES

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

06/10/2022

06/10/2022 06:16:55

Caodigo da operagédo:

00100997

Chave de seguranga: Q5SK7K4JFY57WY5R

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 14:11

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

I:ntErnet___ Bank_ing CAI-XA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

6962 / 00000040798-4

FISICA

MARA SILVA MACEDO DINIZ SARTORI
077.654.538-82

R$ 5.266,36

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG MARA SARTORI

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

06/10/2022

06/10/2022 06:16:55

Codigo da operagdo: 00100998
Chave de seguranga: KCOSCA8QTX0Q4CMH

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

31/10/2022 10:13

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

In te:rnet:::Banking---CAlXa

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0062 / 00002030812-2

FISICA

NICOLE CRISTINA DA SILVA CORREA
502.829.668-54

R$ 2.743,36

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG NICOLE CORREA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

06/10/2022

06/10/2022 06:19:46

Codigo da operagdo: 00101128
Chave de seguranga: KNCVKMS28YOAOWUP

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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11/10/2022 14:15 in:tern et Banking::::cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0062 / 00002025819-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: JUCELENE RITA DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 028.329.806-51
valor: R$ 2.761,57
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG JUCELENE OLIVEIRA
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 06:19:46
Codigo da operagdo: 00101130
Chave de segurancga: 23VEY8XUAJ4XVK5L

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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11/10/2022 14:16

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Internet ba nki.ng::::CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0492 / 00001016142-4

FISICA

CLARELIS CRISTINA MACHADO DA SILVA
468.900.718-75

R$ 2.054,15

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG CLARELIS SILVA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

06/10/2022

06/10/2022 06:19:54

Codigo da operagdo: 00101199
Chave de seguranga: K8V88TS8QEN6YPHME

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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11/10/2022 14:17 l:nter-net::::ban k-ing___ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0487 / 00001016616-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: JOAO CARLOS PARRE
CPF/CNP3J: 021.274.328-78
Valor: R$ 3.394,83
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;i:;‘::fs° da PG JOAO PARRE
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 06:19:54
Codigo da operagdo: 00101200
Chave de segurancga: A7UPXV1M4FXZX4HH

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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11/10/2022 14:19 InteR n:et...Ban kiNg---CAIl xA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0784 / 00001013464-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SILVIA REGINA COSTA
CPF/CNP3J: 197.281.728-00
Valor: R$ 1.781,99
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG SILVIA COSTA
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 06:19:54
Codigo da operagdo: 00101237
Chave de seguranca: WUH3AFFEF7MXE4V1

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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11/10/2022 14:19

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

In Ternet Ban kiNg C AIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0001 / 00055837478-1
FISICA

WALAFFER LEONARDO ALVES
449.548.968-27

R$ 538,95

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG WALAFFER ALVES

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

06/10/2022

06/10/2022 06:34:19

Caodigo da operagédo:
Chave de segurancga:

00103729
UV95UR45PAYMET5A

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

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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11/10/2022 14:24

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In_te-r_net ban.king...CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6
Conta destino: 4841 / 1288 / 000811834508-2 L.
Paga menio_de osalarl
Nome destinatario: TALITA MENOSSI MATIAS
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.898,28
Data de débito: 07/10/2022
Data/hora da operagao: 07/10/2022 15:02:34
Codigo da operagdo: 071502
Chave de seguranga: R8KHYQX9Z2QATVHM
Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104
45 de 377
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11/10/2022 14:21

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

IntEr_net----B-anking...CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

Conta destino: 0600 / 1288 / 000926430542-0

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: BRUNO HENRIQUE URBANO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.784,51

Pagamento ae

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/10/2022

07/10/2022 14:52:41

Caddigo da operacgédo:
Chave de seguranga:

071452
JOKW69NTSCPRWUSH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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11/10/2022 14:23

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InteRn_et__ Ban-k ing CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

Conta destino: 4892 / 1288 / 000810766772-5

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: ELAINE C COSTA LEITE
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.006,44

Pagamento ae

Data de débito: 07/10/2022

Data/hora da operagao:

07/10/2022 14:55:07

Cadigo da operagdo:

Chave de seguranga:

071455
XH70L626G5ANN998

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CNPJ:

Razdo Social:
Pedido:

Data do Pedido:

Produto
CAIXA Alimentagdo

Valor Total do Pedido (R$)

Detalhes do Pedido

Valor do
Beneficio (RS) Produto

Nome
ABNER ALEXANDRE ANDRE
ADRIANA APARECIDA SOARES DOMINGUES
ADRIANA LUCIA VIANA
ALINE ALMEIDA MUNIS
ALINE LIMA AMARAL
ALTINO FILIPPO ALMEIDA MACIEL
AMANDA APARECIDA FERREIRA DE OLIVEIR4
AMELIA FERNANDA DE OLIVEIRA MELO
ANA CAROLINA BENFICA
ANA CAROLINA FERREIRA DE ALBUQUERQUI
ANA CLAUDIA COELHO
ANA LUCIA FELIPE CHILELLI
ANA PAULA DE MACEDO
ANA PAULA TURIS ALVES
ANDREA DE OLIVEIRA MAFRA RIBEIRO
ANDREA REGINA DOS SANTOS
ANGELITA AMORIM NEVES

09.268.215/0023-78
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
20220926013923
26/09/2022 19:58

Data do Total do Pedido
Crédito (R$)
07/10/2022

28.680,16

28.680,16

181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentagdc
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentagdc
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentagdc
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentagdc
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentagdc
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentagdc
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentagdc
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentagdc
181,52 CAIXA Alimentacac

Relatorio de Detalhes do Pedido

Valor do Beneficio (RS)

CPF
406.788.698-55
299.827.848-54
257.680.948-06
375.219.438-30
308.838.998-09
427.805.748-28
437.562.138-97
306.032.198-10
358.598.258-11
488.125.268-29
344.580.458-30
150.526.598-30
231.309.088-46
256.466.738-44
117.846.838-09
106.085.198-98
127.339.158-60

Céd. Local
Entrega

Resumo do Pedido

Valor base

Local de Entrega
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

Qtde

Beneficiarios

Cod.
Departamento
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ANIELE SOUZA FERREIRA
{NNA CAROLINA DE OLIVEIRA FRANCO ROSA |
ANTONIA SABRINA SANTOS DA SILVA
ANTONIELLA SILVA BARBOSA
ANTONIO CARLOS PUPPO
ARMANDO MARTINEZ JUNIOR
BEATRIZ FERNANDES PAIXAQ
BRUNA DE OLIVEIRA TAVARES
BRUNO HENRIQUE URBANO
CAIO LUCAS FRAGA ALMEIDA DOS SANTOS
CARINA APARECIDA OLIVEIRA GOMES
CAROLINE APARECIDA FRREIRA MAIA
CAROLINE DE OLIVEIRA LIMA
CIBELE SANTANA NUNES
CINTIA FELIPE
CLARA INGRID DE CAMARGO CAMPOS
CLARELIS CRISTINA MACHADO DA SILVA
CLELIA BRUDER RODRIGUES RIBEIRO
DAIANE THOMAZ FONTOURA
DANIELA RODRIGUES DA SILVA
DANIELE FRANCINE BATISTA CORREA
DANIELE SOUSA ALVES
DEISE APARECIDA VIANA
DEISIANE DA SILVA
EDILEUSA ANTUNES BORGES
ELAINE CRISTINA COSTA LEITE
ELIANE MARIA GOMES DE OLIVEIRA
ELIANY MARIA DA CONCEICAQ VIEIRA LIMA
ELTON DINIZ PIO MATOZO
EVA LUZIA APARECIDA DA SILVA LADEIRA
FABIANA CARVALHO TAKAMUNE KAWANAK
FERNANDA SILVEIRA LOURENCO
FILIPI ESTACIO BUENO
FRANCINE CAMPOS MACHADO DE OLIVEIR#
FRANCINE SANTANA PRADO
GABRIELLA KISSILA SOUZA SANTOS
GECELLY SILVA DE MEIRA
GECILDA DE ALMEIDA
GIOVANA DIAS FIGUEIREDO

181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac

346.916.148-85
328.847.928-13
375.387.408-64
079.158.004-00
156.685.058-47
278.106.728-86
450.264.558-32
482.292.128-05
451.881.588-25
376.626.568-70
436.236.878-71
403.800.188-10
429.673.888-74
371.714.208-92
156.601.958-30
488.562.258-16
468.900.718-75
263.102.908-94
300.254.918-57
371.056.818-88
220.542.758-08
510.146.338-85
320.760.638-54
405.200.978-90
312.889.778-67
036.536.306-57
213.910.718-75
006.599.463-94
437.633.198-83
317.680.948-45
336.463.608-79
403.818.698-90
352.683.008-81
293.827.648-60
485.577.008-65
608.174.363-24
447.647.088-25
173.579.158-08
371.418.678-64

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
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GIOVANA FERREIRA DA CRUZ
GISELE MELLO BARBOSA DA SILVA
GISLAINE GALVAO FERREIRA CAVALARI
GUILHERME DA SILVA VENANCIO
GUSTAVO DO NASCIMENTO ALEIXO
HAPUQUE QUEREN VILELA DA SILVA

ENRIQUE MATHEUS DE AGUIAR FREITAS RAN
HILLARY MELO
ISABELLA VITORIA ARAUJO
ISABELLE CRISTINE PINTO DA SILVA
JADERSON FELIPE DA SILVA PESQUEIRA
JEFFERSON MOTA DE OLIVEIRA
JESSICA DE OLIVEIRA GARCIA NUNES
JESSICA RODRIGUES MARTINS PEDERZINI
JESSIKA FERNANDES DOS SANTOS
JHONNY BRYAN FERRARI PRADO
JHULLY KELLY MOARES BEZERRA
JOAO CARLOS PARRE
JOEVANA BORGES DO NASCIMENTO BUENC
JOSE EUGENIO DA SILVA
JUCELEINE RITA DE OLIVEIRA
JULIA FERNANDA COSTA NETTO
JULIANA DE FATIMA ANTUNES PASQUAL
KARINA DA SILVA MORENO
KATIA ALVES DE PONTES
KATIA APOLINARIO
KATIANE MARCELLI CAETANO BONIFACIO
KEROLYN BENANTE SANCHES FREITAS
LAERCIO FABRICIO ALVES
LARA BIANCA FERMINO
LARA LIMA DA SILVA
LARISSA FERREIRA GALDINO
LAURA MOREIRA RENA
LAZARO WILSON DE OLIVEIRA
LUANA APARECIDA ALEIXO DIAS
LUCAS FERREIRA DOS REIS
LUCAS SEBASTIAO PEDRO
LUCCAS LOLATTO SAID
LUCIANA COSTA ADAMI

181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac

444 .287.198-17
350.381.218-02
352.489.458-52
460.892.548-27
400.255.348-58
350.179.178-02
451.092.798-37
451.672.708-04
461.512.408-20
417.370.288-40
419.900.458-04
477.047.638-81
418.648.578-03
492.824.558-07
058.352.115-03
472.068.918-37
481.219.198-00
021.274.328-78
364.686.518-08
178.040.018-78
028.329.806-51
436.318.028-54
346.407.638-59
460.010.368-88
301.659.758-65
404.614.388-60
364.606.818-30
504.844.248-23
349.739.028-37
462.421.328-93
424.065.678-85
453.930.708-88
480.930.218-09
088.061.098-04
377.726.448-25
425.746.728-28
480.916.848-43
389.370.908-80
321.420.098-40

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
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LUCIANA GUJEL
LUCIANE GONCALVES
LUCINEIA MELO DUTRA
LUIS FERNANDO GIANCOLI
MABILIY SANTANA DOS SANTOS
MARA SILVIA MACEDO DINIZ SARTORI
MARCELO FURQUIM MENDES
MARCELO TAVARES DE FARIA FIGUEIREDO
MARIA DA PAIXAO PINTO FERREIRA
MARIA DE FATIMA CAMARGO
MARIA EDUARDA ANTUNES FEITOSA
MARIA GRACILENE DE SOUSA CAMARGO
MARIA JOSE DOS SANTOS NERI
MARIANA SOUZA LIMA
MICHELI CORREIA DA SILVA
MICHELLE DA COSTA SILVA
MIKAEL HUDSON DOS SANTOS PEDROZA
NATALIA CAROLINE DE LIMA
NATHALY DOMINGOS MOREIRA
NICOLE CRISTINA DA SILVA CORREA
NOEMI MAIA PEREIRA FERNANDES
OTAVIO WENDER DE SOUZA BUENO
PATRICIA DE LIMA CRUZATO MARTINS
PAULA CERQUEIRA LOPES KREBS MOREIRA
PAULO BENEDITO ARAUJO
PRISCILA FABIANE PEROTTI COSTA
PRISCILA MARINS PUGLIA DE CAMARGO
QUEIZI CRISTINI FACHINI SANTOS
REGIANE MATEUS FRANCISCO
RENATA SUELI DE OLIVEIRA
RENATO ANDRE FRANCO D IMPERIO
RITA DE CASSIA DE OLIVEIRA LEONARDO
RODOLFO RECIO FELICIANO
ROSA HELENA SILVA
ROSILDA DE PAULA MONTEIRO
SABRINA MENDONCA VIEIRA
SANDRA ROBERTA CABELLO
SERGIO AUGUSTO DA SILVA
SHIRLEY REGINA RIBEIRO

181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac
181,52 CAIXA Alimentacac

122.714.178-56
122.584.978-09
345.096.298-18
183.048.608-05
437.115.518-90
077.654.538-82
222.826.728-79
328.470.708-50
099.867.008-17
077.127.098-40
411.068.188-06
294.328.998-10
000.016.235-32
404.287.308-17
875.631.502-34
433.678.028-59
492.800.718-23
448.486.748-67
420.040.968-29
502.829.668-54
110.309.388-65
483.206.278-69
147.015.518-48
395.864.238-16
081.744.258-88
429.170.028-83
361.390.518-35
334.387.198-27
361.854.578-90
254.418.998-32
260.395.748-10
411.666.828-11
331.541.078-00
101.921.798-70
164.298.598-86
467.397.978-89
294.757.098-78
074.313.728-09
153.846.068-86
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SILVIA REGINA COSTA 363,04 CAIXA Alimentagdc 197.281.728-00 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01

STEFANY DE CASTRO LIMA 181,52 CAIXA Alimentagdc 491.143.998-06 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01

SUELLEN CRISTINA DE SOUSA LIRA 181,52 CAIXA Alimentagdc 439.306.648-01 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01

TAISSA FERNANDA MARQUES PEREIRA 181,52 CAIXA Alimentagdc 218.331.408-77 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01

TALITA MENOSSI MATIAS 181,52 CAIXA Alimentagdc 422.049.708-08 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01

TAMIRES FERNANDA DOS SANTOS 181,52 CAIXA Alimentagdc 412.972.528-96 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01

TATIANE CRISTINA DE SOUZA 181,52 CAIXA Alimentagdc 439.735.918-06 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01

THAUANY CARDOSO DA CUNHA 181,52 CAIXA Alimentagdc 504.541.588-31 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01

VALENTINA MARINO DE FREITAS 181,52 CAIXA Alimentagdc 363.113.098-82 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01

VINICIUS TOBIAS DE OLIVEIRA 181,52 CAIXA Alimentagdc 476.890.918-30 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01

VIVIANE APARECIDA POIATO AMORIM 181,52 CAIXA Alimentagdc 342.922.228-19 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01

ZENI DE OLIVEIRA LOPES 181,52 CAIXA Alimentagdc 182.346.398-38 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 01
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Qtde Provisérios Total (RS)

28.680,16

Departamento Emissdo Cartdo
UPA EDEN Nao

UPA EDEN N3o

UPA EDEN N3o

UPA EDEN N3o

UPA EDEN N3o

UPA EDEN N3o

UPA EDEN Sim

UPA EDEN N3o

UPA EDEN Sim

Recebido em

Assinatura
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UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Sim

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Sim

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN N3o

UPA EDEN N3o
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UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN N3o

UPA EDEN N3o

UPA EDEN Nao
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UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN Nao

UPA EDEN N3o

UPA EDEN N3o

57 de 377



58 de 377

o o o o o o o o o o o o
o o o o o o o o o o o o
= = = = = = = = = = = =
= = = = = = = = = = = =
L L L L L L L L L L L L
[m) [m) [m) [m) [m) [m) [m) [m) [m) [m) [m) [m)
i i i i i i i i i i i i
fadgigigdgdadsgasgasagdasas
- - - - - - - - - - - -

2202/676E U OIUQAUOD Bp OWIa] eged040S ap '|IN'd ep fedidiunip 0sinday wod sebed welo) sesadsap seisg



59 de 377

2202/676E U OIUAUOD 3P OWI3] Bged0I0S 3p ‘|N'd ep redidiuniyy 0sinday wod sebed welo) sesadsap seis3



60 de 377

9AUOD 8p OWIS BAL20I0S 8P 'N'd ep [edidiuniy 0sinday wod sebed welo



2202/676E U OIUAUOD Bp OWIS] Bged010S ap "|N'd ep redidiuniy 0sindoay wod selfed welo) sesadsap seisT

61 de 377



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

11/10/2022 14:28 Internet....banking CAI xA

CAIXA

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

Nome: INCS

Conta de débito: 3915/ 003 / 00005411-6

Representagdo numérica do codigo de barras:

858200004126 180701792218 007669050803 926821500237

CNPJ/CEI empresa: 09.268.215/0023-78
Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/10/2022
Competéncia: 09/2022

Valor recolhido: 41.218,07
Identificacao da operagao: FGTS FOLHA 09.2022
Data / hora: 07/10/2022

Data de Débito: 07/10/2022

Codigo da operagdo: 00518095
Chave de seguranga: T2AJC7WH6CFHW47]

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

62 de 377
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11/10/2022 14:29

CAIXA

In.tern et::::ban-king:::CAiXA

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

Nome:

Conta de débito:

INCS

3915/ 003 / 00005411-6

858700000154 255902392026

Representagdo numérica do codigo de barras:

210072782633 220926821528

Identificador: 27826322092682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 07/10/2022

Valor recolhido: 1.525,59

Identificacdao da operagdao:

GRRF ARMANDO MARTINEZ

Data / hora:

Data de Débito:

07/10/2022

07/10/2022

Codigo da operagdo: 00518382
Chave de seguranga: STZPMLY4EH8EAEVY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dfip.processa
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11/10/2022 15:58

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

InteRn:et---Banking::::CAlXa

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0784 / 00001015724-9

FISICA

FRANCINE CAMPOS MACHADO DE OLIVEIRA
293.827.648-60

R$ 3.883,56

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG FRANCINE OLIVEIRA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 14:56:45

Codigo da operagdo: 00169828
Chave de seguranga: KOPJH3MOK1RR23X1

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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11/10/2022 14:43 | n:te Rnet....Banking....C AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6 L, .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS
CPF/CNP3J: 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: Fisica
Nome: LUCIANA GUJEL
CPF/CNP3J: 122.714.178-56
valor: R$ 3.724,61
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG LUCIANA GUJEL
Historico:
Data de débito: 07/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 15:03:58
Codigo da operagdo: 00171291
Chave de seguranga: 2M44CMTROPUILNY4

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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11/10/2022 14:45

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Int_er.net::::BaNking----CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0152 / 00000279161-7

FISICA

TATIANA MARIA SILVA DOS SANTOS
106.863.096-50

R$ 3.342,16

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG TATIANA SANTOS

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:05:14

Codigo da operagdo: 00171498
Chave de seguranga: Z9N7JQQX79L927KA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 14:48 Int.e:r-eT...BankinG:::cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6 L, .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS
CPF/CNP3J: 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: Fisica
Nome: ALINE ALMEIDA MUNIS
CPF/CNP3J: 375.219.438-30
Valor: R$ 6.945,32
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ALINE MUNIS
Historico:
Data de débito: 07/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 15:08:08
Codigo da operagdo: 00171983
Chave de seguranga: VZWG64594ART4XTS3

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 14:51

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

inte rnet---BaN:ki:ng CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0784 / 00001008713-9

FISICA

ALTINO FILIPPO ALMEIDA MACIEL
427.805.748-28

R$ 4.306,03

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG ALTINO MACIEL

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:09:05

Codigo da operagdo: 00172149
Chave de seguranga: MULHMY4QK82AW15Y

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 14:54

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Int e-rnEt....Ba:n-kinG...Ca IXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente
0841 / 00001003689-4
FISICA

ANA PAULA DE MACEDO
231.309.088-46

R$ 2.006,44

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG ANA MACEDO

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:10:17

Codigo da operagdo: 00172333
Chave de seguranga: LH4TTUULTQ1WT1KW

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 14:56 In_ternet___ Ban-kl-ng___ CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6 L, .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3554 / 00001088609-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANGELITA AMORIM ALVES
CPF/CNP3J: 127.339.158-60
Valor: R$ 1.873,89
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ANGELITA ALVES
Historico:
Data de débito: 07/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 15:11:33
Codigo da operagdo: 00172528
Chave de seguranca: PNLQXPHN3K5ATV4M

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:02 I-n.ter-net----Bank ing...cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6 L, .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0963 / 00001011409-2
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANIELE SOUZA FERREIRA
CPF/CNP3J: 346.916.148-85
valor: R$ 2.006,44
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ANIELE FERREIRA
Historico:
Data de débito: 07/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 15:13:22
Codigo da operagdo: 00173169
Chave de seguranga: 7CIM76Q3PNP82P94

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:04 l.nter:net__ B_anK_ing CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6 L, .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3915/ 00749376035-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CAROLINE DE OLIVEIRA LIMA
CPF/CNP3J: 429.673.888-74
Valor: R$ 6.002,36
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG CAROLINE LIMA
Historico:
Data de débito: 07/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 15:14:26
Codigo da operagdao: 00173349
Chave de seguranga: TZMUY9NBAT6GT676

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:05 I-nte.r_neT Ban:king----CAI XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6 L, .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3812 / 00002008961-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: EDILEUSA ANTUNES BORGES
CPF/CNP3J: 312.889.778-67
Valor: R$ 2.082,78
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG EDILEUSA BORGES
Historico:
Data de débito: 07/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 15:15:24
Codigo da operagdo: 00173519
Chave de seguranga: V7TRK75QWH96298]

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:10

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

In ternet....B_ank-ing CAl xA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0963 / 00001016339-5

FISICA

GABRIELA KISSILA SOUZA SANTOS
608.174.363-24

R$ 2.006,44

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG GABRIELA SANTOS

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:16:20

Caodigo da operagdo: 00173690
Chave de seguranga: PCM7S3KGY3U93TGV

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:13

CAIXA

Inte_rnEt Banking....CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Nome:
CPF/CNP3J:

Valor:

Finalidade:

operagao:

Historico:

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Valor da tarifa:

Identificagcdo da

01 - Conta Corrente

3812 /00001094112-2

FisicA

GECELLY SILVA DE MEIRA

447.647.088-25
R$ 3.628,99

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG GECELLY MEIRA

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:17:45

Codigo da operagédo:
Chave de segurancga:

00173919
6U5CVNGKHA9V0O6UF

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:15

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Internet___ Bank_iNg---C:AIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

1603 / 00001023040-2

FISICA

JHULLY KELLY MOARES BEZERRA
481.219.198-00

R$ 1.978,73

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG JHULLY BEZERRA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:18:58

Codigo da operagdo: 00174135
Chave de seguranga: 55ALU1JFCC1A6NWO

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:16 Int-e.rnet::::Banking...C:AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6 L, .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS
CPF/CNP3J: 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: Fisica
Nome: JOSE EUGENIO DA SILVA
CPF/CNP3J: 178.040.018-78
Valor: R$ 2.023,71
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;i:;‘::fs° da PG JOSE SILVA
Historico:
Data de débito: 07/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 15:19:54
Codigo da operagdo: 00174313
Chave de seguranca: 8M3FZA95XQRZNS77

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:19 I-nter:net:::BaNking::::CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6 L, .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0784 / 00001007939-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LAERCIO FABRICIO ALVES
CPF/CNP3J: 349.739.028-37
valor: R$ 4.321,28
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG LAERCIO ALVES
Historico:
Data de débito: 07/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 15:20:59
Codigo da operagdo: 00174500
Chave de seguranga: TC3C5]V292HT35SP

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:29

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Intern:et Ba:nking:::CAl.xA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

4338 / 00001059249-2

FISICA

MARIA JOSE DOS SANTOS NERI
000.016.235-32

R$ 2.154,84

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG MARIA NERI

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:28:58

Codigo da operagdo: 00175759
Chave de seguranga: CZH9ZLMJA4GE6CM5

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:33

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

InTernet Banking::::cAl-XA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0784 / 00001015788-5

FisicA

MICHELLE DA COSTA SILVA

433.678.028-59
R$ 2.319,08

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG MICHELE SILVA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:30:28

Codigo da operagdo: 00176353
Chave de seguranga: RVPU94XHPFMA3USR

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:35 int:ern:et---Ba_n.king:::CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6 L, .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0784 / 00001014639-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: REGIANE MATEUS FRANCISCO
CPF/CNP3J: 361.854.578-90
valor: R$ 2.006,44
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da PG REGIANE FRANCISCO
Historico:
Data de débito: 07/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 15:31:28
Codigo da operagdo: 00176513
Chave de seguranga: UOYJLZ1HGOVXL34S

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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11/10/2022 15:36 Int ern et B anking....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

~ Tipo de TED: TED para terceiros
AN
o Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6
S Pagamento de Salario
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(@)}
S’) Tipo de pessoa: JURiDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 4203 / 00001077942-7
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: ROSILDA DE PAULA MONTEIRO
p —
(% CPF/CNP3J: 164.298.598-86
(]
o Valor: R$ 2.826,13
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
g Identificacdo da PG ROSILDA MONTEIRO
'O operagao:
c
= Histérico:
=
?
5 Data de débito: 07/10/2022
O
& Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 15:32:33
e - =
8 Cédigo da operagao: 00176692
% Chave de seguranga: C3TY6L4444UY910]
(@)
©
o
£
@©
S
(@]
et
0
(]
(%)
(]
o
0
(O]
©
%)
©
—
0
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:37 Int:e.rnet::::Ba.Nk-ing::::CAl XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6 L, .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS
CPF/CNP3J: 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: Fisica
Nome: SANDRA ROBERTA CABELLO
CPF/CNP3J: 294.757.098-78
valor: R$ 2.297,28
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG SANDRA CABELLO
Historico:
Data de débito: 07/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 15:33:35
Codigo da operagdo: 00176866
Chave de seguranga: SP1C9FVK8IYYT2GZ

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:38

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

In-Te:rnet BAnking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

4522 / 00000019059-6

FISICA

DANIELE FRANCINE BATISTA CORREA
220.542.758-08

R$ 1.431,03

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG DANIELA CORREA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:35:11

Codigo da operagdo: 00177109
Chave de seguranga: Z2ZM4RARVJ21GUSN

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:44

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Intern_et::::b.anking....CA_iXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente
1653 / 00000072544-8
FISICA

FILIPI ESTACIO BUENO
352.683.008-81

R$ 2.776,82

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG FILIPI BUENO

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:36:09

Codigo da operagdo: 00177275
Chave de seguranga: Q8S2SH44E09W51ER

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:45

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

I-n.ternet---Ba nki-ng___ CA.iXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

6468 / 00000025765-1

FISICA

JEFFERSON MOTA DE OLIVEIRA
477.047.638-81

R$ 2.411,94

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG JEFFERSON OLIVEIR

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:37:59

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

00177465
7R4Z5JHLPPOINTVL

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

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:46

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

In-te_r.net:::BA nk:ing----CalXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0056 / 00000032008-8
FISICA

LARISSA FERREIRA GALDINO
453.930.708-88

R$ 4.385,81

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG LARISSA GALDINO

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:39:04

Cadigo da operagao:
Chave de segurancga:

00177760
N8HA9OAFPHVI4EZZ

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:47

CAIXA

Internet...Banking----CA IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Nome:
CPF/CNP3J:

Valor:

Finalidade:

operagao:

Historico:

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Valor da tarifa:

Identificagcdo da

01 - Conta Corrente

0076 / 00000087590-5

FisicA

LUCIANA COSTA ADAMI

321.420.098-40
R$ 3.272,50

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG LUCIANA ADAMI

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:41:38

Cadigo da operagédo:
Chave de segurancga:

00178179
A5JWIOL5GGM4MCZ6L

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:48

CAIXA

IN-t e-rnet Ba_nkiNg CalXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Nome:
CPF/CNP3J:

Valor:

Finalidade:

operagao:

Historico:

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Valor da tarifa:

Identificagcdo da

01 - Conta Corrente

8213/ 00000002617-5

FisicA

MARCELO FURQUIM MENDES

222.826.728-79
R$ 576,01

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG MARCELO MENDES

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:42:43

Codigo da operagdo: 00178387
Chave de seguranca: MYLQFAVRWL6GYGZ9

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:50

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Inter_n:et banking....C-AIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

4877 / 00000029546-1
FISICA

MARIA DE FATIMA CAMARGO
077.127.098-40

R$ 4.217,92

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG MARIA CAMARGO

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:43:36

Codigo da operagédo:
Chave de segurancga:

00178557
YCPSC4167A85SQUWN

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

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:51

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Inte.Rn-et ban-k-ing---C.AIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente
1651 / 00000047225-8

FisicA

MARIA GRACILENE DE SOUSA CAMARGO

294.328.998-10
R$ 3.207,39
R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG MARIA GRACILENE

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:44:29

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

00178984
SXT50VEKHELAA4U7

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:52

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

In te.rNet:::Banking:::cAl_XA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

2920 / 00000008534-3
FISICA

RENATA SUELI DE OLIVEIRA
254.418.998-32

R$ 2.282,36

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG RENATA OLIVEIRA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:45:31

Cadigo da operagao:
Chave de segurancga:

00179145
FGLM8Y3L611YN6X6

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:53

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

IN-ternet BAnking__ CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

8703 / 00000016260-5

FISICA

SUELLEN CRISTINA DE SOUSA LIRA
439.306.648-01

R$ 2.477,74

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG SUELLEN LIRA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:46:48

Codigo da operagdo: 00179325
Chave de seguranga: ZHH336MQAPK822GY

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:54

CAIXA

In t-erN et Banking:::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Nome:
CPF/CNP3J:

Valor:

Finalidade:

operagao:

Historico:

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Valor da tarifa:

Identificagcdo da

01 - Conta Corrente

4522 / 00000037969-4

FisicA

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

TAMIRES FERNANDA DOS SANTOS

412.972.528-96
R$ 2.345,68

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG TAMIRES SANTOS

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:47:54

Codigo da operagdo: 00179511
Chave de seguranga: 9HEN2W5CSTKK9LK3

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:56

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

|_nte rnet:::Ban-k:inG C:AIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente
6468 / 00000050696-6
FISICA

VIVIAN DE OLIVEIRA
472.360.618-16

R$ 507,87

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG VIVIAN OLIVEIRA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:49:19

Codigo da operagdo: 00179741
Chave de seguranga: 4KVJESTR3P91CC38

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 14:31

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

In-te rn:et----Bankl_ng CAiXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

1614 / 00000091651-0
FISICA

ABNER ALEXANDRE ANDRE
406.788.698-55

R$ 3.305,89

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG ABNER ANDRE

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:51:51

Cadigo da operagédo:

00180137

Chave de seguranga: W3FN9FOU127NRWKO

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 14:32

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

IN.t_ernet::::banking....CalXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0152 / 00000038280-9

FISICA

ADRIANA APARECIDA SOARES DOMINGUES
299.827.848-54

R$ 1.979,92

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG ADRIANA DOMINGUES

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:53:57

Codigo da operagdo: 00180468
Chave de seguranga: 740LLU1AV3Y96YHN

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 14:39

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Inte.r_n:et....Banki.ng::::CAiIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0527 / 00000512200-7
FISICA

ANA LUCIA FELIPE CHILELLI
150.526.598-30

R$ 3.905,24

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG ANA CHILELLI

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:55:21

Codigo da operagdo: 00180674
Chave de seguranga: 48XR3LWO07L4MOU1A

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 14:40

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Inte:rnet----Ba:nki.ng___ CAl XA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

7930 / 00000088722-6

FISICA

CARINA APARECIDA OLIVEIRA GOMES
436.236.878-71

R$ 2.474,84

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG CARINA GOMES

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:56:21

Codigo da operagdo: 00180836
Chave de seguranga: LX897T439QM67LHF

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 14:41

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

In te-rnet:::BA:nking::::CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente Transacao Nao Efetivada

1520 / 00000395509-5

FiSICA

CAROLINE APARECIDA FERREIRA MAIA
403.800.188-10

R$ 4.851,11

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG CAROLINE MAIA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:57:16

Codigo da operagdo: 00180979
Chave de seguranga: CERJ7J6KA4KWASWT

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 14:42

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

I:nternEt Banking c:AIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0477 / 00000028772-5

FISICA

GISELE MELLO BARBOSA DA SILVA
350.381.218-02

R$ 2.290,17

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG GISELE SILVA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:58:19

Codigo da operagdo: 00181180
Chave de seguranga: 6Z6JU9199RU8F52F

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 14:44

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

In-t:ernet:::Banking::::CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0152 / 00000023179-7

FISICA

ISABELLE CRISTINE PINTO DA SILVA
417.370.288-40

R$ 4.342,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG ISABELLE SILVA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 15:59:16

Codigo da operagdo: 00181332
Chave de seguranga: C9Y5CSUXJWKOI8E9S

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

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

103 de 377
m



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

11/10/2022 14:46

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

I:n.t:ernet___B:anking---CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0152 / 00000540325-1

FisicA

JADERSON FELIPE DA SILVA PESQUEIRA

419.900.458-04
R$ 3.562,40

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG JADERSON PESQUEIR

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:00:20

Codigo da operagdo: 00181626
Chave de seguranga: L64AF3TO4ET6GR78

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

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 14:49

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

I.n.terNet::::Ban kinG::::CalXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0152 / 00000276322-2

FISICA

JESSIKA FERNANDES DOS SANTOS
058.352.115-03

R$ 3.003,46

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG JESSIKA SANTOS

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:01:15

Codigo da operagdo: 00181996
Chave de seguranca: F2GQQNLX5RETETMZ

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 14:50

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

INternet----B_anki ng CA_IXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

7930 / 00000088789-7

FisicA

JULIANA DE FATIMA ANTUNES PASQUAL

346.407.638-59
R$ 3.515,07

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG JULIANA PASQUAL

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:02:16

Codigo da operagdo: 00182145
Chave de seguranga: NNHYR170T1UZMMKS

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

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 14:52

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

InTernet...Banking....CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0152 / 00000395673-3
FISICA

LUCAS SEBASTIAO PEDRO
480.916.848-43

R$ 1.463,88

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG LUCAS PEDRO

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:03:17

Cadigo da operagédo:
Chave de segurancga:

00182310
MR4LNP4AR5E1WMGP

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 14:55

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

In_t-e rnet B:ank ing cAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0152 / 00000543786-5

FISICA

NOEMI MAIA PEREIRA FERNANDES
110.309.388-65

R$ 1.322,40

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG NOEMI FERNANDES

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:04:14

Codigo da operagdo: 00182430
Chave de seguranga: EEE2E97G2HRS5W2X

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 14:58

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

In-Ternet---BaN king::::cA:IXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0152 / 00000326871-3

FISICA

RENATO ANDRE FRANCO D IMPERIO
260.395.748-10

R$ 3.409,42

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG RENATO D IMPERIO

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:05:11

Codigo da operagdo: 00182551
Chave de seguranga: 2G9ZQ2MEO8S8UKXH43

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 14:59

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Inte_Rnet...Banking----CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

1008 / 00000106033-3
FISICA

STEFANY SILVA DE OLIVEIRA
448.288.328-07

R$ 2.282,58

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG STEFANY OLIVEIRA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:06:14

Codigo da operagdao: 00182714
Chave de seguranga: ZKZQ9SYJENVQKO0z2

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:00

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

INt er_net Ban:king...CAlXa

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0328 / 00000538047-2
FISICA

TAILA ALBERO RODRIGUES
375.700.608-90

R$ 5.109,09

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG TAILA RODRIGUES

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:07:10

Caodigo da operagédo:

00182839

Chave de seguranga: P28ZHXQFJAG3AKZ7

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:01

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Int-ernEt:::BaN_ki-ng::::CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente
2709 / 00000043520-1
FISICA

THAIS LEITE NERI
471.456.838-81

R$ 1.310,49

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG THAIS NERI

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:08:00

Codigo da operagdo: 00182964
Chave de seguranca: 787GE6QG4KA1ZZ6R

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:06

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

In_te-rnet----Ban_king....CAI-XA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente
0001 / 00001873258-7

FisicA

ANNA CAROLINA DE OLIVEIRA FRANCO

328.847.928-13
R$ 2.471,09
R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG ANNA FRANCO

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:12:14

Codigo da operagédo:
Chave de seguranga:

00183525
LN1INJ2CYG3I3LYQL

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:07

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

l.nternet....Banking....CA_IXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente
0001 / 00028951195-6
FISICA

ANTONIO CARLOS PUPPO
156.685.058-47

R$ 1.567,14

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG ANTONIO PUPPO

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:13:06

Codigo da operagdo: 00183649
Chave de seguranga: LGR12NJNN452FYFN

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:11

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Inte r-net....BAnking___ CAI XA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0001 / 00053433264-5
FISICA

BEATRIZ FERNANDES PAIXAO
450.264.558-32

R$ 4.073,88

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG BEATRIZ PAIXAO

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:14:04

Codigo da operagdo: 00183787
Chave de seguranga: 1G1629]JLLKNT9EEX

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:14

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Internet B-An king....C.AIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente
0001 / 00058080547-4

FisicA

CLELIA BRUDER RODRIGUES RIBEIRO

263.102.908-94
R$ 2.308,88
R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG CLELIA RIBEIRO

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:15:06

Coédigo da operacgao:
Chave de segurancga:

00183937
57HSE4QK8P7TX3RN

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:18

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

INt:ernet::::Ban-k:ing CAI-XA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0001 / 00051923027-3
FISICA

GIOVANA FERREIRA DA CRUZ
444.287.198-17

R$ 2.104,38

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG GIOVANA CRUZ

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:16:41

Cadigo da operagédo:
Chave de segurancga:

00184419
41XP6FXVYGNXMMCX

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

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:20

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

| ntern.et:::Bank.ing::::CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0001 / 00020125127-4

FISICA

GUSTAVO DO NASCIMENTO ALEIXO
400.255.348-58

R$ 2.172,71

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG GUSTAVO ALEIXO

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:17:36

Cadigo da operagao:
Chave de segurancga:

00184559
LTCPT7GXYEYTCMGP

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:21

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

InterN_et----ban.king...CA-IXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0001 / 00088634354-2

FISICA

NATHALY DOMINGOS MOREIRA
420.040.968-29

R$ 2.710,48

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG NATHALY MOREIRA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:18:33

Cadigo da operagédo:

Chave de segurancga:

00184693
ESWCKILQNMLRAUQZ

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

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

119 de 377
m



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

11/10/2022 15:22

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

internet B.an.king---CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0001 / 00056956709-0

FisicA

QUEIZI CRISTINI FACHINI SANTOS

334.387.198-27
R$ 1.669,31

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG QUEIZI SANTOS

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:19:28

Codigo da operagdo: 00184831
Chave de seguranga: Y7A1MYNPWZ7MJ9SR

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

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:23 | nte.rnet B:ankl:ng:::CAI.XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6 L, .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00028813721-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SHIRLEY REGINA RIBEIRO
CPF/CNP3J: 153.846.068-86
Valor: R$ 3.358,56
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG SHIRLEY RIBEIRO
Historico:
Data de débito: 07/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 16:20:23
Codigo da operagdo: 00184976
Chave de seguranga: UJT12N9VCXEOSYVU

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:24

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Inte-Rnet ban:king...C AIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0001 / 00039713249-4

FisicA

THAIS CRISTINA CIQUEIRA DIAS

457.303.258-43
R$ 2.620,14

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG THAIS DIAS

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:21:20

Codigo da operagdo: 00185105
Chave de seguranga: Y4SV833JKAIJWR24Y

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

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:25

CAIXA

InteRnet Ba nki:ng...CAl:Xa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Nome:
CPF/CNP3J:

Valor:

Finalidade:

operagao:

Historico:

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Valor da tarifa:

Identificagcdo da

01 - Conta Corrente

0001 / 00051831444-5

FisicA

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

VALENTINA MARINO DE FREITAS

363.113.098-82
R$ 1.509,85

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG VALENTINA FREITAS

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:22:23

Codigo da operagdo: 00185259
Chave de seguranca: N5MRVKQIJRXW17VFA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:26

CAIXA

In ternEt___BankinG CAi XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Nome:
CPF/CNP3J:

Valor:

Finalidade:

operagao:

Historico:

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Valor da tarifa:

Identificagcdo da

01 - Conta Corrente

0001 / 00076348892-2

FisicA

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

VITOR MENDES PEDROSO SAMPAIO

479.444.648-97
R$ 1.663,10

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG VITOR SAMPAIO

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:24:27

Codigo da operagédo:

00185556

Chave de seguranga: TZVUAS646KVK4NZV

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:28

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

In-ter.n:et...Banking...CA_IXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 655 - BANCO VOTORANTIM S.A. - 59588111

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0655 / 00014078057-2

FISICA

WESLEY MARCILIO GOMES DAS GRACAS
062.943.536-70

R$ 5.456,91

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG WESLEY GRACAS

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:25:37

Codigo da operagdo: 00185720
Chave de seguranga: TFEG59QLE7MQGS8]

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:30

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

int-e_rnet---Banklng----C.AlXa

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente
0001 / 00008865696-9
FISICA

DEISIANE DA SILVA
405.200.978-90

R$ 2.394,86

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG DEISIANE SILVA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:26:32

Codigo da operagédo:
Chave de segurancga:

00185890
7PJQIW73UUKNMZX4

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:31

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

internet___ Bank.i:ng---CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente
3728 / 00000643009-0
FISICA

DEISE APARECIDA VIANA
320.760.638-54

R$ 4.031,49

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG DEISE VIANA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:27:26

Codigo da operagdo: 00186009
Chave de seguranga: TITNXMF903AV]36W

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:32

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Internet BAnking---Cal-XA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 380 - PICPAY SERVICOS S.A. - 22896431

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0001 / 00017267537-5

FISICA

JESSICA DE OLIVEIRA GARCIA NUNES
418.648.578-03

R$ 1.391,93

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG JESSICA NUNES

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:28:27

Codigo da operagdo: 00186146
Chave de seguranca: 1AKGI3VTIHFXAYP5

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:42

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Inter.nEt:::Ba:n-King:::cAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0152 / 00000279161-7

FISICA

TATIANA MARIA SILVA DOS SANTOS
106.863.096-50

R$ 3.342,16

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG TATIANA SANTOS

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:33:59

Codigo da operagdo: 00187194
Chave de seguranga: 1TWFCGGF6T1KCKA4

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI

09.268.215/0023-78

02 Razdo Social/Nome
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE

MIGUEL JOSE GIMENES 75

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)

04 Bairro
JD PORTOBELLO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA | SP 18.103-750 8660700
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
(N128.49463.26-6 RODOLFO RECIO FELICIANO Codigo: 2805
q 2 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
c\Rua Porto Carrero 56 Vila Adélia
Esd Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
<t Sorocaba | SP 18.080-110 331541/0780-0/SP 331.541.078-00
[2F] Data de Nascimento 20 Nome da Mae
2310311983 Eliane Recio Feliciano
[ DADOS DO CONTRATO
o Tipo de Contrato
(3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada
Wr2 Causa do Afastamento
{-Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneracio Més Ant. 24 Data de Admissdo 125 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cad. Afastamento
R$ 2.246,24 16/07/2022 28/09/2022 RA1

28 Pensao Alim. (%) TRCT

30 Categoria do Trabalhador

0,00

( 29 Penséo Alim. (%) FGTS
T 0,00 1- Empregado

o1 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
4-000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CLDO E DE SP

E=—

D DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

HVERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

(@0 Saldo de 28/dias salario (liquido de RS 1.694,29|51 | Comissdes RS 0 00|52 | Gratificactes RS 0.00|

2 Dffaltas e DSR) ) ) )
533 Adicional de insalubridade RS 0,00/ 54 | Adicional de periculosidade RS 0,00[55 | Adicional noturno RS 43,71
U 56 Horas extras 00:35 horas 100,00% RE 12 59|57 | Gorjetas RS 0 00|58 | Descanso semanal remunerado RS 0.00|

' ' (DSR) '

H5g Reflexo do "DSR” sobre saldrio RS 2.73| 60 | Multa Art. 477, § 8%CLT RS 0,00 62 | Saldrio-Familia RS 0,00
= varidvel
C'B?r 137 saldrio proporcional 03/12 avos RS 523,67/ 64 | 13° salério exercicios anteriores RS 0,00 65 | Férias proporcionais 02/12 avos RS 349,11
%’(58 Férias vencidas RS 0.00[ 68 | Terco constitucional de férias RS 116,37|69 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00
'(3[] 13" saldrio (aviso prévio indenizado) RS 0,00[ 71 | Férias (aviso prévio indenizado) RS 0,00[99 | Ajuste do saldo devedor RS 0,00
o
‘O TOTAL BRUTO R$ 2.742 47
+DEDUGOES
ZDesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

D100 | Pensdo alimenticia RS 0,00 101 | Adiantamento salarial RS 0,00 102 | Adiantamento de 13° saldrio RS 0,00
D03 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00[104 | Multa Art. 480/CLT RS 523,66 112.1 Previdéncia social RS 139,61
q 12.2 | Previdéncia social - 13° salario RS 39,27|114.1 | IRRF RS 0,00[114.2 | IRRF sobre 13° saldrio RS 0,00

TOTAL DEDUCOES R$ 702,54
VALOR LIQUIDO R% 2.039,93

Estas despesas foram pagas com
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI

09.268.215/0023-78

02 Razdo Social/Nome
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE

MIGUEL JOSE GIMENES 75

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)

04 Bairro
JD PORTOBELLO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA | SP 18.103-750 8660700
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
(N128.49463.26-6 RODOLFO RECIO FELICIANO Codigo: 2805
q 2 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
c\Rua Porto Carrero 56 Vila Adélia
Esd Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
<t Sorocaba | SP 18.080-110 331541/0780-0/SP 331.541.078-00
[2F] Data de Nascimento 20 Nome da Mae
2310311983 Eliane Recio Feliciano
[ DADOS DO CONTRATO
o Tipo de Contrato
(3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada
Wr2 Causa do Afastamento
{-Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneracio Més Ant. 24 Data de Admissdo 125 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cad. Afastamento
R$ 2.246,24 16/07/2022 28/09/2022 RA1

28 Pensao Alim. (%) TRCT

30 Categoria do Trabalhador

0,00

( 29 Penséo Alim. (%) FGTS
T 0,00 1- Empregado

o1 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
4-000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CLDO E DE SP

E=—

D DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

HVERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

(@0 Saldo de 28/dias salario (liquido de RS 1.694,29|51 | Comissdes RS 0 00|52 | Gratificactes RS 0.00|

2 Dffaltas e DSR) ) ) )
533 Adicional de insalubridade RS 0,00/ 54 | Adicional de periculosidade RS 0,00[55 | Adicional noturno RS 43,71
U 56 Horas extras 00:35 horas 100,00% RE 12 59|57 | Gorjetas RS 0 00|58 | Descanso semanal remunerado RS 0.00|

' ' (DSR) '

H5g Reflexo do "DSR” sobre saldrio RS 2.73| 60 | Multa Art. 477, § 8%CLT RS 0,00 62 | Saldrio-Familia RS 0,00
= varidvel
C'B?r 137 saldrio proporcional 03/12 avos RS 523,67/ 64 | 13° salério exercicios anteriores RS 0,00 65 | Férias proporcionais 02/12 avos RS 349,11
%’(58 Férias vencidas RS 0.00[ 68 | Terco constitucional de férias RS 116,37|69 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00
'(3[] 13" saldrio (aviso prévio indenizado) RS 0,00[ 71 | Férias (aviso prévio indenizado) RS 0,00[99 | Ajuste do saldo devedor RS 0,00
o
‘O TOTAL BRUTO R$ 2.742 47
+DEDUGOES
ZDesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

D100 | Pensdo alimenticia RS 0,00 101 | Adiantamento salarial RS 0,00 102 | Adiantamento de 13° saldrio RS 0,00
D03 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00[104 | Multa Art. 480/CLT RS 523,66 112.1 Previdéncia social RS 139,61
q 12.2 | Previdéncia social - 13° salario RS 39,27|114.1 | IRRF RS 0,00[114.2 | IRRF sobre 13° saldrio RS 0,00

TOTAL DEDUCOES R$ 702,54
VALOR LIQUIDO R% 2.039,93

Estas despesas foram pagas com
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‘ TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome

128.49463.26-6 RODOLFO RECIO FELICIANO Codigo: 2805
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

331541/0780-0/SP 331.541.078-00 23/03/1983 Eliane Recio Feliciano

CONTRATO

2 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
Data de Admissao Data do Aviso Prévio Data de Afastamento 27 Céd. Afast. |29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
516/07/2022 28/09/2022 RA1
<=0 Categoria do Trabalhador
CD)1 - Empregado

0,00

o_ . ) . ) ] ) N . e
Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a

scisdo prevista no § 1° do art. n.* 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
-Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

<%0 dia ! ! fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo
@o TRCT, no valor liguido de RS 2.039,93 (Dois mil e trinta e nove reais e noventa e trés centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente
@ermo de Quitacio.

Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-T0/GERENTE ADM

a@g Termo de C

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de:$oroc

156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome

128.49463.26-6 RODOLFO RECIO FELICIANO Codigo: 2805
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

331541/0780-0/SP 331.541.078-00 23/03/1983 Eliane Recio Feliciano

CONTRATO

2 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
Data de Admissao Data do Aviso Prévio Data de Afastamento 27 Céd. Afast. |29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
516/07/2022 28/09/2022 RA1
<=0 Categoria do Trabalhador
CD)1 - Empregado

0,00

o_ . ) . ) ] ) N . e
Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a

scisdo prevista no § 1° do art. n.* 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
-Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

<%0 dia ! ! fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo
@o TRCT, no valor liguido de RS 2.039,93 (Dois mil e trinta e nove reais e noventa e trés centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente
@ermo de Quitacio.

Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-T0/GERENTE ADM

a@g Termo de C

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de:$oroc

156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome

128.49463.26-6 RODOLFO RECIO FELICIANO Codigo: 2805
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

331541/0780-0/SP 331.541.078-00 23/03/1983 Eliane Recio Feliciano

CONTRATO

2 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
Data de Admissao Data do Aviso Prévio Data de Afastamento 27 Céd. Afast. |29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
516/07/2022 28/09/2022 RA1
<=0 Categoria do Trabalhador
CD)1 - Empregado

0,00

o_ . ) . ) ] ) N . e
Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a

scisdo prevista no § 1° do art. n.* 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
-Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

<%0 dia ! ! fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo
@o TRCT, no valor liguido de RS 2.039,93 (Dois mil e trinta e nove reais e noventa e trés centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente
@ermo de Quitacio.

Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-T0/GERENTE ADM

a@g Termo de C

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de:$oroc

156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome

128.49463.26-6 RODOLFO RECIO FELICIANO Codigo: 2805
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

331541/0780-0/SP 331.541.078-00 23/03/1983 Eliane Recio Feliciano

CONTRATO

2 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
Data de Admissao Data do Aviso Prévio Data de Afastamento 27 Céd. Afast. |29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
516/07/2022 28/09/2022 RA1
<=0 Categoria do Trabalhador
CD)1 - Empregado

0,00

o_ . ) . ) ] ) N . e
Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a

scisdo prevista no § 1° do art. n.* 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
-Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

<%0 dia ! ! fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo
@o TRCT, no valor liguido de RS 2.039,93 (Dois mil e trinta e nove reais e noventa e trés centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente
@ermo de Quitacio.

Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-T0/GERENTE ADM

a@g Termo de C

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de:$oroc

156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome

128.49463.26-6 RODOLFO RECIO FELICIANO Codigo: 2805
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

331541/0780-0/SP 331.541.078-00 23/03/1983 Eliane Recio Feliciano

CONTRATO

2 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

Data de Admissao Data do Aviso Prévio Data de Afastamento 27 Céd. Afast. |29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
516/07/2022 28/09/2022 RA1
<=0 Categoria do Trabalhador
SD1 - Empregado
(¢
a

0,00

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
1-000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

'%oi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
«@este ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 2.039, 93 (Dois mil & trinta e nove reais & noventa e trés centavos), o
>qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologacdo.
c
@s partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010.

ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome

128.49463.26-6 RODOLFO RECIO FELICIANO Codigo: 2805
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

331541/0780-0/SP 331.541.078-00 23/03/1983 Eliane Recio Feliciano

CONTRATO

2 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

Data de Admissao Data do Aviso Prévio Data de Afastamento 27 Céd. Afast. |29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
516/07/2022 28/09/2022 RA1
<=0 Categoria do Trabalhador
SD1 - Empregado
(¢
a

0,00

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
1-000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

'%oi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
«@este ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 2.039, 93 (Dois mil & trinta e nove reais & noventa e trés centavos), o
>qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologacdo.
c
@s partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010.

ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome

128.49463.26-6 RODOLFO RECIO FELICIANO Codigo: 2805
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

331541/0780-0/SP 331.541.078-00 23/03/1983 Eliane Recio Feliciano

CONTRATO

2 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

Data de Admissao Data do Aviso Prévio Data de Afastamento 27 Céd. Afast. |29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
516/07/2022 28/09/2022 RA1
<=0 Categoria do Trabalhador
SD1 - Empregado
(¢
a

0,00

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
1-000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

'%oi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
«@este ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 2.039, 93 (Dois mil & trinta e nove reais & noventa e trés centavos), o
>qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologacdo.
c
@s partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010.

ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).

138 de 377



‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome

128.49463.26-6 RODOLFO RECIO FELICIANO Codigo: 2805
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

331541/0780-0/SP 331.541.078-00 23/03/1983 Eliane Recio Feliciano

CONTRATO

2 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

Data de Admissao Data do Aviso Prévio Data de Afastamento 27 Céd. Afast. |29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
516/07/2022 28/09/2022 RA1
<=0 Categoria do Trabalhador
SD1 - Empregado
(¢
a

0,00

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
1-000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

'%oi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
«@este ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 2.039, 93 (Dois mil & trinta e nove reais & noventa e trés centavos), o
>qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologacdo.
c
@s partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010.

ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:49

CAIXA

Inte:r net....Banki ng---C.AlXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Nome:
CPF/CNP3J:

Valor:

Finalidade:

operagao:

Historico:

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Valor da tarifa:

Identificagcdo da

01 - Conta Corrente

0001 / 00009626745-3

FisicA

RODOLFO RECIO FELICIANO

331.541.078-00
R$ 2.039,93

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

RESCISAO RODOLFO

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

07/10/2022

07/10/2022 16:43:24

Cadigo da operagédo:

00188483

Chave de seguranga: ROLN4WW215M97P4K

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 15:59

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InternEt----Bank-i:ng----CAI-XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

Conta destino: 0600 / 1288 / 000926430542-0

D)

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

Pagampnm em

BRUNO HENRIQUE URBANO

R$ 3.784,51

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/10/2022

07/10/2022 14:52:41

Caddigo da operagdo: (071452
Chave de seguranga: J9KW69NTSCPRWU9H

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

18/10/2022

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagcao: E00360305202210121126f370a2e8ad5

Valor Original: R$ 3.784,00 Valor Atualizado: R$ 3.784,00

Detalhes: Estorno pagamento duplicado mes 10/22

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 12/10/2022 as 08:26:20

icidad

Origem

Nome: BRUNO HENRIQUE URBANO
CPF: XXX.881.588-XX
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ: 09268215002378
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo da operagao:

Chave de seguranga:

11847651925
18K99WQFJ5Q1JKN7

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste

comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/fempresa/dashboard/pix/extrato
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 16:00

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte_rnet----Ban-king CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

Conta destino: 4892 / 1288 / 000810766772-5

D)

Pagampnm em

Nome destinatario: ELAINE C COSTA LEITE
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.006,44

Data de débito: 07/10/2022

Data/hora da operagao: 07/10/2022 14:55:07

071455
XH70L626G5ANN998

Cadigo da operagdo:

Chave de seguranga:

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Pagamento em Duplicidade
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

11/10/2022 16:01

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

INternet:::Ban.king::::C.AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6
Conta destino: 4841 / 1288 / 000811834508-2 L.
Paga menio_de osalarl
Nome destinatario: TALITA MENOSSI MATIAS
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.898,28
Data de débito: 07/10/2022
Data/hora da operagao: 07/10/2022 15:02:34
Codigo da operagdo: 071502
Chave de seguranga: R8KHYQX9Z2QATVHM
Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104
145 de 377
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108/10/2022 PZ ARQ: 06
04:29:14

RERET:

COD. COMPROMISSO NOME

402435.06.0001

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

3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.

ITEM 01.00

FORMA DE PAGAMENTO:

0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.

INCS

M

4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
LANCAMENTOS DE DEBITO/CREDITO ACATADOS/REJEITADOS
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- POSICARO

7777-CONCILIACAOC E QUALIF DE TRANSACOES

- REGISTROS ACATADOS

CONTA CORRENTE
0000.

000000000000.
000749222188
000000000000
000749222248
000000000000
000749221742.
000000000000
000749222355.
000000000000
000749222401
000000000000.
000749222604
000000000000
000749222812.
000000000000
000749227642
000000000000
000749227736
000000000000
000749227938
000000000000
000749391324
000000000000
000749229151.
000000000000.
000749388291
000000000000.
000749229969
000000000000.
000749230144
000000000000
000749230336.
000000000000.
000749230477.
000000000000
000749230545.
000000000000.
000749230601
000000000000
000749230692

005

- CREDITO EM CONTA

NOME
TALITA RIBEIRO VEIGA

TALITA LUCIA MESSIAS

STEFANY DE CASTRO LIMA

SOLANGE ERENO

SERGIO AUGUSTO DA SILVA

SABRINA MENDONCA VIEIRA

ROSA HELENA SILVA

PRISCILA FABIANE PEROTTI COSTA

PAULA CERQUEIRA L K MOREIRA

PATRICIA DE LIMA C MARTINS

ANA CLAUDIA COELHO

MICHELI CORREIA DA SILVA

ANDREA REGINA DOS SANTOS

MARIA EDUARDA ANTUNES FEITOSA

MABILIY SANTANA DOS SANTOS

LUIS FERNANDO GIANCOLI

LUCCAS LOLATTO SAID

LUANA APARECIDA ALEIXO DIAS

LAURA MOREIRA RENA

LARA LIMA DA SILVA

UNIDADE RESPONSAVEL:GECGO
DESTINO:RERET DE VINCULACAO DO PV

PV: 3915-PINHAIS, PR

PADRAO NSA DATA RECEB SITUACAO
240 000054 07/10/2022 ATIVO

PAG-2.861
ACCSB416
07/10/2022

COMPROMISSO

Pagamento de Salario

VALOR' DT PREVIST COD MENSAGEM
3.548,94 07/10/2022 004 AGENDAMENTO

1.586,25 07/10/2022 004 AGENDAMENTO

4.231,17 07/10/2022 004 AGENDAMENTO

2.210,08 07/10/2022 004 AGENDAMENTO

2.031,63 07/10/2022 004 AGENDAMENTO

2.071,42 07/10/2022 004 AGENDAMENTO

2.788,21 07/10/2022 004 AGENDAMENTO

2.677,16 07/10/2022 004 AGENDAMENTO

2.006,44 07/10/2022 004 AGENDAMENTO

2.267,50 07/10/2022 004 AGENDAMENTO

3.811,17 07/10/2022 004 AGENDAMENTO

4.612,30 07/10/2022 004 AGENDAMENTO

2.803,43 07/10/2022 004 AGENDAMENTO

2.444,52 07/10/2022 004 AGENDAMENTO

2.378,77 07/10/2022 004 AGENDAMENTO

3.781,40 07/10/2022 004 AGENDAMENTO

4.417,09 07/10/2022 004 AGENDAMENTO

2.775,23 07/10/2022 004 AGENDAMENTO

3.168,67 07/10/2022 004 AGENDAMENTO

2.006,44 07/10/2022 004 AGENDAMENTO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO
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108/10/2022 PZ ARQ: 06
04:29:14

RERET:

COD. COMPROMISSO NOME
402435.06.0001 INCS

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

3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.

ITEM 01.00

FORMA DE PAGAMENTO:

0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.

M

4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
LANCAMENTOS DE DEBITO/CREDITO ACATADOS/REJEITADOS
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- POSICARO

7777-CONCILIACAOC E QUALIF DE TRANSACOES

- REGISTROS ACATADOS

CONTA CORRENTE
0000.

000000000000.
000749230834
000000000000
000749230988.
000000000000
000749231631.
000000000000
000749386011.
000000000000
000749221863
000000000000
000749228923
000000000000
000749237685
000000000000
000749410589.
000000000000
000749410894
000000000000
000749411043.
000000000000
000749411588.
000000000000
000749412469.
000000000000.
000749233432
000000000000
000749233636
000000000000.
000749233728.
000000000000
000749235671
000000000000.
000749235947.
000000000000.
000749236285
000000000000.
000749384649.
000000000000
000749237261.

005

- CREDITO EM CONTA
NOME
LARA BIANCA FERMINO

KEROLYN BENANTE S FREITAS

KATIA ALVES DE PONTES

ARMANDO MARTINEZ JUNIOR

VIVIANE APARECIDA P AMORIM

NATALIA CAROLINE DE LIMA

GECILDA DE ALMEIDA

ANA CAROLINA F DE ALBUQUERQUE

ANA CAROLINA BENFICA

AMELIA FERNANDA DE O MELO

ALINE LIMA AMARAL

ADRIANA LUCIA VIANA

KARINA DA SILVA MORENO

JOEVANA BORGES DO N BUENO

JESSICA RODRIGUES M PEDERZINI

ISABELLA VITORIA ARAUJO

HILLARY MELO

HENRIQUE MATHEUS DE A FREITAS

BRUNA DE OLIVEIRA TAVARES

GIOVANA DIAS FIGUEIREDO

UNIDADE RESPONSAVEL:GECGO
DESTINO:RERET DE VINCULACAO DO PV

PV: 3915-PINHAIS, PR

PADRAO NSA
240 000054

DATA RECEB SITUACAO

07/10/2022

ATIVO

PAG-2.862
ACCSB416
07/10/2022

COMPROMISSO

Pagamento de Salario

DT PREVIST COD MENSAGEM
07/10/2022 004 AGENDAMENTO

VALOR'
1.646,89

2.732,93

2.224,70

2.494,14

3.679,52

3.888,34

1.821,62

2.457,21

2.386,08

2.006,44

2.810,81

1.720,50

2.757,32

4.252,41

2.009,10

2.451,56

2.447,57

2.202,83

1.918,67

3.774,22

07/10/2022

07/10/2022

07/10/2022

07/10/2022

07/10/2022

07/10/2022

07/10/2022

07/10/2022

07/10/2022

07/10/2022

07/10/2022

07/10/2022

07/10/2022

07/10/2022

07/10/2022

07/10/2022

07/10/2022

07/10/2022

07/10/2022

004

004

004

004

004

004

004

004

004

004

004

004

004

004

004

004

004

004

004

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO
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108/10/2022 PZ ARQ: 06

M

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

SITUACAO

04:29:14 LANCAMENTOS DE DEBITO/CREDITO ACATADOS/REJEITADOS
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- POSICARO
RERET: 7777-CONCILIACAO E QUALIF DE TRANSACOES PV: 3915-PINHAIS, PR

COD. COMPROMISSO NOME PADRAO  NSA DATA RECEB
402435.06.0001  INCS 4 240 000054 07/10/2022

ITEM

ITEM

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

3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.
0000.
3915.

01.00

FORMA DE PAGAMENTO:

0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.
0000.
3700.

01.01

FORMA DE PAGAMENTO:

- REGISTROS ACATADOS

CONTA CORRENTE
0000.

000000000000.
000749386786
000000000000.
000749366252
000000000000
000749366324
000000000000
000749366565
000000000000
000749366892
000000000000.
000749367032
000000000000
000749367291
000000000000
000749367737.
000000000000
000749368028
000000000000
000749368352
000000000000
000749374984 .
000000000000
000749221818.
000000000000.
000749236992
000000000000
000749229449.
000000000000.
000749221908
000000000000
000749222149.

- REGISTROS

CONTA CORRENTE
2084.0130000091275
TOTAIS DE REGISTROS QUANTIDADE VALOR

ACATADOS

REJEITADOS

005 - CREDITO EM CONTA

NOME
ANTONIA SABRINA S DA SILVA

FRANCINE SANTANA PRADO

FERNANDA SILVEIRA LOURENCO

FABIANA CARVALHO T KAWANAKA

EVA LUZIA APARECIDA DA SILVA L

ELTON DINIZ PIO MATOZO

ELIANE MARIA GOMES DE OLIVEIRA

DANIELA RODRIGUES DA SILVA

DAIANE THOMAZ FONTOURA

CLARA INGRID DE CAMARGO CAMPOS

CINTIA FELIPE

CAIO LUCAS FRAGA A DOS SANTOS

GISLAINE GALVAO F CAVALARI

MARIANA SOUZA LIMA

VINICIUS TOBIAS DE OLIVEIRA

THAUANY CARDOSO DA CUNHA

OO B O WO N O U ON O WOoOUHKF O OoOOoONOH ®OWOSNOoO-dJo o ok o

REJEITADOS

001 - CREDITO EM CONTA

NOME CPF/CNPJ
CIBELE SANTANA NUNES 00037171420892
56 153.271,71
1 1.267,68

UNIDADE RESPONSAVEL:GECGO
DESTINO:RERET DE VINCULACAO DO PV

ATIVO

PAG-2.863
ACCSB416
07/10/2022

COMPROMISSO

Pagamento de Salario

VALOR' DT PREVIST COD
1.748,27 07/10/2022 004

1.940,18 07/10/2022 004

2.654,02 07/10/2022 004

3.716,17 07/10/2022 004

1.821,62 07/10/2022 004

1.865,60 07/10/2022 004

2.109,10 07/10/2022 004

4.297,45 07/10/2022 004

3.606,74 07/10/2022 004

2.270,12 07/10/2022 004

2.272,26 07/10/2022 004

4.429,88 07/10/2022 004

2.266,33 07/10/2022 004

4.708,37 07/10/2022 004

2.494,53 07/10/2022 004

1.770,39 07/10/2022 004

MENSAGEM
AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO

VALOR DT PREVIST COD MENSAGEM
1.267,68 07/10/2022 056 TIPO DE OPERACAO INVALID

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

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

108/10/2022 PZ ARQ: 06 M

04:29:14

RERET: 7777-CONCILIACAOC E QUALIF DE TRANSACOES

COD. COMPROMISSO NOME
402435.06.0001 INCS 4

ITEM 01.00 - REGISTROS ACATADOS

FORMA DE PAGAMENTO: 005 - CREDITO EM CONTA

CONTA CORRENTE NOME

0000.0000.000000000000.0 HAPUQUE QUEREN V DA SILVA
3915.3700.000749236722.9

TOTAIS DE REGISTROS QUANTIDADE VALOR
ACATADOS 1

2.519,58
REJEITADOS 0 0,00

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
LANCAMENTOS DE DEBITO/CREDITO ACATADOS/REJEITADOS
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- POSICARO

PV: 3915-PINHAIS, PR

PADRAO
240

PAG-2.864
ACCSB416
07/10/2022

NSA DATA RECEB SITUACAO COMPROMISSO
000055 07/10/2022 ATIVO

Pagamento de Salario

VALOR' DT PREVIST COD MENSAGEM
2.519,58 07/10/2022 004 AGENDAMENTO CONCLUIDO

UNIDADE RESPONSAVEL:GECGO
DESTINO:RERET DE VINCULACAO DO PV
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Emissao de Boleto

@ Banco Itai S.A. | 341-7 |

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento

11/10/2022

Beneficiario

GILBERTO LUIZ L F 39001027830

CNPJ 27.220.842/0001-05

Agéncia/Codigo Beneficiario
3048/91310-1

Endereco Beneficiario / Beneficiario Final
R SAMIE SAYEG 120

Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |MNosso Numero
30/09/2022 INVS 1 DV N 30/09/2022 157/89578409-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 0 8.568,00

InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer davida sobre este boleto contate o beneficiario. | (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS

Beneficiario Final:

Endereco: R BERNARDO GUIMARAES

CNPJ/CPF  09.268.215/0023-78
18030050

Autenticacio mecéanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191578905784096304589131010004991350000856800

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

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

11/10/2022

Cedente

GILBERTO LUIZ L F 39001027830

CNPJ 27.220.842/0001-05

Agéncia/Cdédigo Cedente
3048/91310-1

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
30/09/2022 INVS 1 DV N 30/09/2022 157/89578409-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 0 8.568,00

Instrucé@o (Todas informacdes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: INCS
Endereco: R BERNARDO GUIMARAES
Beneficiario Final:

CNPJ/CPF  09.268.215/0023-78
18030050

Ficha de Compensagéo
Autenticacéo Mecénica

151 de 377



17/10/2022 10:49

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

I-ntern et----Banki-Ng___Ca IXA

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.57890 57840.963045 89131.010004 9

Representagdao numeérica do cédigo de barras: 91350000856800

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

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

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

341

60701190

GILBERTO LUIZ L F 39001027830

GILBERTO LUIZ L F 39001027830

27.220.842/0001-05

INCS

09.268.215/0023-78

INCS

09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 11/10/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2022
Valor Nominal do Boleto: 8.568,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 8.568,00
Valor Pago (R$): 8.568,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

17/10/2022 10:49 I-ntern et----Banki-Ng___Ca IXA
Identificacao do Pagamento: NF 721 EAGLE

Data/hora da operacao: 10/10/2022 14:02:07

Cddigo da operagdao: 083245793
Chave de seguranca: 6CZV3NIJXCTM2EKI3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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GIMENES, 075 JARDIM PORTOBELLO SOROCABA-SP

RECEBEMOS DE JUNIO MORAIS LEITE - ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABATXO.
EMISSAO: 21/09/2022 VALOR TOTAL: R$ 2.028.40 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - R MIGUEL JOSE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.001.028
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

JUNIO MORAIS LEITE - ME

RUA DAS PEROBAS, 460
PQ VIA NORTE - 13064-763

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fizscal Eletronica

0-ENTRADA
1-SADA m CHAVE DE ACESSO

3522 0911 5220 4700 0131 5500 1000 0010 2812 9570 2314

N CAMPINAS - SP Fone/Fax: 1930431907 o o -
N N°. S? ggéogéiozs Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
g?l Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
JATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO l
VENDAS NAO CONTRIBUINTE SEM IE 135221288614976 - 21/09/2022 16:00:38
{SCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNE] ]
oC 795139258116 11.522.047/0001-31
ESTINATARIO / REMETENTE
.%C:\{E RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO ]
< CS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0023-78 21/09/2022
DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDAENTRADA ]
MIGUEL JOSE GIMENES, 075 JARDIM PORTOBELLO 18103-750 21/09/2022
[UNICIPIO TF  |FONE/ FAX IINSCRIQ—\O ESTADUAL HORA DA SATDAENTRADA ]
OROCABA SP 113035277 00:00:00
ATURA /DUPLICATA
ALCULO DO IMPOSTO
ASEDE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS EASEDE CALC.ICMS 5T. |VALORDOICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAOQ [V.ICMS UF REMET. |VALOR.DOFCP VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS
A 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0. 00 0. 00 0.00 1.848.40
"[VALORDOFREIE |VALORDOSEGURO |DESCONTO lotnus DESPESAS |VALORTOTALIPI |V ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
_JS 180.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0.00 2.028.40
&i’R:L\'SPOﬁTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
YOME / RAZEO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF  |CweI/CPF
ERNANDO MENDES (1) Dest/Rem 422.400.468-21 ‘
DERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAOESTADUAL
CAMPINAS SP ISENTO
UANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 7
Di)ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
EODIGO PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCMSH |O/CST | CFOP | UN | Quant | ALOR | TALOR | BLALC | TALOR | VALOR |ALIQ-lariq mr
. . N CONECTORRJ45 85369050 | 0500 | 5405 |UN| _ 07140| 500000f _ 3570 0,00/ _ 0.00] _ 000/0.00] 000
208 |ALICATE CRIMPAR RJ45FRJ11 X-CELL XC-AL2 82032010 | 0500 | 5405 | UN 1,0000( 80,0000 80,00 0. 00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
-2 ] MOUSEUSBHARDLINE = 84716053 | 0500 | 5405 |UN| _ 6,0000] 16.0000f _ 9600f 0,00 _ 000 _ 000/0.00] 000
432 ROTEADOR WIRELESS DUAL BAND AC 1200MBPS GF | 85176241 | 0500 | 5405 | PC 1,0000( 494.0000 45400 0. 00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
1200
403 :C;—\BO DE REDE CAT 3E 85444500 | 0500 | 5405 |MT 1,0000( 769.9000 769,90 0. 00 0,00 0,00/0,00| 0,00
360 |KEYSTONE RJ45 CAT 5E BRANCO 85369040 | 0500 | 5405 | UN 10,0000 10,2800 102,80 0.00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
43 |TECLADO USB 84716052 | 0500 | 5405 | UN 6.0000| 45,0000 270,00 0. 00 0,00 0,00/0,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. fisco: FRETE VALOR 1$180,00
BOLETO PARA 05/10/2022

I- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"

e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE IS5 E DE IPI"

Tmpresso em 277092022 as 20:22:48

RESERVADO AO FISCO

Gerado em www_fEist. com.br
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17/10/2022 10:50 Internet----BankinG...C.alXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

00190.00009 03215.837000 19338.241177 6

Representagdao numeérica do cédigo de barras: 91290000202840

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CORA PAGAMENTOS LTDA.
Nome/Razao Social: CORA INSTITUICAO DE PAGAMENTO LTDA.
CPF/CNP3J: 34.052.649/0001-78

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: Junio Morais Leite Me
CPF/CNPJ: 11.522.047/0001-31

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: Incs. Instituto Nacional De Ciencias

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Pagador Final - Correntista

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

Nome/Razdo Social: INCS
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Data do Vencimento: 05/10/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.028,40
Juros (R$): 6,76
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 40,56
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

17/10/2022 10:50 Internet----BankinG...C.alXA

Valor Calculado (R$): 2.075,72
Valor Pago (R$): 2.075,72
Identificagcdo do Pagamento: NF 1028 JUNIO
Data/hora da operacgao: 10/10/2022 14:06:49
Codigo da operagao: 083259818
Chave de seguranca: 8TALQF2]JVX9JR994

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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17/10/2022 10:51

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

In:ternet...Banking::::CAi XA

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

23790.15205 90000.001918 59003.908601 4

Representagdao numeérica do cédigo de barras: 91340000139900

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

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

Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: NETWE
Nome/Razdo Social: NETWE

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

41.631.371/0001-59

INCS - Instituto Nacional De Ciencias Da

09.268.215/0023-78

INCS

09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 10/10/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2022
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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

17/10/2022 10:51 In:ternet...Banking::::CAi XA
Identificacao do Pagamento: NF 46832 NETWE

Data/hora da operacao: 10/10/2022 09:36:28

Cédigo da operagao: 083575032
Chave de seguranca: J9V8RRIGUZATF708

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

INFORMATIVO

(‘\ SlCl‘edl ‘ 748-X 74891.12222 08188.707106 67657.781000 7 91300000164500 Recibo do Sacado

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

06/10/22

0710.67.65778

=)
|||

-\\ E\"ID A PROFESSOR WALTER THAUMATURGO, 695 - JARDIM DAS NACOES

18 01] 865/0001-19

22/208188-7

Data do Documento Numerc do Documento Espécie Documento Leeite Data do Processamento

I
u
i
)
i)
=]
u
i
]
i

26/09/22 17991 DM NAO 26/09/2022 1.645,00
Ezpécis Mosda Quantidade Moeda Valor Moeda -} Desconto/Rbatimento
REAL

Instrugdes: Juros por dia de atraso RS 0,55

Multa de RS 32,90

E\CS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0023-78 18030.050

R BERNARDO GUIMARAES 105 ANDAR S ISENTO SP

SOROCABA

Sacador/Zwalista Céd. de Baixa

Recebimento do Chegue no Antenticacdo Mecdnica

Do Banco

Esta guitagdo sé terd validade apds o pagamento do chegque pelo banco sacado.

Ate o vencimento pagavel em gunalguner agéncia bancaria.

,‘\ Y credl 748-X ‘ 74891.12222 08188.707106 67657.781000 7 91300000164500

Local Pa Vencimento

PAGA\«“EL PREFERENCIALMENTE NAS COPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 06/10/22

REP ACESSO COMERCIO E SERVICOS LTDA

0710.67.65778

18 01] 865/0001-19

-\\ E\"ID A PROFESSOR “ ALTER THAUMATURGO, 695 - J: -\RD]'_\[ DASN. -\COES

22/208188-7

Tumere do Documsnto Zspécie Documento | Losite

Fumere do Docur scie Documento | Zosize 4o Processzamento

264‘09*’22 17991 DM N;\O 26 09/ 2022 1.645,00
Ezpécis Mosda Quantidade Moeda Valor Moeda -} Desconto/Rbatimento
REAL
Instrugdes: Juros por dia de atraso RS 0,55
Multa de RS 32,90

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0023-78 18030.050

R BERNARDO GUIMARAES 105 ANDAR S ISENTO SP

SOROC -\B A

Sacador/Rvalista Cod. de 35."x5
entica
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17/10/2022 10:52

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

In.tEr.net::::Banking::::Cal_XA

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

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

Histérico do Pagamento:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

PG BLOQTO

74891.12222 08188.707106 67657.781000 7
91300000164500

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

748

01181521

REP ACESSO COMERCIO E SERVICOS

REP ACESSO COMERCIO E SERVICOS

18.011.865/0001-19

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

09.268.215/0023-78

INCS

09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 06/10/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.645,00
Juros (R$): 36,19

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 32,90
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.714,09
Valor Pago (R$): 1.714,09

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

17/10/2022 10:52 In.tEr.net::::Banking::::Cal_XA
Identificagdo do Pagamento: NF 17991 REP ACESSO

Data/hora da operacao: 10/10/2022 09:39:02

Cédigo da operagao: 083582357
Chave de seguranca: 8KZLNUL3P6KRH9HS8

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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17/10/2022 10:54 Internet Ban.king__ CAIXA

CAIXA

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

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78
Nome: INCS
Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Histérico do Pagamento:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

PG BLOQTO

75691.31977 01123.072702 00001.840016 2
91290002002500

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

PHANTON SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA

PHANTON SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA

45.560.741/0001-65

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

09.268.215/0023-78

INCS

09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 05/10/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2022
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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

17/10/2022 10:54 Internet Ban.king__ CAIXA
Identificacao do Pagamento: NF 20 PHANTON

Data/hora da operacao: 10/10/2022 10:52:58

Cddigo da operagdao: 083815501
Chave de seguranca: YOL72CEKU4LSPLRR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

17/10/2022 10:55

CAIXA

Internet----Ban-kiNg cAl_XA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

PG BLOQTO

03399.33855 11600.000951 01626.001018 9
91400003414807

BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRE

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI -E

06.189.855/0001-99

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

09.268.215/0023-78

INCS

09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 16/10/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2022
Valor Nominal do Boleto: 34.148,07
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 34.148,07
Valor Pago (R$): 34.148,07

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

17/10/2022 10:55 Internet----Ban-kiNg cAl_XA
Identificacao do Pagamento: NF 8830 MEDSYSTEM

Data/hora da operacao: 10/10/2022 11:08:55

Cddigo da operagdao: 083857334
Chave de seguranca: 761Z8SXZY2FZZ3FF

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

17/10/2022 11:05

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Inter:n_et----Ba:n king CAI_XA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

2016 / 00001022269-1

FISICA

WESLEY MARCILIO GOMES DAS GRACAS
062.943.536-70

R$ 5.456,91

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG WESLEY GRACAS

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

10/10/2022

10/10/2022 15:44:24

Codigo da operagdo: 00101855
Chave de seguranga: KVGMQAT5UQ6XLEGR

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

17/10/2022 11:08

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

INternet B_a_nking...CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

1520 / 00000395509-5

FISICA

CAROLINE APARECIDA FERREIRA MAIA
403.800.188-10

R$ 4.851,11

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG CAROLINE MAIA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

10/10/2022

10/10/2022 15:56:33

Codigo da operagdo: 00104751
Chave de seguranga: 4GHWR7ZLMK83UAYZ

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

17/10/2022 11:07 inte.rnet___ Banking----CALXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2016 / 00001022269-1

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: WESLEY MARCILIO GOMES DAS GRACAS

CPF/CNP3J: 062.943.536-70

valor: R$ 2.429,95

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da REEMBOLSO WESLEY

Historico:

Data de débito: 10/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/10/2022 16:34:30
Codigo da operagdo: 00114477
Chave de seguranga: Q570S0VN9R79MUKK

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

17/10/2022 11:06

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

InteR-n.et:::B.anking:::CA-IxA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

4837 / 00000099764-4
JURIDICA

AVIV GESTAO EM SAUDE LTDA
31.549.103/0001-39

R$ 436.788,48

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 29 AVIV DIF

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

10/10/2022

10/10/2022 10:35:17

Cadigo da operagédo:
Chave de segurancga:

00133404
VY646USUENG69W65

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

17/10/2022 11:09

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Internet....BanKing---CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0001 / 00061859881-9

JURIDICA

JONATHAN BAUMGRATZ VARGAS EPP PROGES
21.212.064/0001-26

R$ 44.500,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 471 PROGES

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

10/10/2022

10/10/2022 10:38:58

Codigo da operagdo: 00136718
Chave de seguranga: 8AUVSIJEQXANKS5RT]

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

17/10/2022 11:10

CAIXA

|.ntErnet----Bank_ing cAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0001 / 00061859881-9

JURIDICA

JONATHAN BAUMGRATZ VARGAS EPP PROGES
21.212.064/0001-26

R$ 9.450,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

FATURA 471 PROGES

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

10/10/2022

10/10/2022 10:41:39

Codigo da operagdo: 00137199
Chave de seguranga: 7YNTCMWO9TY2ZRAPG

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

17/10/2022 11:11

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

IntE:rnet----BaNking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0001 / 00008008258-0

JURIDICA

CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

42.124.376/0001-58

R$ 8.100,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 374 CAPITAL

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

10/10/2022

10/10/2022 10:48:29

Codigo da operagdo: 00138325
Chave de seguranga: 2AYSM8N8LZ2HSKYO

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

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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17/10/2022 11:12 InterNet...Banking---CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

~ Tipo de TED: TED para terceiros

N

8 Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

~~

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

S’) Tipo de pessoa: JURIDICA

c

o Nome: INCS

c

‘2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

c

S

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

() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

B Conta destino: 3194 / 00009745849-0
I_

8 Tipo de pessoa: JURiDICA

@

8 Nome: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA
p —

(% CPF/CNP3J: 22.962.315/0001-52

(]

© Valor: R$ 10.671,75

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: NF 380 FLEX CLEAN

o

c Histoérico:

S

=

2 Data de débito: 10/10/2022

-

)

8 Data / Hora da operagéao: 10/10/2022 10:51:00
o

= Codigo da operagdo: 00138711
o

o Chave de seguranga: UP94YYA51S0CG31X
%)

@

g Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
o ) . . .

= Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
© SAC CAIXA: 0800 726 0101

S Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

0 Ouvidoria: 0800 725 7474

I Al6 CAIXA: 0800 104 0104

%)

(]

o

7

(O]

)

%)

©

L]

7}

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

17/10/2022 11:03 In:ternet::::Ba-n:king::::CALLXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733/ 00013005476-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM S

CPF/CNP3J: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 102.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 466 1BGS

Historico:

Data de débito: 10/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/10/2022 10:55:42
Codigo da operagdo: 00140112
Chave de seguranga: 7PLN2TPXRR4YWCY8

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

17/10/2022 11:04

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

In-te rnet....B_anking cAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

4522 / 00000024008-6

JURIDICA

INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIR

00.345.654/0001-57

R$ 34.800,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 15 INTEGRA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

10/10/2022

10/10/2022 11:00:13

Codigo da operagdo: 00140938
Chave de seguranga: QG148V7YJ2098LIK

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

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

201 de 377
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

17/10/2022 11:13

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In:tern.et____Banking__ cA IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6
Conta destino: 2084 / 1288 / 000816386862-5 L .
Pagampnm de oalarl
Nome destinatario: CIBELE SANTANA NUNES
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.267,68
Data de débito: 10/10/2022
Data/hora da operagao: 10/10/2022 16:59:44
Caddigo da operagdo: 101659
Chave de seguranga: 1VT4CEX1HES8MXMWY
Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104
202 de 377

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

110/10/2022 PZ ARQ: 06 M

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

15:57:16 LANCAMENTOS DE DEBITO/CREDITO ACATADOS/REJEITADOS
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— POSICAO : 10/10/2022

RERET: 7777-CONCILIACAOC E QUALIF DE TRANSACOES

COD. COMPROMISSO NOME
402435.06.0001 INCS 4

ITEM 01.00 - REGISTROS ACATADOS

FORMA DE PAGAMENTO: 005 - CREDITO EM CONTA

CONTA CORRENTE NOME

0000.0000.000000000000.0 ANDREA DE O MAFRA RIB
3915.3700.000749388932.6

TOTAIS DE REGISTROS QUANTIDADE VALOR
ACATADOS 1
REJEITADOS 0

EIRO

1.741,14
0,00

PV: 3915-PINHAIS, PR

PADRAO
240

NSA
000056

DATA RECEB
07/10/2022

PAG-5.458
ACCSB416

SITUACAO COMPROMISSO
ATIVO

Pagamento de Salario

VALOR'

DT PREVIST COD MENSAGEM

1.741,14 10/10/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI

UNIDADE RESPONSAVEL:GECGO
DESTINO:RERET DE VINCULACAO DO PV
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

110/10/2022 PZ ARQ: 06 M

15:57:16

RERET: 7777-CONCILIACAOC E QUALIF DE TRANSACOES

COD. COMPROMISSO NOME
402435.06.0001 INCS 4

ITEM 01.00 - REGISTROS ACATADOS

FORMA DE PAGAMENTO: 005 - CREDITO EM CONTA

CONTA CORRENTE NOME

0000.0000.000000000000.0 CAROLINE DE OLIVEIRA LIMA
3915.3700.000749376035.8

TOTAIS DE REGISTROS QUANTIDADE VALOR
ACATADOS 1

6.002,36
REJEITADOS 0 0,00

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
LANCAMENTOS DE DEBITO/CREDITO ACATADOS/REJEITADOS
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- POSICARO

PV: 3915-PINHAIS, PR

PADRAO
240

PAG-5.459
ACCSB416
10/10/2022

NSA DATA RECEB SITUACAO COMPROMISSO
000057 07/10/2022 ATIVO

Pagamento de Salario

VALOR' DT PREVIST COD MENSAGEM
6.002,36 10/10/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI

UNIDADE RESPONSAVEL:GECGO
DESTINO:RERET DE VINCULACAO DO PV
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

110/10/2022 PZ ARQ:
15:57:16

06

M

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
LANCAMENTOS DE DEBITO/CREDITO ACATADOS/REJEITADOS

PAG-5.460
ACCSB416

________________________________________________________________________________________________________________ POSICAO : 10/10/2022

RERET: 7777-CONCILIACAOC E QUALIF DE TRANSACOES

COD. COMPROMISSO NOME
402435.06.0001 INCS 4

ITEM 01.00 - REGISTROS ACATADOS

FORMA DE PAGAMENTO:

CONTA CORRENTE

0000.0000.000000000000.0 VINICIUS BUENO BOTELHO
3915.3700.000749222022.8

TOTAIS DE REGISTROS QUANTIDADE

ACATADOS

REJEITADOS

005

- CREDITO EM CONTA

PV: 3915-PINHAIS, PR

PADRAO NSA
240 000058

VALOR'

VALOR

3.260,03
0,00

DATA RECEB
07/10/2022

SITUACAO COMPROMISSO
ATIVO

Pagamento de Salario

DT PREVIST COD MENSAGEM
3.260,03 10/10/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI

UNIDADE RESPONSAVEL:GECGO
DESTINO:RERET DE VINCULACAO DO PV
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

110/10/2022 PZ ARQ: 06 M

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

15:57:16 LANCAMENTOS DE DEBITO/CREDITO ACATADOS/REJEITADOS
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— POSICAO : 10/10/2022

RERET: 7777-CONCILIACAOC E QUALIF DE TRANSACOES

COD. COMPROMISSO NOME
402435.06.0001 INCS 4

ITEM 01.00 - REGISTROS ACATADOS

FORMA DE PAGAMENTO: 005 - CREDITO EM CONTA

CONTA CORRENTE NOME

0000.0000.000000000000.0 SANDRA QUADROS BALDO
3915.3700.000749222491.6

TOTAIS DE REGISTROS QUANTIDADE VALOR
ACATADOS 1
REJEITADOS 0

3.924,96
0,00

PV: 3915-PINHAIS, PR

PADRAO
240

NSA
000059

DATA RECEB
07/10/2022

PAG-5.461
ACCSB416

SITUACAO COMPROMISSO
ATIVO

Pagamento de Salario

VALOR'

DT PREVIST COD MENSAGEM

3.924,96 10/10/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI

UNIDADE RESPONSAVEL:GECGO
DESTINO:RERET DE VINCULACAO DO PV
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

110/10/2022 PZ ARQ: 06 M

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

15:57:16 LANCAMENTOS DE DEBITO/CREDITO ACATADOS/REJEITADOS
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— POSICAO : 10/10/2022

RERET: 7777-CONCILIACAOC E QUALIF DE TRANSACOES

COD. COMPROMISSO NOME
402435.06.0001 INCS 4

ITEM 01.00 - REGISTROS ACATADOS

FORMA DE PAGAMENTO: 005 - CREDITO EM CONTA

CONTA CORRENTE NOME

0000.0000.000000000000.0 FABIANO CASAGRANDE
3915.3700.000749366499.5

TOTAIS DE REGISTROS QUANTIDADE VALOR
ACATADOS 1
REJEITADOS 0

2.242,29
0,00

PV: 3915-PINHAIS, PR

PADRAO
240

NSA
000060

DATA RECEB
07/10/2022

PAG-5.462
ACCSB416

SITUACAO COMPROMISSO
ATIVO

Pagamento de Salario

VALOR'

DT PREVIST COD MENSAGEM

2.242,29 10/10/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI

UNIDADE RESPONSAVEL:GECGO
DESTINO:RERET DE VINCULACAO DO PV
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RECIBO DO PAGADOR

“‘ m “‘ ‘N “ mm H‘“ “ ‘H e m—
Autenticacdo mecdnica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57007 04080.302922 00859.390007 3 91340000147500
o o [Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/10/2022
Beneficiario |Agéncia/Codigo Beneficiario
WMED EQUIP HOSP EIRELI - EPP CNPJ/CPF: 22.240.331/0001-31 2920/08593-9
RUA JOSE ANTUNES, 89, 18055035 - WANEL VILLE - SOROCABA - SP
Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero

N 20/09/2022 NFS1320 DS N 20/09/2022 157 /00040803

8‘ Uso do Banco Carteira [Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

N 157 RS 1.475,00

g Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

[©)]

o™

o (+) Juros/Multa

c

Q

c = - -

@ (=) Valor Cobrado

>

c

8 [Pagador: UNID. PRONTO ATEND. EDEN CNPJ/CPF: 09.268.215/0023-78

P [R MIGUEL JOSE GIMENES ., 18103750 - JD PORTOBELLO - SOROCABA - SP

o [Beneficiario final: WMED EQUIPAMENTOS HOSPITAL ARES CNPJ/CPF: 22.240.331/0001-31

@)

§ Autenticacdo mecdnica

: B

_g Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57007 04080.302922 00859.390007 3 91340000147500

@© o o [Vencimento

§ Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/10/2022

(% Beneficiario |Agéncia/Codigo Beneficiario

O WMED EQUIP HOSP EIRELI - EPP CNPJ/CPF: 22.240.331/0001-31 2920/08593-9

© RUA JOSE ANTUNES, 89, 18055035 - WANEL VILLE - SOROCABA - SP

E’ Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero

o 20/09/2022 NFS1320 DS N 20/09/2022 157 /00040803

< Uso do Banco Carteira [Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

© 157 RS 1.475,00

8 Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

o

% (+) Juros/Multa

=

8 (=) Valor Cobrado

S

3

) [Pagador: UNID. PRONTO ATEND. EDEN CNPJ/CPF: 09.268.215/0023-78

L [R MIGUEL JOSE GIMENES ., 18103750 - JD PORTOBELLO - SOROCABA - SP

g [Beneficiario final: WMED EQUIPAMENTOS HOSPITAL ARES CNPJ/CPF: 22.240.331/0001-31

(&)

(2]

@®©

o

@®©

o

S

@©
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o
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0
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17/10/2022 11:16

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Intern et Bank-i:ng:::CAiXA

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.57007 04080.302922 00859.390007 3

Representagdao numeérica do cédigo de barras: 91340000147500

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

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

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

341

60701190

WMED EQUIP HOSP EIRELI - EPP

WMED EQUIP HOSP EIRELI - EPP

22.240.331/0001-31

WMED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

22.240.331/0001-31

UNID. PRONTO ATEND. EDEN

09.268.215/0023-78

INCS

09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 10/10/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 11/10/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.475,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

17/10/2022 11:16 Intern et Bank-i:ng:::CAiXA

Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.475,00
Valor Pago (R$): 1.475,00
Identificacao do Pagamento: NF 1320 WMED
Data/hora da operacgao: 11/10/2022 10:30:31
Cédigo da operagao: 084197768
Chave de seguranga: C5MENAGONRVUTK9Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

[RECEBI DE Carimbos Company Ltda 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICA(;;EO DO RECEBEDOR

| NFe N° 000.000.055

SERIE: 002

DADOS DO EMITENTE

rNOME.‘RALEO SOCIAL

Carimbos Company Ltda

1( conTrOLE DO FISCO

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

ENDERECO/BAIRRO

R Visconde do Rio Branco, 99 - VI Jardini

CEPMUNICIPIO/IF

18044000 Sorocaba / SP

(NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA

SERIE: 002
Pagina 1/1

0-Entrada CHAVE DE ACESS0
1-Saida 35221043304565000175550020000000551202188607
N° 000.000.055

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

5, | PROTOCOLO DE AUTORIZA(;AO DE USO

[INSCRICAO ESTADUAL

798545210110

IN SCRII;;EO ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

43.304.565/0001-75

135221391869856 11/10/2022 10:28

DESTINATARIO/REMETENTE

[ NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0023-78 11/10/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R BERNARDO GUIMARAES, 105 JARDIM VERGUEIRO 18030050
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRI(}KO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sorocaba SP N&o Consta
PAGAMENTO/FATURA
[Néo Consta
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE CALCULO ICMS VALOR ICM3 BASE CALCULO ICMS 5T VALOR ICMS 5T [ VALOR TOTAL PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 108,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
20.00 0.00 0.00 0.00 0.00 128,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
rNOMEJ’RAZﬂO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF )
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRII;;EO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA{,‘I\O PESO BRUTO PESO LiQuIDO
LDADos DOS PRODUTOS/SERVICOS ’
cODIGD DESCRIQAO PRODUTOISERVICO NCM/SH CST CFOP UNID QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC ICMS VLR.ICMS VLR.IPI AJICMS | AIPI ]
0-5 Borracha p/ Colop 95110000 | 400 [ 5102 [UN 4 18,00 72,00
0-13 Carimbo Autom. Colop 95110000 | 400 [ 5102 [UN 1 26,00 36.00
LcﬁLCULo DO ISSQN ’
rINSCRI(};&O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR 1S5QM ]
“DADOS ADICIONAIS i
rINFORMA(;ﬁ)ES COMPLEMENTARES ] RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL -
NAO GERA DIREITO A CREDITO DE IPIConta Empresarial - Pessoa Juridica Conta
: Pagamento Banco: 290- PagSeguro Internet S.A. Agéncia: 0001 Conta: 36740698-0
CNPJ: 43.304.565/0001-75 Titular: Carimbos Company
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17/10/2022 11:17

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

In te-rn_et...Banking___ CAi.XA

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

07790.00116 12055.520808 08824.060530 1

Representagdao numeérica do cédigo de barras: 91360000012800

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A
Cédigo do Banco: 077
Codigo do ISPB: 00416968
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CARIMBOS COMPANY LTDA
Nome/Razdo Social: CARIMBOS COMPANY LTDA
CPF/CNP3J: 43.304.565/0001-75
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: CARIMBOS COMPANY LTDA
CPF/CNP3J: 43.304.565/0001-75
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: CARIMBOS COMPANY LTDA
CPF/CNP3J: 43.304.565/0001-75
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS INTITUTO DE CIENCIAS DE SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Pagador Final - Correntista

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

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

INCS

09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 12/10/2022
Data de Efetivagdao / Agendamento: 11/10/2022
Valor Nominal do Boleto: 128,00
Juros (R$): 0,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

17/10/2022 11:17 In te-rn_et...Banking___ CAi.XA

IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 128,00
Valor Pago (R$): 128,00
Identificacao do Pagamento: NF 55 CARIMBO
Data/hora da operacgao: 11/10/2022 12:44:06
Cédigo da operagao: 084315829
Chave de seguranga: MI9F7T4ZXN62MWFY

Operacgao realizada com sucesso conforme as informago6es fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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CIENCIAS DA SAUDE - RUA MIGUEL JOSE GIMENES., 075 JARDIM PORTOBELLO SOROCABA-SP

RECEBEMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 29/05/2022 VALOR TOTAL: RS 15.625.20 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE

NF-e
N°. 000.026.610

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR gt
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA 0 - ENTRADA
AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 1 - SATDA CHAVE DE ACESSO
& SAO CAETANO DO Gt ap bl 200 aissaas N°. 000.026.610 3522 0924 7114 9900 0103 5500 1000 0266 1018 2270 1541
N ’ . S él‘i;‘ 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
g?l Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

VATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO

135221332212018 - 29/09/2022 18:10:38

{SCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNE] ]
o 636247590110 24.711.499/0001-03
“DESTINATARIO / REMETENTE
.%C:\{E RAZAO SOCIAL CNPI/ CPE DATA DA EMISSAO ]
«INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0023-78 29/09/2022
DERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
gUA MIGUEL JOSE GIMENES, 075 JARDIM PORTOBELLO 18103-750 ]
TUNICIPIO TF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
OROCABA SP 1532331373 I ]
ALCULO DO IMPOSTO
ASEDE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS EASEDE CALC.ICMS 5T. [VALORDOICMS sUBST. V. IMP. IMPORTACAQ [V.ICMS UF REMET. [VALOR.DOFCP VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS
b 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 15.625,20]
JALORDOFRETE  |VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  [V.ICMS UF DEST.  |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
'% 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.625.20
CTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CFF ]
D SANCHES TRANSPORTES - ME|  (0) Emitente 33.280.494/0001-64
DERECO MUNICIIO TF  |INSCRICAO ESTADUAL
UA CHAVANTES, 75, JD. AGUAPEU MONGAGUA SP 459075622119 ]
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ‘ OC 47493 J
=PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CEODIGO PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | 0CST | cFop | UN | quanT | VAEOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIO-|ariq mp1
144966 TRAMADOL 100MG SOL INJ 2ML AMPOLA 60'S TEUTO | 30049039 | 060 | 5405 | UN 29,0000 538.8000] 15.625.20 0. 00 0,00 0. 00

PMC: 650.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf Contribuinte: Fornecimento de medicamento na UPA EDEN em conformidade com o Contrato de Gestao n. 2022.3949 firmado
entre o INCS e a Pref Mun Sorocaba - OC 20220819012 - Entrega R Miguel Jose Gimenes 75 Sorocaba SP// PAGAMENTO

ANTECIPADO Email do Destinatario: fiscal upaeden@incs.org.br

RESERVADO AO FISCO

Tmpresso em 087102022 as 13:03:32

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

17/10/2022 11:18 IntErnet---Ba_n king::::C.AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2898 / 00000024855-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORT

CPF/CNP3J: 24.711.499/0001-03

Valor: R$ 15.625,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 26610 FOUR MED

Historico:

Data de débito: 11/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 11/10/2022 10:18:15
Codigo da operagdo: 00122617
Chave de seguranga: 7GACJ8Y3S1HYVCRN

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

17/10/2022 11:18 IntEr.net::::B:anking:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2898 / 00000024855-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORT

CPF/CNP3J: 24.711.499/0001-03

Valor: R$ 22.632,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 26718 FOUR MED

Historico:

Data de débito: 11/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 11/10/2022 10:21:28
Codigo da operagdo: 00123095
Chave de seguranga: 76WVQERTLK7UFVFK

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

17/10/2022 11:19

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

In_Ter:net::::Banking....CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

3146 / 00013001596-1

FISICA

CAROLINE APARECIDA FERREIRA MAIA
403.800.188-10

R$ 4.851,11

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG CAROLINE MAIA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

11/10/2022

11/10/2022 13:14:28

Codigo da operagdo: 00145565
Chave de seguranca: HVKGKIJI605EESCLS

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

17/10/2022 11:22

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Int-ernet----Ba-nk.ing---CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

1599 / 00001025364-1

FISICA

CAROLINE APARECIDA FERREIRA MAIA
403.800.188-10

R$ 4.851,11

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG CAROLINE MAIA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

11/10/2022

11/10/2022 13:45:07

Codigo da operagdo: 00149274
Chave de seguranga: 218C8TN2HMRR9GPA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

(11) 3906-8171

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

EFIKAS DISTRIBUIDORA PAP. E
DESC. LTDA

AV SANTA MONICA, 167 - JD SANTA MONICA
05171-000 SAO PAULO - SP

1-SAIDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

2071
SERIE 1
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

3522 1041 7401 4000 0183 5500 1000 0020 7110 0060 7510

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135221472341719

INSCRIGAO ESTADUAL

131.082.320.119

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

41.740.140/0001-83

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE (003351)

CNPJ
09.268.215/0023-78

DATA DA EMISSAO

26/10/2022

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA BERNARDO GUIMARAES, 105 - AD 5 SL508 JD VERGUEIRO 18030-050

MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA SP | (12) 98844-5806

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ
09.268.215/0023-78

INSCRICAO ESTADUAL

ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP

R MIGUEL JOSE GIMENEZ, 75 EDEN 18103-000
MUNICIPIO OF FONE TFAX
SOROCABA SP 0000 000 0000

FATURA/DUPLICATA

|2071/001 26/10/2022 2.109,90

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 | , , 2.109,90
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
) ) ) ) ) ) 2'109190
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
CARRO PROPRIO 0-Remetente |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00036 6,020 ,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
230031 ETIQUETA TP-12 15MM C/1000 AZUL 48211000 0102 | 5102 | PT 12| 31,55 378,60 0,00 0,00 99,19
230725 ETIQUETA TP-12 15MM C/1000 AMARELA 48211000 0102 | 5102 | PT 6| 31,55| 189,30 0,00 0,00 49,60
230724 ETIQUETA TP-12 15MM C/1000 VERDE 48211000 0102 | 5102 | PT 12| 29,00 348,00 0,00 0,00 91,18
202107 PULSEIRA DE IDENTIFICACAO BRANCA C/1000 58079000( 0102 | 5102 | ML 6| 199,00 |1.194,00 0,00 0,00 265,07

DADOS ADICIONAIS

PREF

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ENT:R MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 EDEN SOROCABA /SP
FORNEC MATERIAL ESCRIT UPA EDEN GESTAO 2022.3949 FIRMADO C/INCS E

MUNICIPAL DE SOROCABA OC 20221019029 PAGTO AVISTA
DATA PEDIDO: 20/10/2022 ORC.969947
PORTADOR: DEP237 EFIKA
VENDEDOR: LUCIANE

COMPRADOR: MARCOS VINICIU

BCO 237 - AG 0055 C/C 44174-0

Trib aprox R$: 125.26 Federal, 379.78 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

RESERVADO AO FISCO

FKN Informatica Ltda | www.fkn.com.br

Gerado em 26/10/2022 as 14:17 pelo UniDANFE 3.8.13 Plus | www.unidanfe.com.br

18103-000-SOROCABA-SP

RECEBEMOS DE EFIKAS DISTRIBUIDORA PAP. E DESC. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 2.071.
EMISSAO: 26/10/2022 VALOR TOTAL: 2.109,90 DESTINATARIO: 003351-INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - R MIGUEL JOSE GIMENEZ, 75, EDEN,

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
2.071
SERIE 1
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

17/10/2022 11:21 in_te:r:net ban_ki.ng::::cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0055 / 00000044174-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EFIKAS DISTRIBUIDORA PAP. E DESC. LTDA

CPF/CNP3J: 41.740.140/0001-83

Valor: R$ 2.109,90

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da NF 969947 EFIKAS

Historico:

Data de débito: 11/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 11/10/2022 16:57:50
Codigo da operagdo: 00178118
Chave de seguranga: LC6PGMZU22E7XXMM

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

112/ 10/ 2022 PZ ARQ 06 M CAI XA ECONOMI CA FEDERAL
03: 59: 50 LANCAMENTOS DE DEBI TQ/ CREDI TO ACATADOS/ REJEI TADCS
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- POSI CAO : 11/ 10/ 2022

RERET: 7777- CONCI LI ACAO E QUALI F DE TRANSACCES

COD.  COVPROM SSO NOMVE
402435. 06. 0001 INCS 4

| TEM 01. 00 - REG STROS ACATADCS
FORVA DE PAGAMENTO 005 - CREDI TO EM CONTA
CONTA CORRENTE NOVE

0000. 0000. 000000000000. 0 CARCLI NE DE OLI VEI RA LI MA
3915. 3700. 000749376035. 8

TOTAI' S DE REG STROS QUANTI DADE  VALOR

ACATADCS 1 6. 002, 36
REJEI TADOS 0 0, 00

PV: 3915-PINHAI'S, PR

PADRAO  NSA
240 000061

PAG 5. 313
ACCSB416

DATA RECEB S| TUACAO COVMPROM SSO
11/10/ 2022  ATI VO

Pagamgnto,em Duplicidade

6. 002,36 11/10/2022 004 AGENDAMENTO CONCLUI DO

UNI DADE RESPONSAVEL: GECGO
DESTI NO RERET DE VI NCULACAO DO PV
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

18/10/2022

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento E E I - | I
ID da transacdo: E9040088820221012152006645081507
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 12/10/2022 as 12:21:18

Valor Original: R$ 6.002,36 Valor Atualizado: R$ 6.002,36

Origem

Nome: CAROLINE DE OLIVEIRA LIMA
CPF: XXX.673.888-XX
Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Destino

Nome: INCS
CNPJ: 09268215002378
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo da operagao:

Chave de seguranga: 18K99WQFJ5Q1JKN7

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

18/10/2022 15:05 Internet---Ban-kiNg----CA-1Xa

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 03169.990243 55080.070000 8

91320000086000
Instituicao Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: COMPASS LOC DE CONTAINERS LTDA
Nome/Razdo Social: COMPASS LOC DE CONTAINERS LTDA
CPF/CNP3J: 01.448.039/0001-39
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS INST NACIONAL DE CIENCIA
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 08/10/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 13/10/2022
Valor Nominal do Boleto: 860,00
Juros (R$): 8,45

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 868,45
Valor Pago (R$): 868,45

228 de 3717
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

18/10/2022 15:05 Internet---Ban-kiNg----CA-1Xa
Identificagdo do Pagamento: NF 140193 COMPASS

Data/hora da operacao: 13/10/2022 08:22:24

Cédigo da operagao: 086153457
Chave de seguranga: AHX3CZ6W3UVOTERF

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

18/10/2022 15:08

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Internet....BAn-king----CA:IXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

1959 / 00000016857-2

FISICA

JOICELI APARECIDA BRISOLA VIEIRA
488.094.648-69

R$ 966,59

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG JOICELI VIEIRA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

13/10/2022

13/10/2022 08:04:12

Codigo da operagdo: 00109445
Chave de seguranga: SQGKIJ1Z59LWKFHXV

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 11/07/2022 VALOR TOTAL: RS 280,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
DA SAUDE - R MIGUEL JOSE GIMENES, 75 JARDIM PORTOBELLO SOROCABA-SP

NF-e
N°. 000.000.297

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR gt
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD NUTR LTDA
0-ENTRADA
AVENIDA GENERAL CARNEIRO, 2243 1 - SATDA CHAVE DE ACESSO

& SOROCAB A T - I e o770 N°. 000.000.207 3522 0702 7864 3600 0779 5500 1000 0002 9712 0997 9268

N ’ . S él‘i;‘ 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

g?l Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

VATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO

VENDAS MERC.AD/REC.TERC

- 11/07/2022 08:36:26

INSCRICAO MUNICIPAL

VSCRICAO ESTADUAL

135220910056506
|I_\'SCR_I(;‘AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUL. 7

CNPI

02.786.436/0007-79

L 798699894114

ESTINATARIO / REMETENTE
L NOME / RAZAO SOCIAL

CS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

<

CNPI/ CFF

09.268.215/0023-78

11/07/2022

DERECO

MIGUEL JOSE GIMENES, 75

BAIRRO /DISTRITO

JARDIM PORTOBELLO

CEP

18103-750

DATA DA SAIDA/ENTRADA

11/07/2022

{UNICIFIO

OROCABA

UF FONE /FAX

SP 0000000000

IINSCRIQ-\O ESTADUAL

HORA DA SAIDAENTRADA

DATA DA EMISSAO ]
08:35:39 ]

ATURA /DUPLICATA

Ui,

001
fenc. 21/07/2022
alor RS 280,00

FcALcuLo Do MPOSTO

VALOR DO ICMS SUBST.

0.00

OUTRAS DESPESAS

EASE DE CALC. ICMS 5.T.

0.00

-§ASE DE CALC.DOICMS [VALORDOICMS
280,00

50.40
JALOR DO FRETE

V. IMP. MPORTACAO | V. ICMS UF REMET.

VALOR TOTAL IPI

0,00 0.00

V. ICMS UF DEST.

V.FCP UF DEST.

0.00

V.TOT. TRIB.

VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS ]

280,00

V. TOTAL DANOTA

0.00

VALOR DA COFINS

DESCONTO

VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

0,00 0,00‘

0.00 0.00

86,10

0,00 280.00

(/TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE
0-Por conta do Rem

[;'OME RAZA0 SOCIAL
EXANDRE DE OLIVEIRA CAMPOS

CODIGO ANTT

‘ PLACA DO VEICULO

UF

CNPI/ CPF }
38.157.789/0001-61

DERECO

UA BENEDITO DE OLIVEIRA CASSU, 44

MUNICIPIO

SOROCABA

UF

SP

ISENTO

UANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA

1 cX

NUMERACAO

PESOBRUTO

3.000

INSCRICAQ ESTADUAL ]

|PESO LIQUIDO
3.000

—DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

@DIGO PRODUTOQ| DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | OVCST

CFOP

VALOR

UN UNIT

QUANT

VALOR
TOTAL

VALOR | B.CALC

DESC

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ. |ALIQ.

ICMS ICMS | IPI

1146 EXTENSOR ADAPTADOR MAX HP 90189010 000
Lote 2111108 Val 26-11-24 Qtd 20,00||Vir aprox.
tributos RS 24,60 (30,7500%. Conf Le1 12741/2012
CHAVE 1 Fonte 1 Lote: 2111108 Quant: 20000
Fab: 29/11/2021 Val: 29/11/2024
EQUIPO NUTRI GRAVITACIONAL 1 VIAMP | 90189010 000

Lote 2106029CM Val 19-06-24 Qtd 40,00||Vie

aprox. tributos RS 61,50 (30,7500%. Conf Lei

12741/2012. CHAVE 1 Fonte 1 Lote: 2106029CM

Quant: 40000 Fab: 19/06/2021 Val: 19/06/2024

1828

5102

| 5102

UN 20,0000 4,0000

UN 40,0000 5.0000

80,00

200,00

0.00

0,00|

80.00 14,40 18.00

200,00 36.00 18,00 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PEDIDO PASSADO POR. ANDRESSA E DIG POR DRIELY SOLICITADO POR NADIA
*COMPLEMENTO DE PEDIDO SEP ALEX |. Email do Destinatario: administrativo(@incs.org br

sincUSerEmis: SOR-EXP01

sincUSerEnvio: SOR-EXP01

sincPROGRAM: NOT128

sincDBName: 192.168.1.12:S1inc Valor Aproximado dos Tributos : RS 86.10

RESERVADO AO FISCO

231de 377
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

18/10/2022 15:08

CAIXA

Int.Ernet...Ba:nkl_ng....CAl:xA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Nome:
CPF/CNP3J:

Valor:

Finalidade:

operagao:

Historico:

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Valor da tarifa:

Identificagcdo da

01 - Conta Corrente

0037 / 00000363151-6

JURIDICA

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

HUMANA ALIMENTAR DISTR. MED. E PROD. NUT

02.786.436/0003-45

R$ 280,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 297 HUMANA ALIMEN

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

13/10/2022

13/10/2022 10:55:37

Codigo da operagdo: 00127894
Chave de seguranga: 15Q57QEU4A0871A5

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

18/10/2022 15:40 I n.ternet....BaNk-ing:::C.AIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 23792.02506 91322.771626 93001.215008 6

91380000144420

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ACQUA SERVICE

Nome/Razdo Social: ACQUA SERVICE

CPF/CNPJ: 02.017.931/0001-28
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: INCS - INST. NAC. DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 14/10/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 14/10/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.444,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.444,20
Valor Pago (R$): 1.444,20
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

18/10/2022 15:40 I n.ternet....BaNk-ing:::C.AIXA
Identificacao do Pagamento: NF 14819 YOSHIAKI

Data/hora da operacao: 14/10/2022 09:12:02

Cédigo da operagdao: 087130541
Chave de seguranga: H1AYT97M26PZ8RJ]3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

18/10/2022 15:42

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InterneT::::Bank:iNg c:AIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Conta de débito:

Nome: INCS

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0023-78

3915 | 003 | 00005411-6

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

03399.38466 34200.000007 00062.501010 5

91380000042250

BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

PAULA DOS SANTOS ROMAO

PAULA DOS SANTOS ROMAO

35.705.479/0001-46

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAUDE

09.268.215/0023-78

INCS

09.268.215/0023-78

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdao / Agendamento:

14/10/2022

14/10/2022

422,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

422,50

422,50

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

18/10/2022 15:42 InterneT::::Bank:iNg c:AIXA
Identificacao do Pagamento: NF 416 PAULA PARCELA 1

Data/hora da operacao: 14/10/2022 09:14:18

Cddigo da operagdao: 087132459
Chave de seguranca: UNR3RF5GYHF3V78W

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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GIMENES, 075 JARDIM PORTOBELLO SOROCABA-SP

RECEBEMOS DE JUNIO MORAIS LEITE - ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABATXO.
EMISSAO: 29/09/2022 VALOR TOTAL: R$ 1.558.00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - R MIGUEL JOSE

NF-e
N°. 000.001.030

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR gt
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
JUNIO MORAIS LEITE - ME
0-ENTRADA

RUA DAS PEROBAS, 460 1 - SATDA CHAVE DE ACESSO
& AV R 308 31907 N°. 000.001.030 3522 0911 5220 4700 0131 5500 1000 0010 3017 3820 4871
N o . S él‘i;‘ 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
g?l Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO

135221328156008 - 29/09/2022 08:46:03

JATUREZA DA OPERAGAD
VENDAS NAO CONTRIBUINTE SEM IE

{SCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNE] ]
o 795139258116 11.522.047/0001-31
“DESTINATARIO / REMETENTE
.SoME 'RAZA0 sOCIAL CNPI/ CPE DATA DA EMISSAO
<§\CS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0023-78 29/09/2022 ]
DERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
MIGUEL JOSE GIMENES, 075 JARDIM PORTOBELLO 18103-750 29/09/2022 ]
TUNICIPIO TF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
OROCABA SP 113035277 I 00:00:00 ]
ATURA / DUPLICATA
ALCULO DO IMPOSTO
ASEDE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS EASEDE CALC.ICMS 5T. |VALORDOICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAOQ [V.ICMS UF REMET. |VALOR.DOFCP VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS
A 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0. 00 0.00 1.378.00
MVALORDOFREIE  |VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  [V.ICMS UE DESI.  |V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
_JS 180,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 1.558.00
¢ TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
YOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CEF
ERNANDO MENDES (1) Dest/Rem ‘ 422.400.468-21 ‘
DERECO MUNICIPIO TF  |INSCRICAO ESTADUAL
CAMPINAS SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 2
(DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
EODIGO PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCMSH |O/CST | CFOP | UN | Quant | ALOR | TALOR | BLALC | TALOR | VALOR |ALIQ-lariq mr
497 KIT ROLO 10X5 100X50 BOPP FOSCO — 5 RIBBON MISTO 48219000 | 0500 | 5405 |UN|  2.0000| 6890000 137800/ 000 o000l 000000 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. fisco: I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"
e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE IS5 E DE IPI"

RESERVADO AO FISCO

Tmpresso em 08/ 1002022 as 12:38:34 Gerado em www frist.com.br
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18/10/2022 15:43 I:ntern et---B aNk-ing CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78

Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

00190.00009 03480.462005 19835.909177 3

Representagdao numeérica do cédigo de barras: 91390000155800

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A
Nome/Razao Social: CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A
CPF/CNP3J: 37.880.206/0001-63

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: Junio Morais Leite Me
CPF/CNPJ: 11.522.047/0001-31

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: Incs. Instituto Nacional De Ciencias

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Pagador Final - Correntista

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

Nome/Razdo Social: INCS
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Data do Vencimento: 15/10/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/10/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.558,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

18/10/2022 15:43 I:ntern et---B aNk-ing CAIXA

Valor Calculado (R$): 1.558,00
Valor Pago (R$): 1.558,00
Identificagcdo do Pagamento: NF 1030 JUNIO
Data/hora da operacgao: 14/10/2022 09:43:12
Codigo da operagdo: 087159375
Chave de seguranca: VJ4EX7AA464KLMS8T

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

245 de 377
212



2202/676E U OIUAUOD Bp OWIS] Bged010S ap "|N'd ep redidiuniy 0sindoay wod selfed welo) sesadsap seisT

246 de 377



18/10/2022 15:48 InterneT B-a nkiNg....cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

~ Tipo de TED: TED para terceiros
AN
8 Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6
~~
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(@)}
S’) Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0670 / 00000013509-4
I_
8 Tipo de pessoa: JURiDICA
8]
8 Nome: HEMOPHARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD
p —
(% CPF/CNP3J: 02.721.196/0001-39
(]
© Valor: R$ 1.074,00
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: NF 8381 HEMOPHARMA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 14/10/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 14/10/2022 08:35:27
o
= Codigo da operagdo: 00108575
o
o Chave de seguranga: Q2XTJISMXG28W72Y
0
©
(@)
©
o
£
@©
S
(@]
et
0
(]
(%)
(]
o
0
(O]
©
%)
©
—
0
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

18/10/2022 15:45

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

I-nterNet Banking__ CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Transacao Nao Efetivada

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0687 / 00000065225-4

JURIDICA

SCR HOSPITALAR S C RODRIGUES ME
25.401.557/0001-65

R$ 4.140,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 632 SCR HOSPITALA

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

14/10/2022

14/10/2022 14:16:22

Codigo da operagdo: 00155156
Chave de seguranga: RYW5091V6FV69GMW

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

18/10/2022 15:47 Internet---ban:king----CA IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3955/ 00000007732-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ETICO FARMA 360 INTELIGENCIA FARMACEUTIC

CPF/CNP3J: 10.562.914/0001-08

Valor: R$ 220,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 1692 ETICO FARMA

Historico:

Data de débito: 14/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/10/2022 16:51:57
Codigo da operagdo: 00176352
Chave de seguranga: PN4W6UHVSUS53FCC

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI

09.268.215/0023-78

02

Razdo Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE

MIGUEL JOSE GIMENES 75

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)

04 Bairro
JD PORTOBELLO

05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.103-750 8660700
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 1 Nome
(N12585379258 ARMANDO MARTINEZ JUNIOR Codigo: 2092
q 2 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
c\NPEDRO PRESTES DE SOUZA 126 VILA BARAO
Ead Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
<tSOROCABA SP 18.061-319 38369/-22/SP 278.106.728-86
[2F] Data de Nascimento 20 Nome da Mae
2511211975 SILVANA FARIA LEITE MARTINEZ
[ DADOS DO CONTRATO
o Tipo de Contrato
1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
Wr2 Causa do Afastamento
=Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracio Més Ant. 24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

g

R$ 2.940,00

15/03/2022

02/10/2022 01/10/2022

27 Cad. Afastamento
SJ2

28 Pensao Alim. (%) TRCT

29
0,00

Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 | 1-Empregado

31 Cddigo 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 DEPESQ ANAL CLDOEDE SP

D DISCRIMINA(;AO DAS VERBAS RESCISORIAS

FHVERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

(@0 Saldo de 1/dias salario (liquido de Rg 67 74151 | Comissdes RS 0 00|52 | Gratificactes RS 0.00|

2 Dffaltas e DSR) ) ) )
533 Adicional de insalubridade RS 0,00/ 54 | Adicional de periculosidade RS 0,00[55 | Adicional noturno RS 0,00
U 56 Horas extras Rg 0 00057 | Gorjetas RS 0 00|58 | Descanso semanal remunerado RS 0.00|

' ' (DSR) '

H5g Reflexo do "DSR” sobre saldrio RS 0,00[ 60 | Multa Art. 477, § 8%CLT RS 0,00 62 | Saldrio-Familia RS 0,00
= varidvel
C'BB 13" saldrio proporcional 07/12 avos RS 1.932,53 64 | 13° saldrio exercicios anteriores RS 0,00 65 | Férias proporcionais 07/12 avos R$ 1.932,53
%’(58 Férias vencidas RS 0.00[ 68 | Terco constitucional de férias RS 736,20 69 | Aviso prévio indenizado 30/30 dias R$ 3.312,90]
_(BU 137 saldrio (aviso prévio indenizado) RS 276,08/ 71 | Férias (aviso prévio indenizado) RS 276,08 95 | Gratificacao de funcao RS 840,00
§ ?9 Ajuste do saldo devedor RS 0,00

> TOTAL BRUTO R% 9.374,06

[ DEDUGOES

/Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

00 | Pensio alimenticia R5 0,00[101_| Adiantamento salarial RS 0,00.102__| Adiantamento de 13° saldrio RS 0,00
q 03 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00] 112.1 | Previdéncia social RS 68,08 112.2 | Previdéncia social - 13° salario RS 180,59
141 | IRRF RS 0,00 114.2' IRRF sobre 13° salario RS 0,00

TOTAL DEDUCOES RS 248,67
VALOR LiQUIDO R$ 9.125,39

Estas despesas foram pagas g
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI

09.268.215/0023-78

02

Razdo Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE

MIGUEL JOSE GIMENES 75

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)

04 Bairro
JD PORTOBELLO

05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.103-750 8660700
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 1 Nome
(N12585379258 ARMANDO MARTINEZ JUNIOR Codigo: 2092
q 2 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
c\NPEDRO PRESTES DE SOUZA 126 VILA BARAO
Ead Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
<tSOROCABA SP 18.061-319 38369/-22/SP 278.106.728-86
[2F] Data de Nascimento 20 Nome da Mae
2511211975 SILVANA FARIA LEITE MARTINEZ
[ DADOS DO CONTRATO
o Tipo de Contrato
1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
Wr2 Causa do Afastamento
=Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracio Més Ant. 24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento

g

R$ 2.940,00

15/03/2022

02/10/2022 01/10/2022

27 Cad. Afastamento
SJ2

28 Pensao Alim. (%) TRCT

29
0,00

Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 | 1-Empregado

31 Cddigo 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 DEPESQ ANAL CLDOEDE SP

D DISCRIMINA(;AO DAS VERBAS RESCISORIAS

FHVERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

(@0 Saldo de 1/dias salario (liquido de Rg 67 74151 | Comissdes RS 0 00|52 | Gratificactes RS 0.00|

2 Dffaltas e DSR) ) ) )
533 Adicional de insalubridade RS 0,00/ 54 | Adicional de periculosidade RS 0,00[55 | Adicional noturno RS 0,00
U 56 Horas extras Rg 0 00057 | Gorjetas RS 0 00|58 | Descanso semanal remunerado RS 0.00|

' ' (DSR) '

H5g Reflexo do "DSR” sobre saldrio RS 0,00[ 60 | Multa Art. 477, § 8%CLT RS 0,00 62 | Saldrio-Familia RS 0,00
= varidvel
C'BB 13" saldrio proporcional 07/12 avos RS 1.932,53 64 | 13° saldrio exercicios anteriores RS 0,00 65 | Férias proporcionais 07/12 avos R$ 1.932,53
%’(58 Férias vencidas RS 0.00[ 68 | Terco constitucional de férias RS 736,20 69 | Aviso prévio indenizado 30/30 dias R$ 3.312,90]
_(BU 137 saldrio (aviso prévio indenizado) RS 276,08/ 71 | Férias (aviso prévio indenizado) RS 276,08 95 | Gratificacao de funcao RS 840,00
§ ?9 Ajuste do saldo devedor RS 0,00

> TOTAL BRUTO R% 9.374,06

[ DEDUGOES

/Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

00 | Pensio alimenticia R5 0,00[101_| Adiantamento salarial RS 0,00.102__| Adiantamento de 13° saldrio RS 0,00
q 03 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00] 112.1 | Previdéncia social RS 68,08 112.2 | Previdéncia social - 13° salario RS 180,59
141 | IRRF RS 0,00 114.2' IRRF sobre 13° salario RS 0,00

TOTAL DEDUCOES RS 248,67
VALOR LiQUIDO R$ 9.125,39

Estas despesas foram pagas g
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‘ TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome

12585379258 ARMANDO MARTINEZ JUNIOR Codigo: 2092
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

38369/-22/SP 278.106.728-86 25/12/1975 SILVANA FARIA LEITE MARTINEZ

CONTRATO

2 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
Data de Admissdo Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
515/03/2022 02/10/2022 01/10/2022 SJ2
<=0 Categoria do Trabalhador
CD)1 - Empregado

0,00

o_ . ) . ) ] ) N . e
Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a

scisdo prevista no § 1° do art. n.* 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
-Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

<%0 dia ! ! fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo
@o TRCT, no valor liquido de RS 9.125,39 (Nove mil, cento e vinte e cinco reais e trinta e nove centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do
(resente Termo de Quitacio.

Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-T0/GERENTE ADM

a@g Termo de G

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de:$oroc

156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
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‘ TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome

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

TRABALHADOR
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17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

38369/-22/SP 278.106.728-86 25/12/1975 SILVANA FARIA LEITE MARTINEZ

CONTRATO
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515/03/2022 02/10/2022 01/10/2022 SJ2
<=0 Categoria do Trabalhador
CD)1 - Empregado

0,00

o_ . ) . ) ] ) N . e
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<%0 dia ! ! fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo
@o TRCT, no valor liquido de RS 9.125,39 (Nove mil, cento e vinte e cinco reais e trinta e nove centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do
(resente Termo de Quitacio.
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a@g Termo de G

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de:$oroc

156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
12585379258 ARMANDO MARTINEZ JUNIOR Codigo: 2092
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
38369/-22/SP 278.106.728-86 25/12/1975 SILVANA FARIA LEITE MARTINEZ
CONTRATO
2 Causa do Afastamento
E Despedida sem justa causa, pelo empregador
q Data de Admissdo Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
A315/03/2022 02/10/2022 01/10/2022 SJ2 0,00
<=0 Categoria do Trabalhador
@M1 - Empregado
NET Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
©-000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

'%oi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
«@este ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 9.125,39 (Nove mil, cento e vinte & cinco reais & trinta & nove
>entavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologac&o.

@s partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
(ﬁica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
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38369/-22/SP 278.106.728-86 25/12/1975 SILVANA FARIA LEITE MARTINEZ
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NET Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
©-000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

'%oi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
«@este ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 9.125,39 (Nove mil, cento e vinte & cinco reais & trinta & nove
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156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).

260 de 377



‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
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156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

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

115/10/2022 PZ ARQ: 06 M

04:01:05

RERET: 7777-CONCILIACAOC E QUALIF DE TRANSACOES

COD. COMPROMISSO NOME
402435.06.0001 INCS 4

ITEM 01.00 - REGISTROS ACATADOS

FORMA DE PAGAMENTO: 005 - CREDITO EM CONTA

CONTA CORRENTE NOME

0000.0000.000000000000.0 ARMANDO MARTINEZ JUNIOR
3915.3700.000749386011.5

TOTAIS DE REGISTROS QUANTIDADE VALOR
ACATADOS 1 9.125,39
REJEITADOS 0 0,00

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
LANCAMENTOS DE DEBITO/CREDITO ACATADOS/REJEITADOS
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- POSICARO

PV: 3915-PINHAIS, PR

PADRAO
240

000062

VALOR

PAG-4.495
ACCSB416
14/10/2022

DATA RECEB SITUACAO COMPROMISSO
14/10/2022 ATIVO
DT PREVIST COD MENSAGEM

9.125,39 14/10/2022 004 AGENDAMENTO CONCLUIDO

UNIDADE RESPONSAVEL:GECGO
DESTINO:RERET DE VINCULACAO DO PV
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

20/10/2022 14:33 I:ntE.rnet----BAnking---CA.IXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4148 / 00000041297-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPERMEDICA DISTRIBUICAO HOSPITALAR

CPF/CNP3J: 06.065.614/0001-38

Valor: R$ 62.246,77

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 201523 SUPERMEDIC

Historico:

Data de débito: 18/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 18/10/2022 15:13:32
Codigo da operagdo: 00147290
Chave de seguranca: CMQFIJQZSWX9ANAP3

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE COOK & FREEZE REFEICOES LTDA OS5 PRODUTOS E/QOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAO: 11/10/2022 VALOR TOTAL: RS 82.174.50 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA
BERNARDO GUIMARAES, 105 - ANDAR. 5 SALA 508 JARDIM VERGUEIRO SOROCABA-SP N°. 000.000.075
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : Sél‘i;‘ 0 0'1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
COOK & FREEZE REFEICOESLTDA | , . ..
RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ, 4235 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
EDEN - 18103-000
&N SOROCABA - SP Fone/Fax: N°. 000.000.075 3522 1030 8219 8900 (_]1_65 5500 1000 000!? 7510 0006 3931
N Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
g?l Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO l
FORNECIMENTO DE REFEICOES 135221392027251 - 11/10/2022 10:43:57
{SCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF ]
o 657550404118 30.821.989/0001-65
PESTINATARIO / REMETENTE
(OME | RAZAO SOCIAL SUFRAMA CNPI/CPF DATA DA EMISSAO ]
ANCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0023-78 11/10/2022
DERECO ‘ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
UA BERNARDO GUIMARAES, 105 - ANDAR 5 SALA 508 | JARDIM VERGUEIRO 18030-050 11/10/2022

IUNICIFIO UF

FONE /FAX IINSCRIQ-\O ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA

1SOROCABA sp 10:43:55
FATURA /DUPLICATA
o 001
enc. 11/10/2022
Talor RS 82.174,50
ACALCULO DO IMPOSTO
ASEDE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS EASEDE CALC.ICMS 5T. [VALOR DOICMS sUBST. V. IMP. IMPORTACAO |V.ICMS UF REMET. |[V.FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS }
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 82.174.50
ALORDOFEETE VALOR DO SEGURQ |DESCONTO OUTRASDESPESAS |VALORTOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V.TOTAL DANOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0. 00 4.609.99 0.00 82.174.50
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAQ SOCTAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJI/ CPF
9-Sem Transporte
LY
NDERECO MUNICIPIO TUF INSCRICAO ESTADUAL ]
fU‘-‘\h'TD:‘\DE ESPECIE ‘X-LARCA NUMERACAO PESOBRUTO |PESO LIQUIDO J
(MADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) ) )
CODIGO i / IO A . . . VALOR VALOR B.CALC | VALQOR | VALOR |ALIQ. :
E PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CS0OSN| CFCOP | UN QUANT UNIT TOTAL DESCONTO TCMS NS Fioi IC_\-?S ALIQ IPT
25010150000 |[FORNECIMENTO DE REFEICOES 21069090 | 0102 | 5102 | UN 1.000082.174,50000|_82.174.50 0.00 0.00 0. 00 0.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: FORNECIMENTO DE REFEICOES NO PROJETO UPA DO EDEN - SOROCABA/SP DURANTE O MES DE
SETEMBERO DE 2022 DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO SANTANDER AG 0123 C/C 13-004327-8.

Inf fisco: Sem cobranca do FECP.

Valor Aproximado dos Tributos : RS 4.609,99

268 de 377



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

20/10/2022 14:18 l.nternet::::B-Anking:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0123 / 00013004327-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COOK E FREEZE REFEICOES LTDA

CPF/CNP3J: 30.821.989/0001-65

Valor: R$ 82.174,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da NF 75 COOK E FREEZE

Historico:

Data de débito: 18/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 18/10/2022 15:41:57
Codigo da operagdo: 00150701
Chave de seguranga: 8Q8SFM6MJ]5360YZF

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

20/10/2022 14:23 internet:::BAnking___c-AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3955/ 00000007732-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ETICO FARMA 360 INTELIGENCIA FARMACEUTIC

CPF/CNP3J: 10.562.914/0001-08

Valor: R$ 21.353,08

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 1271 ETICO FARMA

Historico:

Data de débito: 18/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 18/10/2022 15:54:52
Codigo da operagdo: 00152050
Chave de seguranga: T9CHMICFWVYC1CGU

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

20/10/2022 14:27 Internet----BaNking...cAl_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3955/ 00000007732-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ETICO FARMA 360 INTELIGENCIA FARMACEUTIC

CPF/CNP3J: 10.562.914/0001-08

Valor: R$ 6.335,87

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 1493 ETICO FARMA

Historico:

Data de débito: 18/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 18/10/2022 16:00:55
Codigo da operagdo: 00152823
Chave de seguranga: A7U4PVUSNELTVKYM

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

20/10/2022 14:29 Int-e-rnet----Ban ki_ng:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3955/ 00000007732-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ETICO FARMA 360 INTELIGENCIA FARMACEUTIC

CPF/CNP3J: 10.562.914/0001-08

Valor: R$ 28.896,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 1670 ETICO FARMA

Historico:

Data de débito: 18/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 18/10/2022 16:05:25
Codigo da operagdo: 00153325
Chave de seguranga: XFFRP4LMPAR29Q88

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

20/10/2022 14:30 InT_ern:et....Ba_nking:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3955/ 00000007732-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ETICO FARMA 360 INTELIGENCIA FARMACEUTIC

CPF/CNP3J: 10.562.914/0001-08

Valor: R$ 3.035,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 1697 ETICO FARMA

Historico:

Data de débito: 18/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 18/10/2022 16:07:35
Codigo da operagdo: 00153542
Chave de segurancga: JENNLT5L9GEJEMWS8

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

20/10/2022 14:31 Int eRnet:::B-ank.ing....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3955/ 00000007732-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ETICO FARMA 360 INTELIGENCIA FARMACEUTIC

CPF/CNP3J: 10.562.914/0001-08

Valor: R$ 383,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 1698 ETICO FARMA

Historico:

Data de débito: 18/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 18/10/2022 16:10:45
Codigo da operagdo: 00153855
Chave de seguranga: 6T391Z3R9R3QE7WL

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

20/10/2022 14:32 InT.er:net Banking::::C.AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3955/ 00000007732-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ETICO FARMA 360 INTELIGENCIA FARMACEUTIC

CPF/CNP3J: 10.562.914/0001-08

Valor: R$ 5.231,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 1269 ETICO FARMA

Historico:

Data de débito: 18/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 18/10/2022 16:13:17
Codigo da operacdo: 00154164
Chave de segurancga: 5HXKY642N54WESVE

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

21/10/2022 11:39

CAIXA

Internet---Banking----CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

INCS

3915/ 003 / 00005411-6

858200000007 752202392020

Representagdo numérica do codigo de barras:

210192892592 583926821525

Identificador: 28925958392682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 19/10/2022

Valor recolhido: 75,22

Identificacdao da operagdao:

GRRF SILVIA COSTA

Data / hora:

Data de Débito:

19/10/2022

19/10/2022

Codigo da operagdo: 00540143
Chave de seguranca: GEZTLAFUU6WP9GEN

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

289 de 377
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Comercial Cirurgica Sorocaba LTDA

Rua Rocha Pombo, 066 - Galpao 2
Vila Jardini - 18044-030
Sorocaba - SP Fone/Fax:

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fizscal Eletronica
0-ENTRADA m
1-SAIDA

N°. 000.000.208
Série 001
Folha 1/1

RECEBEMOS DE Comercial Cirurgica Sorocaba LTDA O3S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABATXO. EMISSAO: 13/10/2022 VALOR TOTAL: R$ 3.887.12 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - Rua Miguel
Jose Gimenes, 075 Jardim Portobello Sorocaba-SP °
- N°. 000.000.208
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR. rou
Série 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

CHAVE DE ACESSO
3522 1042 6044 4600 0175 5500 1000 0002 0819 8873 5870

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

VATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO

135221401274772 - 13/10/2022 09:16:54
CNEJ

ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ]
o 798523616117 42.604.446/0001-75
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNFI/ CPF DATA DA EMISSAO
«@INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0023-78 13/10/2022
gnmco BAIRRO . DISTRITO CEF DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
ua Miguel Jose Gimenes, 075 Jardim Portobello 18103-750 13/10/2022
TUNICIFIO TF  |FONE FAX IH\'SCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDAENTRADA
orocaba SP 09:16:53
ATURA / DUPLICATA
ALCULO DO IMPOSTO
%ASE DE CALC.DOICM: [VALORDOICMS EASEDE CALC.ICMS 5T. |VALORDOICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAOQ [V.ICMS UF REMET. |VALOR.DOFCP VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS
R 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0. 00 0. 00 0.00 3.887.12
MVALORDOTREIE |VALORDO SEGURO |DESCONTO lotm—xs DESPESAS |VALORTOTALIPI |V, ICMS UF DEST. ¥ TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
4_8 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 991.55 0.00 3.887.12
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
YOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF  [CNPI/CFF
FRETE POR CONTA|
DERECO MUNICIPIO TF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESOBRUTO PESO LIQUIDO ]
(DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
EODIGO PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCMSH |O/CST | CFOP | UN | Quant | ALOR | TALOR | BLALC | TALOR | VALOR |ALIQ-lariq mr
HERVIRAX 200MG CT C/ 500 CP/PHARLAB (ACICLOVIR] 30045069 | 0102 | 5102 | CP | _ 300,0000] = 02400 _ 72,00 _ 000| __ 000 ____ 10,00
AZITROMICINA 500MG - CPR (GEN) 30032029 | 0102 | 5102 |CPR| 1.000,0000] 09400 940,00 0, 00 0,00 0, 00
DEXAMETASONA 4MG CP (G) DEXAMETASONA - 30049099 | 5102 | 5102 | CP 700,0000| 02500 17500 0, 00 0,00 0, 00
TEUTO
DIPIRONA SODICA 500MG (GEN) CT C/ 500CP 30049069 | 0102 | 5102 |CPR| 7.500,0000]  0.2100| 165500 0,00 000 0,00
LORATAMED 10 MG 30049039 | 0102 | 5102 | UN | 1.008,0000] 01400 14112 0, 00 0,00 0, 00
PARACETAMOL 500MG (G) 30049045 | 5102 | 5102 | CM| 5.000,0000] 01800 _ 500,00 0,00 000 0, 00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf Contribuinte: Dados para Pagamento: Boleto Bancario ou PIX: 42604446000175 Banco Itau, Ag. 5865, Conta Corrente n 99898-2

Total aproximado de tributos: RS $91.55 (25,51%) Federais R$ 522,82 (13,45%) Estaduais R$ 468,73 (12.06%) . Fonte IBPT.

dFomecimento de medicamento de municipes na UPA EDEN em conformidade com o contrato de Gestao no 2022 3949 firmado entre

0 INCS - Instituto Nacional de Ciencias da Saude e a Prefeitura Municipal de Sorocaba - OC 20220919027 4 PAG: A VISTA

Valor Aproximado dos Tributos : RS 991,55

RESERVADO AO FISCO

Tmpresso em 177102022 as 20:00:12

Gerado em www_fEist. com.br
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21/10/2022 11:41 Internet::::Ban.king CA iXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

~ Tipo de TED: TED para terceiros

N

8 Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

~~

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

S’) Tipo de pessoa: JURIDICA

c

o Nome: INCS

c

‘2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

c

S

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

() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

B Conta destino: 4340 / 00000220878-4
I_

8 Tipo de pessoa: JURiDICA

@

8 Nome: COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA
p —

(% CPF/CNP3J: 42.604.446/0001-75

(]

o Valor: R$ 3.887,12

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: NF 208 COMERCIAL

o

c Histoérico:

S

=

2 Data de débito: 19/10/2022

-

)

8 Data / Hora da operagéao: 19/10/2022 09:44:30
o

= Codigo da operacdo: 00111900
o

o Chave de seguranga: 22NVCL6SKPP6VRZ5
%)

@

g Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
o ) . . .

= Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
© SAC CAIXA: 0800 726 0101

S Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

0 Ouvidoria: 0800 725 7474

I Al6 CAIXA: 0800 104 0104

%)

(]

o

7

(O]

)

%)

©

L]

7}
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RECEBEMOS DE Comercial Cirurgica Sorocaba LTDA O3 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABATXO. EMISSAO: 13/10/2022 VALOR TOTAL: R$ 24. 487,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - Rua Miguel
Jose Gimenes, 075 Jardim Portobello Sorocaba-SP °
= N°. 000.000.207
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOE ASSINATURA DO RECEBEDOR P
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
Comercial Cirurgica Sorocaba LTDA 0. ENTRADA
Rua Rocha Pombo, 066 - Galpao 2 1-SADA CHAVE DE ACESSO
Vila Jardini - 18044-030
&N Sorocaba - SP Fone/Fax- N°. 000.000.207 3522 1042 6044 4600 (_]1_75 5500 1000 0002_ 0719 8862 5890
N Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
g?l Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
JATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO l
Venda de mercadoria 135221401278565 - 13/10/2022 09:17:16
{SCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNE] ]
L 798523616117 42.604.446/0001-75
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
CS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0023-78 13/10/2022
g‘DEREQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDAENTRADA ]
ua Miguel Jose Gimenes, 075 Jardim Portobello 18103-750 13/10/2022
[UNICIPIO TF  |FONE/ FAX I]ZNSCRIQ—\O ESTADUAL HORA DA SATDAENTRADA
orocaba sp 09:17:16
E}TL'R.-\ /DUPLICATA
ALCTULO DO IMPOSTO
%ASE DE CALC.DOICM: [VALORDOICMS EASEDE CALC.ICMS 5T. |VALORDOICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAOQ [V.ICMS UF REMET. |VALOR.DOFCP VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS
H 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 24.487.00
"[VALORDOFREIE |VALORDOSEGURO |DESCONTO lotn{—xs DESPESAS |VALORTOTALIPI |V ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 5.716.63 0.00 24.487.00
-L\SPORT:\DOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
OME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CweI/CPF
FRETE POR CONTA|
DERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAOESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
DDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
6DIGO PRODUTO) DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCMSH |O/CST | CFOP | UN | Quant | ALOR | TALOR | BLALC | TALOR | VALOR |ALIQ-lariq mr
CEFTRIAXONA SODICA1GSDIM | 29419031 | 0102 | 5102 |F/A | 314.0000| 165000 518100f 000, _ 000f 10,001
COMPLEXO B (HYPLEX B) IMTV. AMP. 2 ML 30049099 | 0102 | 5102 [AMP| 1.000,0000 42000 4.200,00 0. 00 0,00 0, 00
DIAZEPAM 10MG 2ML (B1) (G) - SANTISA | 30039074 | 5102 | 5102 JAMP|  200,0000| = 1.2800| 25600 000 _ 000 | 0,00
PIRIDOXINA 50 MG/ML + DIMENIDRINATO 50 MG/ML | 30045090 | 0102 | 5102 | AM | 1.500,0000 9.9000| 14.850,00 0. 00 0,00 0. 00

IM. AMP. 1 ML

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf Contribuinte: Dados para Pagamento: Boleto Bancario ou PIX: 42604446000175 Banco Itau, Ag. 5865, Conta Corrente n 99898-2
Total aproximado de tributos: RS 5.716,63 (23,35%) Federais RS 3.293.50 (13,45%) Estaduais R$ 2.423.13 (9,90%) . Fonte IBPT.
iFornecimento de medicamento na UPA EDEN em conformidade com o contrato de Gestao no 2022.394% firmado entre o INCS -
Instituto Nacional de Ciencias da Saude e a Prefertura Municipal de Sorocaba - OC 20220919026.4 PAG: A VISTA

Valor Aproximado dos Tributos : RS 5.716,63

Tmpresso em 17/ 1002022 as 19:37:37

Gerado em www_fEist. com.br
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21/10/2022 11:42 Int-e_rn.et B-an-king CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

~ Tipo de TED: TED para terceiros

N

8 Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

~~

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

S’) Tipo de pessoa: JURIDICA

c

o Nome: INCS

c

‘2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

c

S

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

() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

B Conta destino: 4340 / 00000220878-4
I_

8 Tipo de pessoa: JURiDICA

@

8 Nome: COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA
p —

(% CPF/CNP3J: 42.604.446/0001-75

(]

© Valor: R$ 24.487,00

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: NF 207 COMERCIAL

o

c Histoérico:

S

=

2 Data de débito: 19/10/2022

-

)

8 Data / Hora da operagéao: 19/10/2022 09:46:19
o

= Codigo da operagdo: 00112063
o

o Chave de seguranga: 17RMV83YLS17R34N
%)

@

g Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
o ) . . .

= Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
© SAC CAIXA: 0800 726 0101

S Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

0 Ouvidoria: 0800 725 7474

I Al6 CAIXA: 0800 104 0104

%)

(]

o

7

(O]

)

%)

©

L]

7}
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Comercial Cirurgica Sorocaba LTDA

Rua Rocha Pombo, 066 - Galpao 2
Vila Jardini - 18044-030
Sorocaba - SP Fone/Fax:

DANFE

Fizscal Eletronica

0-ENTRADA
1-SAIDA

Série 001

Folha 1/1

RECEBEMOS DE Comercial Cirurgica Sorocaba LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABATXO. EMISSAO: 13/10/2022 VALOR TOTAL: R$ 30.062,60 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - Rua Miguel
Jose Gimenes, 075 Jardim Portobello Sorocaba-SP °
- N°. 000.000.209
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ..
Série 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota

il

N°. 000.000.209

CHAVE DE ACESSO

3522 1042 6044 4600 0175 5500 1000 0002 0919 8889 5220

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

VATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO

135221401268882 - 13/10/2022 09:16:19
CNEJ

ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ]
L 798523616117 42.604.446/0001-75
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNFI/ CPF DATA DA EMISSAO
«@INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0023-78 13/10/2022
gnmco BAIRRO . DISTRITO CEF DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
ua Miguel Jose Gimenes, 075 Jardim Portobello 18103-750 13/10/2022
TUNICIFIO TF  |FONE FAX IHN'SCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDAENTRADA
orocaba SP 09:16:19
ATURA / DUPLICATA
ALCULO DO IMPOSTO
%ASE DE CALC.DOICM: [VALORDOICMS EASEDE CALC.ICMS 5T. |VALORDOICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAOQ [V.ICMS UF REMET. |VALOR.DOFCP VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS
s 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 30.062.60
MVALORDOTREIE |VALORDO SEGURO |DESCONTO lotm—xs DESPESAS |VALORTOTALIPI |V, ICMS UF DEST. ¥ TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 8.795.95 0.00 30.062.60
x\ SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF  [CNPI/CFF
FRETE POR CONTA|
DERECO MUNICIPIO TF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESOBRUTO PESO LIQUIDO ]
(DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
EODIGO PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCMSH |O/CST | CFOP | UN | Quant | ALOR | TALOR | BLALC | TALOR | VALOR |ALIQ-lariq mr
BARBEADOR PLAST C/2 LAMINAS - MAXICOR = 82121020 | 2102 | 5102 |UN| _ 50,0000 0.7800| _ 3%,00/  000f _ 000 10,00
CATETER INTRA PUR SEG 22G 90183924 | 1102 | 5102 | UN | 6.000,0000]  1.8900| 11.340,00 0, 00 0,00 0, 00
CATETERIVDISPDESEG24G 90183924 | 1102 | 5102 | UN | 7.000,0000]  1.9900| 13.930,00f  000f _ 000/ 10,000
COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX - LETOMED | 39269030 | 0102 | 5102 | UN |  200,0000|  0.4000 80,00 0, 00 0,00 0, 00
CURATIVO CURE AID COR DA PELE C/500 30051020 | 1102 | 5102 | CX 100,0000| _ 12,5900| _1.255,00 0,00 0,00 0,00
SCALP INFUSAO SEG 21G 90183929 | 1102 | 5102 | UN | 1.000,0000( 03300 330,00 0, 00 0,00 0, 00
ELETRODO ECG QUAD ADUL/INF 50181100 | 1102 | 5102 | UN | 5.000,0000]  0.2400| 1.200,00 0,00 000 0, 00
FITA MICROPORE BRANCO 2.5 X 10M - FARMATEX 30051090 | 5102 | 5102 | RL 240,0000]  2,7900| 665,60 0, 00 0,00 0, 00
LANCETA ESTERIL GLUCOLEADER CX C/ 100 90183930 | 0102 | 5102 | CX 20,0000] 11,0000 220,00 0,00 0,00 0, 00
Papel lencol descartavel 70x50 48030090 | 0102 | 5102 |unid|  100,0000] 74900 745,00 0, 00 0,00 0, 00
FIO AGULHADO NYLON - 4030 C/24 PROCARE 30061090 | 1102 | 5102 | CX 50000 492000  246.00 0,00 0,00 0, 00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf Contribuinte: Dados para Pagamento: Boleto Bancario ou PIX: 42604446000175 Banco Itau, Ag. 5865, Conta Corrente n 99898-2
Total aproximado de tributos: RS 8.795,95 (29,26%) Federais RS 4.669.38 (15,53%) Estaduais R$ 4.126.57 (13,73%) . Fonte IBPT.
iFornecimento de material hospitalar na UPA EDEN em conformidade com o contrato de Gestao no 2022 3949 firmado entre o INCS
- Instituto Nacional de Ciencias da Saude e a Prefeitura Municipal de Sorocaba - OC 20220919028 .4 PAG: A VISTA

Valor Aproximado dos Tributos : RS 8.795,95

RESERVADO AO FISCO

Tmpresso em 1771002022 as 20:00:39

Gerado em www_fEist. com.br
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21/10/2022 11:43 IN.ternet....Bank ing---CAL. XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

~ Tipo de TED: TED para terceiros

N

8 Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

~~

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

S’) Tipo de pessoa: JURIDICA

c

o Nome: INCS

c

‘2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

c

S

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

() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

B Conta destino: 4340 / 00000220878-4
I_

8 Tipo de pessoa: JURiDICA

@

8 Nome: COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA
p —

(% CPF/CNP3J: 42.604.446/0001-75

(]

o Valor: R$ 30.062,60

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: NF 209 COMERCIAL

o

c Histoérico:

S

=

2 Data de débito: 19/10/2022

-

)

8 Data / Hora da operagéao: 19/10/2022 09:47:55
o

= Caddigo da operacdo: 00112230
o

o Chave de seguranga: LVSYFN550WAV1UR1
%)

@

g Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
o ) . . .

= Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
© SAC CAIXA: 0800 726 0101

S Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

0 Ouvidoria: 0800 725 7474

I Al6 CAIXA: 0800 104 0104

%)

(]

o

7

(O]

)

%)

©

L]

7}
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

21/10/2022 14:40 Int.erneT----B-anking___ CAIXA

CAIXA

Consulta de TED Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: STRO007R2

Banco remetente: 610

Devolucédo de Pagamento Indevido

Agéncia e Conta do remetente: 0000/000000000000-0

Nome do remetente 1: VR BENEFICIOS E SERV DE PROC
CPF/CNPJ do rementente 1: 2535864000133

Valor (R$): 720,01

Finalidade: Pagamento de Fornecedores
Data: 20/10/2022

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

296 de 377
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

21/10/2022 11:44 Inte_rnEt...BanKing...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS

Conta de débito: 3915/ 003 / 00005411-6

Representacdao numeérica do codigo de barras:

858900004900 499403852220 930716222913 220241430540

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 49.049,94

Identificaco da GPS FOLHA 09.2022

operagao:
Data de débito: 20/10/2022
Data/hora da operacao: 20/10/2022

Codigo da operagdo: 00535034
Chave de seguranga: TORHPTOY36V3U2YT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

21/10/2022 11:45 In.te:r_net....Bank:ing----CAi:XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS

Conta de débito: 3915/ 003 / 00005411-6

Representacdao numeérica do codigo de barras:

858000000003 520003852225 930701222890 856811500973

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 52,00

Identificagdo da operacao: DARF STAR SERVICE NF 2628
Data de débito: 20/10/2022

Data/hora da operagao: 20/10/2022

Cddigo da operagdao: 00537981
Chave de seguranga: 8XVKEEOX7U653886

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

21/10/2022 11:48 l.n-tErn et___ Ban:king...CA_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS

Conta de débito: 3915/ 003 / 00005411-6

Representacdao numeérica do codigo de barras:

858300000190 500003852220 930701222890 856518036088

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.950,00

Identificaco da DARF ANALISES NF 1087

operagao:
Data de débito: 20/10/2022
Data/hora da operacao: 20/10/2022

Codigo da operagdo: 00539693
Chave de seguranga: 5UYHTXGXYFX9410L

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

21/10/2022 11:49 Internet___ban-king CAI-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS

Conta de débito: 3915/ 003 / 00005411-6

Representacdao numeérica do codigo de barras:

858200000058 457903852224 930701222890 857005379860

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 545,79

Identificagdo da operacao: DARF MEDSYSTEM NF 8701
Data de débito: 20/10/2022

Data/hora da operagao: 20/10/2022

Coédigo da operagdo: 00540942
Chave de seguranga: MZEYQ1WM6GX2PGQ2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

21/10/2022 11:50 In.Ternet....B_anKing::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS

Conta de débito: 3915/ 003 / 00005411-6

Representacdao numeérica do codigo de barras:

858000000003 123003852224 930701222890 857055395028

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 12,30

Identificaco da DARF PREVENT NF 12028

operagao:
Data de débito: 20/10/2022
Data/hora da operacao: 20/10/2022

Codigo da operagdo: 00544778
Chave de seguranga: X5PL7ESM69Q8G480

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

21/10/2022 11:51 Inte-rneT...Bank.i_Ng__ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS

Conta de débito: 3915/ 003 / 00005411-6

Representacdao numeérica do codigo de barras:

858500001106 743403852224 930716222875 730803020496

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 11.074,34

Identificaco da DARF PULIRE NF 58

operagao:
Data de débito: 20/10/2022
Data/hora da operacao: 20/10/2022

Codigo da operagdo: 00548262
Chave de seguranga: 8YETHO9GZZGAZS8ASF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

21/10/2022 11:52 | ntern_et----Ban-ki:nG::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS

Conta de débito: 3915/ 003 / 00005411-6

Representacdao numeérica do codigo de barras:

858300000246 750003852220 930716222875 729946023045

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 2.475,00

Identificaco da DARF PHANTON NF 16

operagao:
Data de débito: 20/10/2022
Data/hora da operacao: 20/10/2022

Codigo da operagdo: 00550487
Chave de seguranca: 3T5GM7YJWK7TOEGN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

21/10/2022 11:52 Inte:rnet---Ba_nking::::C_AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS

Conta de débito: 3915/ 003 / 00005411-6

Representacdao numeérica do codigo de barras:

858300000009 251103852228 930701222890 857154965019

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 25,11

Identificagdo da operacao: DARF AIR LIQUIDE NF 28947
Data de débito: 20/10/2022

Data/hora da operagao: 20/10/2022

Cddigo da operagdao: 00551740
Chave de seguranca: 7V5FSRUOA1IXMTWZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

21/10/2022 11:56

CAIXA

In_teRnet....Banking---CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

INCS

3915/ 003 / 00005411-6

858400000310 522702392025

Representagdo numérica do codigo de barras:

210212932500 863926821520

Identificador: 29325086392682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 21/10/2022

Valor recolhido: 3.152,27

Identificacdao da operagdao:

GRRF JULIANO SANTOS

Data / hora:

Data de Débito:

20/10/2022

20/10/2022

Codigo da operagdo: 00556091
Chave de seguranga: 789NP7NL454XNKHO

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dfip.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

21/10/2022 11:54 Inte_r net...Ba_nKing CAI XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS

Conta de débito: 3915/ 003 / 00005411-6

Representacdao numeérica do codigo de barras:

816200001526 292244042027 210250100000 414819022024

Convénio: PM DE SOROCABA

Valor: 15.229,22

Identificagdo da operacao: RESTITUICAO ENERGIA 08.22
Data de débito: 20/10/2022

Data/hora da operagao: 20/10/2022

Cédigo da operagdo: 00558084
Chave de seguranga: H8WZIJRUKUNSKLQKS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

21/10/2022 11:55 Internet B_ankinG:::C_AlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS

Conta de débito: 3915/ 003 / 00005411-6

Representacdao numeérica do codigo de barras:

858000002111 888103852225 930701222769 774418267799

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 21.188,81

Identificaco da DARF IRRF 09.2022

operagao:
Data de débito: 20/10/2022
Data/hora da operacao: 20/10/2022

Codigo da operagdo: 00582484
Chave de segurancga: JTL3KE3W8UNNVXNS8

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
MIGUEL JOSE GIMENES 75

04 Bairro
JD PORTOBELLO

05 Municipio | 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.103-750 8660700
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 | Nome
(N124.98781.81-3 SILVIA REGINA COSTA Codigo: 2797
q 2 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Ch\Avenida Elias Maluf 3796 - ap2 Wanel Ville
Esd Municipio |15 UF |16 CEP 17 | CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
<t Sorocaba SP 18.055-215 197.281.728-00
[2F] Data de Nascimento 20 Nome da Mae
200711973 MARLENE MORAES MASSARICO

o DADOS DO CONTRATO

&1 Tipo de Contrato
(=3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisio antecipada

Wr2 Causa do Afastamento
=Extingio normal do contrato de trabalho por prazo determinado

25 26 Data de Afastamento

11/10/2022

23 Remuneracio Més Ant. 24 | Data de Admissdo Data do Aviso Prévio

R$ 1.938,25 14/07/2022

27 Cad. Afastamento
PDO

aze Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
T 0,00

30 Categoria do Trabalhador
0,00 | 1-Empregado

o1 Cddigo Sindical
4-000.914.021.00088-4

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CLDO EDE SP

E=—

D DISCRIMINA(;AO DAS VERBAS RESCISORIAS

l"’«I"ERB.AS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

(@0 Saldo de 6/dias salario (liquido de RS 333 14|51 | Comissdes RS 0 00|52 | Gratificactes RS 0.00|

2 5ffaltas e DSR) ) ) )
533 Adicional de insalubridade RS 0,00/ 54 | Adicional de periculosidade RS 0,00[55 | Adicional noturno RS 0,00
U 56 Horas extras Rg 0 00057 | Gorjetas RS 0 00|58 | Descanso semanal remunerado RS 0.00|

' ' (DSR) '

H5g Reflexo do "DSR” sobre saldrio RS 0,00[ 60 | Multa Art. 477, § 8%CLT RS 0,00 62 | Saldrio-Familia RS 0,00
= varidvel
C'BB 13" saldrio proporcional 03/12 avos RS 607,22\ 64 | 13° saldrio exercicios anteriores RS 0,00 65 | Férias proporcionais 03/12 avos RS 607.22|
%’(58 Férias vencidas RS 0.00[ 68 | Terco constitucional de férias RS 202,41/ 69 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00
'(3[] 13" saldrio (aviso prévio indenizado) RS 0,00[ 71 | Férias (aviso prévio indenizado) RS 0,00[99 | Ajuste do saldo devedor RS 0,00
o
‘O TOTAL BRUTO R% 1.749,99
+DEDUGOES
ZDesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

D100 | Pensdo alimenticia RS 0,00 101 | Adiantamento salarial RS 0,00 102 | Adiantamento de 13° saldrio RS 0,00
D03 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00 112.1 | Previdéncia social RS 24,98 112.2 | Previdéncia social - 13° saldrio RS 4554
q 14.1 | IRRF RS 0,00 114.2 | IRRF sobre 13° salario RS 0,00

TOTAL DEDUCOES R$ 70,52
VALOR LIQUIDO R$ 1.679,47

Estas despesas foram pagas com
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
MIGUEL JOSE GIMENES 75

04 Bairro
JD PORTOBELLO

05 Municipio | 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.103-750 8660700
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 | Nome
(N124.98781.81-3 SILVIA REGINA COSTA Codigo: 2797
q 2 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Ch\Avenida Elias Maluf 3796 - ap2 Wanel Ville
Esd Municipio |15 UF |16 CEP 17 | CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
<t Sorocaba SP 18.055-215 197.281.728-00
[2F] Data de Nascimento 20 Nome da Mae
200711973 MARLENE MORAES MASSARICO

o DADOS DO CONTRATO

&1 Tipo de Contrato
(=3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisio antecipada

Wr2 Causa do Afastamento
=Extingio normal do contrato de trabalho por prazo determinado

25 26 Data de Afastamento

11/10/2022

23 Remuneracio Més Ant. 24 | Data de Admissdo Data do Aviso Prévio

R$ 1.938,25 14/07/2022

27 Cad. Afastamento
PDO

aze Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
T 0,00

30 Categoria do Trabalhador
0,00 | 1-Empregado

o1 Cddigo Sindical
4-000.914.021.00088-4

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CLDO EDE SP

E=—

D DISCRIMINA(;AO DAS VERBAS RESCISORIAS

l"’«I"ERB.AS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

(@0 Saldo de 6/dias salario (liquido de RS 333 14|51 | Comissdes RS 0 00|52 | Gratificactes RS 0.00|

2 5ffaltas e DSR) ) ) )
533 Adicional de insalubridade RS 0,00/ 54 | Adicional de periculosidade RS 0,00[55 | Adicional noturno RS 0,00
U 56 Horas extras Rg 0 00057 | Gorjetas RS 0 00|58 | Descanso semanal remunerado RS 0.00|

' ' (DSR) '

H5g Reflexo do "DSR” sobre saldrio RS 0,00[ 60 | Multa Art. 477, § 8%CLT RS 0,00 62 | Saldrio-Familia RS 0,00
= varidvel
C'BB 13" saldrio proporcional 03/12 avos RS 607,22\ 64 | 13° saldrio exercicios anteriores RS 0,00 65 | Férias proporcionais 03/12 avos RS 607.22|
%’(58 Férias vencidas RS 0.00[ 68 | Terco constitucional de férias RS 202,41/ 69 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00
'(3[] 13" saldrio (aviso prévio indenizado) RS 0,00[ 71 | Férias (aviso prévio indenizado) RS 0,00[99 | Ajuste do saldo devedor RS 0,00
o
‘O TOTAL BRUTO R% 1.749,99
+DEDUGOES
ZDesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

D100 | Pensdo alimenticia RS 0,00 101 | Adiantamento salarial RS 0,00 102 | Adiantamento de 13° saldrio RS 0,00
D03 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00 112.1 | Previdéncia social RS 24,98 112.2 | Previdéncia social - 13° saldrio RS 4554
q 14.1 | IRRF RS 0,00 114.2 | IRRF sobre 13° salario RS 0,00

TOTAL DEDUCOES R$ 70,52
VALOR LIQUIDO R$ 1.679,47

Estas despesas foram pagas com
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‘ TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP | 11 Nome
124.98781.81-3 SILVIA REGINA COSTA Codigo: 2797
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
197.281.728-00 20/07/1973 MARLENE MORAES MASSARICO

CONTRATO
2 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
iiil Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
514/07/2022 | 11/10/2022 PDO
{30 Categoria do Trabalhador

11 - Empregado
J

IlaYaYe]

0,00

204

o_ . ) . ) ] ) N . e
Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a

scisdo prevista no § 1° do art. n.* 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
-Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

<%0 dia ! ! fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo
@o TRCT, no valor liguido de RS 1.679,47 (Um mil, seiscentos e setenta e nove reais e quarenta e sete centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
@o presente Termo de Quitacio.

Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-T0/GERENTE ADM

a@g Termo de C

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de:$oroc

156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP | 11 Nome
124.98781.81-3 SILVIA REGINA COSTA Codigo: 2797
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
197.281.728-00 20/07/1973 MARLENE MORAES MASSARICO

CONTRATO
2 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
iiil Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
514/07/2022 | 11/10/2022 PDO
{30 Categoria do Trabalhador

11 - Empregado
J

IlaYaYe]

0,00

204

o_ . ) . ) ] ) N . e
Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a

scisdo prevista no § 1° do art. n.* 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
-Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

<%0 dia ! ! fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo
@o TRCT, no valor liguido de RS 1.679,47 (Um mil, seiscentos e setenta e nove reais e quarenta e sete centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
@o presente Termo de Quitacio.

Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-T0/GERENTE ADM

a@g Termo de C

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de:$oroc

156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP | 11 Nome
124.98781.81-3 SILVIA REGINA COSTA Codigo: 2797
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
197.281.728-00 20/07/1973 MARLENE MORAES MASSARICO

CONTRATO
2 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
iiil Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
514/07/2022 | 11/10/2022 PDO
{30 Categoria do Trabalhador

11 - Empregado
J

IlaYaYe]

0,00

204

o_ . ) . ) ] ) N . e
Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a

scisdo prevista no § 1° do art. n.* 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
-Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

<%0 dia ! ! fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo
@o TRCT, no valor liguido de RS 1.679,47 (Um mil, seiscentos e setenta e nove reais e quarenta e sete centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
@o presente Termo de Quitacio.

Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-T0/GERENTE ADM

a@g Termo de C

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de:$oroc

156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP | 11 Nome
124.98781.81-3 SILVIA REGINA COSTA Codigo: 2797
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
197.281.728-00 20/07/1973 MARLENE MORAES MASSARICO

CONTRATO
2 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
iiil Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
514/07/2022 | 11/10/2022 PDO
{30 Categoria do Trabalhador

11 - Empregado
J

IlaYaYe]

0,00

204

o_ . ) . ) ] ) N . e
Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a

scisdo prevista no § 1° do art. n.* 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
-Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

<%0 dia ! ! fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo
@o TRCT, no valor liguido de RS 1.679,47 (Um mil, seiscentos e setenta e nove reais e quarenta e sete centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
@o presente Termo de Quitacio.

Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-T0/GERENTE ADM

a@g Termo de C

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de:$oroc

156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP | 11 Nome

124.98781.81-3 SILVIA REGINA COSTA Codigo: 2797

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
197.281.728-00 20/07/1973 MARLENE MORAES MASSARICO

CONTRATO
2 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
iiil Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
=14/07/2022 1110/2022 FDO

<=0 Categoria do Trabalhador
@1 - Empregado
(
ol
a

IlaYaYe]

0,00

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
1-000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

'%oi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
«@este ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 1.679,47 (Um mil, seiscentos e setenta e nove reais & quarenta e
sete centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologacao.
c
@s partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010.

ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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%O Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-T0/GERENTE ADM
o
@]
V)]
%11551 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=
ol
-853 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&o Homologador

SG 55 Ressalvas
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156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP | 11 Nome

124.98781.81-3 SILVIA REGINA COSTA Codigo: 2797

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
197.281.728-00 20/07/1973 MARLENE MORAES MASSARICO

CONTRATO
2 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
iiil Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
=14/07/2022 1110/2022 FDO

<=0 Categoria do Trabalhador
@1 - Empregado
(
ol
a

IlaYaYe]

0,00

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
1-000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

'%oi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
«@este ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 1.679,47 (Um mil, seiscentos e setenta e nove reais & quarenta e
sete centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologacao.
c
@s partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010.

ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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%11551 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
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156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP | 11 Nome

124.98781.81-3 SILVIA REGINA COSTA Codigo: 2797

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
197.281.728-00 20/07/1973 MARLENE MORAES MASSARICO

CONTRATO
2 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
iiil Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
=14/07/2022 1110/2022 FDO

<=0 Categoria do Trabalhador
@1 - Empregado
(
ol
a

IlaYaYe]

0,00

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
1-000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

'%oi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
«@este ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 1.679,47 (Um mil, seiscentos e setenta e nove reais & quarenta e
sete centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologacao.
c
@s partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010.

ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP | 11 Nome

124.98781.81-3 SILVIA REGINA COSTA Codigo: 2797

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
197.281.728-00 20/07/1973 MARLENE MORAES MASSARICO

CONTRATO
2 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
iiil Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
=14/07/2022 1110/2022 FDO

<=0 Categoria do Trabalhador
@1 - Empregado
(
ol
a

IlaYaYe]

0,00

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
1-000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

'%oi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
«@este ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 1.679,47 (Um mil, seiscentos e setenta e nove reais & quarenta e
sete centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologacao.
c
@s partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010.

ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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156 Informacdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincio do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

24/10/2022 10:37

CAIXA

Internet....B_an:king___ Ca.IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Nome:
CPF/CNP3J:

Valor:

Finalidade:

operagao:

Historico:

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Valor da tarifa:

Identificagcdo da

01 - Conta Corrente

0784 / 00001013464-0

FisicA

SILVIA REGINA COSTA

197.281.728-00
R$ 1.679,47

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

RESCISAO SILVIA COST

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

21/10/2022

21/10/2022 09:31:30

Codigo da operagdo: 00111736
Chave de seguranga: X6EK5NP77A3Z24SU

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

24/10/2022 10:38

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Internet BaNking:::cAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

8213 / 00000002617-5
FISICA

MARCELO FURQUIM MENDES
222.826.728-79

R$ 2.878,53

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

DIF PG MARCELO MENDE

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

21/10/2022

21/10/2022 09:48:14

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

00113674
PLR21HCU805SG55P

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

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

24/10/2022 10:39 I_ntern et...Bank_ing---CAl: XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0784 / 00001014639-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: REGIANE MATEUS FRANCISCO
CPF/CNP3J: 361.854.578-90
Valor: R$ 514,04
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG REGIANE MATEUS 08
Historico:
Data de débito: 21/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 21/10/2022 09:54:02
Codigo da operagdo: 00114459
Chave de seguranga: 6HULY6EOCISCMAS9

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

24/10/2022 10:40

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

InternEt:::Ban:kinG CA IXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Pagamento de Salario

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente Transacao Nao Efetivada

1520 / 00000395509-5

FiSICA

CAROLINE APARECIDA FERREIRA MAIA
403.800.188-10

R$ 1.168,73

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG CAROLINE MAIA 08.

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

21/10/2022

21/10/2022 09:56:00

Codigo da operagdo: 00114659
Chave de seguranga: F3TEKQWW9EXRU1L5

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

24/10/2022 10:36 InTern:et----bank_ing....CAI XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1599 / 00001025364-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CAROLINE FERREIRA MAIA
CPF/CNP3J: 403.800.188-10
Valor: R$ 1.168,73
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG CAROLINE MAIA 08.
Historico:
Data de débito: 21/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 21/10/2022 10:51:56
Codigo da operagdo: 00121557
Chave de seguranga: YJCTPJK7MCYW7EOQOQ

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

335 de 377
m



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI

09.268.215/0023-78

02 Razdo Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE

MIGUEL JOSE GIMENES 75

03 Endereco (logradouro, n°, andar,

apartamento)

04 Bairro
JD PORTOBELLO

05 Municipio | 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SOROCABA SP 18.103-750 8660700
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 1 Nome
(N127.13823.22-8 TAISSA FERNANDA MARQUES PEREIRA Codigo: 2944
q 2 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
c\JRua Domingos Rafael Pinotti 170 Vila Netinho
Esd Municipio |15 UF |16 CEP 17 | CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
<t Sorocaba SP 18.080-590 218.331.408-77
(2T) Data de Nascimento 20 Nome da Mae
T1a11979 VANDA ELENA DE OLIVEIRA PEREIRA

[

DADOS DO CONTRATO

o Tipo de Contrato

(=3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisio antecipada

@2 Causa do Afastamento

=Extingio normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracio Més Ant. 24 | Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cad. Afastamento
R$ 3.918,60 20/07/2022 17/10/2022 | PDO
az8 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 | 1-Empregado

o1 Cadigo 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 CLDOEDE SP

E=—

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

D

l"’«I"ERB.RS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

SE»U Saldo de 17/dias salario (liquido de RS 2.015.98/51 | Comissdes RS 0,00[ 52 | Gratificactes RS 0,00

2 0O/faltas e DSR)

533 Adicional de insalubridade 20,00% RS 1329354 |Adicional de periculosidade RS 0,00| 52 |Adicional notumo RS 0,00
< 3 Horas extras RS 0,00/57 | Gorjetas RS 0,00 58 | Descanso semanal remunerado RS 0,00

(DSR)

59 Reflexo do "DSR" sobre salario RS 0,00[ 60 | Multa Art. 477, § 8°/CLT RS 0,00 62 | Salario-Familia RS 0,00
= varidvel
C'BB 13" saldrio proporcional 03/12 avos RS 1.038,73 64 | 13° saldrio exercicios anteriores RS 0,00 65 | Férias proporcionais 03/12 avos R$ 1.038,73
%’(58 Férias vencidas RS 0.00[ 68 | Terco constitucional de férias RS 346,24| 69 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00
'(3[] 13" saldrio (aviso prévio indenizado) RS 0,00[ 71 | Férias (aviso prévio indenizado) RS 0,00[99 | Ajuste do saldo devedor RS 0,00
o
‘O TOTAL BRUTO R$ 457261
+DEDUGOES
+Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 | Pens&o alimenticia RS 0,00]101 | Adiantamento salarial RS 0,00[102 | Adiantamento de 13° saldrio RS 0,00
103 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00 112.1 | Previdéncia social RS 175,22 112.2 | Previdéncia social - 13° salario RS 77,90
q 14.1 | IRRF RS 0,00 114.2 | IRRF sobre 13° salario RS 0,00

TOTAL DEDUCOES R$ 253,12
VALOR LIQUIDO R% 4.319,49

Estas despesas foram pagas com
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25/10/2022 11:59 intern et....ba_n:king---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4189 / 00001044126-0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: TAISSA FERNANDA MARQUES PEREIRA

CPF/CNP3J: 218.331.408-77

valor: R$ 4.319,49

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da RESCISAO TAISSA PERE

Historico:

Data de débito: 24/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 24/10/2022 13:24:37
Codigo da operagdo: 00139247
Chave de seguranga: PLIN5FR4C8XSAZ9L

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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25/10/2022 07:02

CAIXA

| ntern:Et...Bank_inG...CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

INCS

3915/ 003 / 00005411-6

858700000022 862001792211

Representagdo numérica do codigo de barras:

025669053800 926821500237

CNPJ/CEI empresa:

09.268.215/0023-78

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 25/10/2022
Competéncia: 09/2022
Valor recolhido: 286,20

Identificacao da operagao:

FGTS FOLHA 09.2022 DIF

Data / hora:

Data de Débito:

25/10/2022 07:02:53

25/10/2022

Codigo da operagdo: 00500003
Chave de seguranga: ZCU9WYERS3V8W6M2

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dfip.processa
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Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
N
N [09.268.215/0001—62] [INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ]
Q Periodo de Apuracdo Data de Vencimento NUmero do Documento Pagar este documento até
@ 30/09/2022 25/10/2022 07.01.22276.7748177-1
% (Observa(;()es
oC darf pis 09-22 eden Valor Total do Documento
(@) . A
= (Sicalc Contribuinte - 7145 - SP 5.139,72
«Q
-
(@)
g Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
o) 8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 5.139,72 5.139,72
o 02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
g PA ©09/2022 Vencimento 25/10/2022
(8]
= Totais
@ 5.139,72 0,00 0,00 5.139,72
o
[4v)
(&)
o
S
(@)
V)]
Q
©
=
o
48]
©
<
2
Q
c
-}
=
(@)
(70}
S
>
O
)
o
=
@)
(@]
0
©
o
8]
o
&
©
@)
—
0
©
$ \_ SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 03/10/2022 16:49:24j
o
a 85800000051 8 397203852224 980701222765 774817719570 AUTENTICACAO MECANICA
©
0
©
o
)
LI s mmmm oo o oo oo oo
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais Pague com o PIx
[ 85800000051 8 | [ 39720385222 4 | [ 980701222765 | | 774817719570 | CNPJ: 09.268.215/0001-62
NUmero: 07.01.22276.7748177-1
Pagar até: 25/10/2022
Valor: 5.139,72
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25/10/2022 07:06 I_nte:Rnet B:anking----CAIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento com cdédigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS

Conta de débito: 3915/ 003 / 00005411-6

Representacdao numeérica do codigo de barras:

858000000518 397203852224 980701222765 774817719570

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 5.139,72
Data de vencimento: 25/10/2022

Identificacdo da DARF PIS 09.2022

operagao:
Data de débito: 25/10/2022
Data/hora da operagao: 25/10/2022 07:06:35

Codigo da operacdao: 00680580
Chave de seguranca: VT9UEU9Z61HZ5CA7

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

29/10/2022 08:53

CAIXA

In_ter:net...Banking::::CA:IXA

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

Nome:

Conta de débito:

INCS

3915/ 003 / 00005411-6

858100000021 550102392020

Representagdo numérica do codigo de barras:

210262912317 827926821523

Identificador: 29123182792682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 26/10/2022

Valor recolhido: 255,01

Identificacdao da operagdao:

GRRF TAISSA FERNANDA

Data / hora:

Data de Débito:

26/10/2022

26/10/2022

Codigo da operagdo: 00520053
Chave de seguranga: GJ8XWRG28LNZC86G

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dfip.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

Recebemos de DENTAL PASSARO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
os produtos constantes da Nota Fiscal Eletrdénica indicada ao lado. N°e 14.832
RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RG SERIE 1
/ / EMISSAO 20/10/2022
EMITENTE
ESPELHO
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - Entrada .
1 - Saida
DENTAL PASSARO LTDA N° 14.832
RUA DA PENHA 688 SERIE 1
(15) 35007988 - CENTRO FOLHA 1/5
18010-002 Sorocaba/SP
NATUREZA DA OPERAQKO B L L T R
Venda de Mercadoria ESTE DOCUMENTO NAO TEM VALOR FISCAL E DEVERA SER
INSC . ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO ST )(CNBJ UTILIZADO SOMENTE PARA CONFERENCIAS INTERNAS.
EE 2222 222222222222 2222222 2222222222 2222222222222
798.311.390.119 71.462.741/0004-85
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
INCS—-INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (103778) 09.268.215/0023-78 ) 20/10/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO DATA OPERAGZO
RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 UPA EDEN Jardim Portobello 20/10/2022
MUNICIPIO ESTADO |(CEP TELEFONE INSCRIGAO ESTADUAL |(HORA OPERAGAO
SOROCABA SP 18103-750/J14192192754 09:25:24
FATURA
[NF 14832 30/10/2022 20.195,10 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BC DO ICMS VALOR DO ICMS BC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.863,20 875,37 0,00 0,00 20.195,10
VALOR DO FRETE |(VALOR DO SEGURO |(VALOR DO DESCONTO |(OUTRAS DESPESAS |(VALOR TOTAL DO IPI|(VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.195,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |(COD.ANTT |(PLACA DO VEICULO UF|(CNPJ/CPF
LUCIANO ROQUE DE ALMEIDA 0-Remetente SPJ(160.008.158-40
ENDEREGO MUNICIPIO UF|( INSCRIGAO ESTADUAL
RUA AMADEU DE SOUZA 64 SOROCABA SP
[QUANTIDADE ][ESPECIE ][MARCA ][NUMERO ][PESO BRUTO ][PESO LiguIiDO ]
0,00

DADOS DOS PRODUTOS
(CéDIGO DESCRIGAO NCM CST CFOP UNI QUANTIDADE V.UNITARIO VALOR TOTAL BC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI $%ICMS %IPI )

1175 ANEST CITANEST DLA C/50 30049042 060 5405 UN 15,000 172,0000 2.580,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: S05447AA Quantidade: 2,0000
Lote: S05532AA Quantidade: 6,0000
Lote: S05443AA Quantidade: 7,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 347,01 (Federal), R$ 309,60 (Estadual), R$ 656,61 (Total) — Fonte: IBPT
1447 ANEST MEPIVACAINA 2% EPI 1:100 30049061 060 5405 CX 15,000 259,0000 3.885,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contem vaso-constritor: epinifreina
Lote: 2205C1014 Quantidade: 2,0000
Lote: 2208C1027 Quantidade: 13,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 522,53 (Federal), R$ 466,20 (Estadual), R$ 988,73 (Total) - Fonte: IBPT
1505 ANEST ALPHACAINE 100 30049043 060 5405 UN 15,000 181,5000 2.722,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 220501057 Quantidade: 5,0000
Lote: 2209D1090 Quantidade: 10,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 366,18 (Federal), R$ 326,70 (Estadual), R$ 692,88 (Total) - Fonte: IBPT
1516 PONTA MONT SHOFU BRANCA FG 244 90184999 000 5102 UN 2,000 22,7000 45,40 45,40 8,17 0,00 18,00 0,00
Lote: SH22051301 Quantidade: 2,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 6,59 (Federal), R$ 6,04 (Estadual), R$ 12,63 (Total) - Fonte: IBPT
2298 PARAMONO CANFORADO BIODIN 20ML 29081913 000 5102 UN 1,000 14,0000 14,00 14,00 2,52 0,00 18,00 0,00
Material para desinfecgdo de canal radicular
SIMILARES:
Paramonoclorofenol canforado (Inodon),
Paramonoclorofenol canforado (Maquira),
Paramonoclorofenol canforado (SSW).
Lote: 122/22 Quantidade: 1,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 1,88 (Federal), R$ 0,14 (Estadual), R$ 2,02 (Total) - Fonte: IBPT

2299 TRICRESOLFORMALINA BIODIN 10ML 30064012 000 5102 UN 2,000 11,5000 23,00 23,00 4,14 0,00 18,00 0,00
Material para desinfecgdo de canal radicular
SIMILARES:

* Tricresolformalina (Ionodon),

DADOS ADICIONAIS

INFORMAgéES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
REFERENTE AO PEDIDO: 22/007073

Ordem de Compra Numero: 20220919025

Enviar nota fiscal eletrdnica no email: comprasl@integralogsaude.
com.br

O horario de entrega de mercadorias é de 08:00 as 16:00 horas de
Segunda a Sexta-Feira

O local de entrega serd no Setor de Almoxarifado, R. Miguel José
Gimenez, 75, Sorocaba - SP, 18103-000 Inscrigdo Estadual: ISENTO
Pagamento a vistaj;Vendedor: ANA CRISTINA DA SILVA BARROS (100502)
HPro Solugdes de TI - www.hpro.com.br 344 de 377




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

Recebemos de DENTAL PASSARO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
os produtos constantes da Nota Fiscal Eletrdénica indicada ao lado. N°e 14.832
RECEBIMENTO IDENTIFICAQKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RG SERIE 1
/ / EMISSAO 20/10/2022
EMITENTE
ESPELHO
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - Entrada .
1 - Saida
DENTAL PASSARO LTDA N° 14.832
RUA DA PENHA 688 SERIE 1
(15) 35007988 — CENTRO FOLHA 2/5
18010-002 Sorocaba/SP

NATUREZA DA OPERAGAO Fkddkkkkk ok kkkk ko k ke ko k ke ko khhdkhhdkhdhhd
Venda de Mercadoria ESTE DOCUMENTO NAO TEM VALOR FISCAL E DEVERA SER

sk de sk Je sk e sk Fe ok e ok e ok e ok e ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ok ok ke ok e ok ok sk e sk ek ek ke ok
71.462.741/0004-85

INSC.ESTADUAL
798.311.390.119

INSC . ESTADUAL DO ST ][CNP 7 ] UTILIZADO SOMENTE PARA CONFERENCIAS INTERNAS.

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
INCS-INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (103778) 09.268.215/0023-78 ) 20/10/2022

ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO DATA OPERAQKO
RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 UPA EDEN Jardim Portobello 20/10/2022

SOROCABA SP 18103-750)(4192192754 09:25:24

Ak hkhkhkhkhkkkkkkkhkkk ko kkk ko kk ko kkkkkkkkkkk ko ko ko kkk ko kk ko ko ko ko ko ko ko ko k ko ko ko ko k ko k ko k ko k ko ko k ko ko ko ko ko kkkkkhkkhkhkkhkkhkkkkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkkkkkx

CALCULO DO IMPOSTO
BC DO ICMS ][VALOR DO ICMS ][BC DO ICMS ST ][VALOR DO ICMS ST ][VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

Kk ok kk ok ok ok kK kk Kk kkkkkkkkkk Kk ko kkkkkkkkkk *hkkkkkkkkkkk *hkhkkkhkkkkkkkkk

MUNICIPIO ][ESTADO ][CEP ][TELEFONE ][INSCRI(;AO ESTADUAL ] [HORA opERAgio]

R R i KAk Kk Kk Kk Kk kK k) )k KAk Kk Kk Kk kKK k) k*k R i R R Rk ki

VALOR DO FRETE ][VALOR DO SEGURO][VALOR DO DESCONTO] [OUTRAS DESPESAS ][VALOR TOTAL DO IPI] [VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ][FRETE POR CONTA]

* kK * Kk Kk

* Kk Kk * kK

* k x * * x

ENDEREGO ][MU‘NICIPIO ] [INSCRIQI\O ESTADUAL
* *

R i * kK * kK * Kk Kk R R i

[*****************************************************************************************************************
[ R i

COD.ANTT][PLACA DO VEICULO ] [CNPJ/CPF ]
* %

QUANTIDADE ] [ESPECIE ] [MARCA ] [NUMERO ] [PESO BRUTO ] [PESO LiguIiDO

DADOS DOS PRODUTOS
(CéDIGO DESCRIGAO NCM CST CFOP UNI QUANTIDADE V.UNITARIO VALOR TOTAL BC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI $%ICMS %IPI )

* Tricresolformalina (SSW)
Lote: 281/22 Quantidade: 2,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 3,09 (Federal), R$ 2,76 (Estadual), R$ 5,85 (Total) - Fonte: IBPT
2491 ROLOS DENTAIS SOFT PLUS C/100 30059019 060 5405 UN 10,000 3,2000 32,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 010922 Quantidade: 10,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 4,30 (Federal), R$ 5,76 (Estadual), R$ 10,06 (Total) - Fonte: IBPT
2652 IRM CAULK KIT PO+LIQ 30064011 000 5102 KT 6,000 230,0000 1.380,00 1.380,00 248,40 0,00 18,00 0,00
Lote: 3799940 Quantidade: 3,0000
Lote: 3815310 Quantidade: 2,0000
Lote: 3830640 Quantidade: 1,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 185,61 (Federal), R$ 165,60 (Estadual), R$ 351,21 (Total) - Fonte: IBPT
2833 SUGADOR PL HYGIPLAST WA SC/40 90183929 000 5102 UN 20,000 12,4000 248,00 248,00 44,64 0,00 18,00 0,00
Lote: 001 Quantidade: 20,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 33,36 (Federal), R$ 32,98 (Estadual), R$ 66,34 (Total) - Fonte: IBPT
3209 ANEST ARTICAINE 4% ADR 1.100 30049079 060 5405 UN 15,000 305,9000 4.588,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contém vaso-constritor: Epinefrina
Apresentagédo
— Caixa com 50 tubetes de 1,8 mL, acondicionados em blisters lacrados com 10 tubetes cada.
Lote: 2205F1028 Quantidade: 1,0000
Lote: 2204F1017 Quantidade: 6,0000
Lote: 2204F1017 Quantidade: 2,0000
Lote: 2206F1035 Quantidade: 6,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 617,15 (Federal), R$ 550,62 (Estadual), R$ 1.167,77 (Total) - Fonte: IBPT
3225 ANEST TOP BENZOTOP T.FRUTTI 12 30049099 060 5405 UN 4,000 18,0000 72,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 2205T0049 Quantidade: 4,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 9,68 (Federal), R$ 9,58 (Estadual), R$ 19,26 (Total) - Fonte: IBPT
3616 OLEO SPRAY MAQUIRA COMPLETO 200ML 27101991 060 5405 UN 6,000 47,0000 282,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 156445 Quantidade: 6,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 37,93 (Federal), R$ 70,50 (Estadual), R$ 108,43 (Total) - Fonte: IBPT
DADOS ADICIONAIS
INFORMAgéES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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Recebemos de DENTAL PASSARO LTDA

os produtos constantes da Nota Fiscal Eletrdénica indicada ao lado.

’ NOTA FISCAL ELETRONICA

N° 14.832
RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RG SERIE 1
/7 EMISSAO 20/10/2022
EMITENTE

ESPELHO

0 - Entrada

1 - Saida
DENTAL PASSARO LTDA N° 14.832
RUA DA PENHA 688 SERIE 1
(15) 35007988 - CENTRO FOLHA 3/5

18010-002 Sorocaba/SP
NATUREZA DA OPERAGAO ]

Venda de Mercadoria

798.311.390.119

INSC.ESTADUAL
71.462.741/0004-85

INSC.ESTADUAL DO ST][CNPJ ]

DESTINATARIO/REMETENTE

NOTA FISCAL ELETRONICA

KEKAKKA KK KKK AR KK A A ARk kA hkhkhkkhkkhkhkkhkhkhkkhkhkhkhkkkkkkkk

ESTE DOCUMENTO NAO TEM VALOR FISCAL E DEVERA SER

UTILIZADO SOMENTE PARA CONFERENCIAS INTERNAS.
LR e

NOME/RAZAO SOCIAL

INCS-INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (103778)

][CNPJ/CPF ][DATA EMISSZO
09.268.215/0023-78 J|20/10/2022

RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 UPA EDEN

BAIRRO/DISTRITO DATA OPERAQKO
Jardim Portobello 20/10/2022

MUNICIPIO ESTADO |(CEP TELEFONE
4192192754

SOROCABA SP 18103-750

09:25:24

Ak hkhkhkhkhkkkkkkkhkkk ko kkk ko kk ko kkkkkkkkkkk ko ko ko kkk ko kk ko ko ko ko ko ko ko ko k ko ko ko ko k ko k ko k ko k ko ko k ko ko ko ko ko kkkkkhkkhkhkkhkkhkkkkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkkkkkx

CALCULO DO IMPOSTO

Kk ok kk ok ok ok kK kk Kk kkkkkkkkkk

BC DO ICMS ][VALOR DO ICMS ][BC DO ICMS ST

Kk ko kkkkkkkkkk

*hkkkkkkkkkkk *hkhkkkhkkkkkkkkk

)
)
] [INSCRIgio ESTADUAL ] [aom OPERA(;iO]
)
)

][VALOR DO ICMS ST ][VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

R R i KAk Kk Kk Kk Kk kK k) )k KAk Kk Kk Kk kKK k) k*k

R i

R R Rk ki

VALOR DO FRETE ][VALOR DO SEGUROJ[VALOR DO DESCONTO][OUTRAS DESPESAS ][VALOR TOTAL DO IPﬂ[VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

* kK * Kk Kk

RAZAO SOCIAL ][FRETE POR CONTA]

* k x

ENDEREGO ][MUNICIPIO

* * x

] [INSCRI@AO ESTADUAL
* *

R i * kK * kK * Kk Kk

QUANTIDADE ][ESPECIE ][MARCA ][NUMERO

[*****************************************************************************************************************

COD.ANTT || PLACA DO VEICULO UF|(CNPJ/CPF
* ok x| | *xx

R R i R i

][PESO BRUTO ][PESO LiguIiDO

DADOS DOS PRODUTOS

(CéDIGO DESCRI¢§0 NCM CST CFOP UNI QUANTIDADE V.UNITARIO VALOR TOTAL BC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI $%ICMS %IPI )
3677 CIM IV MAXXION R PO+LIQ A3 30064011 000 5102 UN 5,000 80,0000 400,00 400,00 72,00 0,00 18,00 0,00
Cimento de Iondmero de Vidro Autopolimerizdvel
SIMILARES:
* Bioglass R (Biodindmica),
* Vidrion R (SS White),
* Meron R (Voco),
* Ionomaster R (Wilcos) .
Lote: 061221 Quantidade: 3,0000
Lote: 120122 Quantidade: 2,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 53,80 (Federal), R$ 48,00 (Estadual), R$ 101,80 (Total) - Fonte: IBPT
3722 AD MASTER BOND REFIL 5ML 30064011 000 5102 UN 1,000 19,9000 19,90 19,90 3,58 0,00 18,00 0,00
Adesivo Monocomponente para Dentina e Esmalte.
Lote: 674/22 Quantidade: 1,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 2,68 (Federal), R$ 2,39 (Estadual), R$ 5,07 (Total) - Fonte: IBPT
3972 HEMOSPON ESPONJA C/10 30061090 040 5102 CX 1,000 85,9000 85,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 201022 Quantidade: 1,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 11,55 (Federal), R$ 10,31 (Estadual), R$ 21,86 (Total) - Fonte: IBPT
4434 SUGADOR PL ENDODONTICO SSPLUS C/20 90183929 000 5102 PC 20,000 23,2000 464,00 464,00 83,52 0,00 18,00 0,00
C/20 UNIDADES
Lote: 8750 Quantidade: 20,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 62,41 (Federal), R$ 61,71 (Estadual), R$ 124,12 (Total) - Fonte: IBPT
5362 PINCEL KG BRUSH C/100 REGULAR 90184999 000 5102 UN 1,000 22,9000 22,90 22,90 4,12 0,00 18,00 0,00
Lote: 01540 Quantidade: 1,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 3,33 (Federal), R$ 3,05 (Estadual), R$ 6,38 (Total) - Fonte: IBPT
5801 BROCA DIAM FAVA 1019 90184919 000 5102 UN 4,000 4,9000 19,60 19,60 3,53 0,00 18,00 0,00
Lote: 32924 Quantidade: 4,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 2,85 (Federal), R$ 2,61 (Estadual), R$ 5,46 (Total) - Fonte: IBPT
6122 CURETA GOLGRAN LUCAS 85 90184999 000 5102 UN 6,000 27,0000 162,00 162,00 29,16 0,00 18,00 0,00
Lote: 244-M Quantidade: 6,0000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAgéES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

HPro Solugdes de TI - www.hpro.com.br

346 de 377



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

Recebemos de DENTAL PASSARO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
os produtos constantes da Nota Fiscal Eletrdénica indicada ao lado. N°e 14.832
RECEBIMENTO IDENTIFICAQKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RG SERIE 1
/ / EMISSAO 20/10/2022
EMITENTE
ESPELHO
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - Entrada .
1 - Saida
DENTAL PASSARO LTDA N° 14.832
RUA DA PENHA 688 SERIE 1
(15) 35007988 — CENTRO FOLHA 4/5
18010-002 Sorocaba/SP

NATUREZA DA OPERAGAO Fkddkkkkk ok kkkk ko k ke ko k ke ko khhdkhhdkhdhhd
Venda de Mercadoria ESTE DOCUMENTO NAO TEM VALOR FISCAL E DEVERA SER

sk de sk Je sk e sk Fe ok e ok e ok e ok e ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ok ok ke ok e ok ok sk e sk ek ek ke ok
71.462.741/0004-85

INSC.ESTADUAL
798.311.390.119

INSC . ESTADUAL DO ST ][CNP 7 ] UTILIZADO SOMENTE PARA CONFERENCIAS INTERNAS.

DEHSTIDUVTAJ{I()/RIDHETEH‘TE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
INCS-INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (103778) 09.268.215/0023-78 ) 20/10/2022

ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO DATA OPERAQKO
RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 UPA EDEN Jardim Portobello 20/10/2022

SOROCABA SP 18103-750)(4192192754 09:25:24

Ak hkhkhkhkhkkkkkkkhkkk ko kkk ko kk ko kkkkkkkkkkk ko ko ko kkk ko kk ko ko ko ko ko ko ko ko k ko ko ko ko k ko k ko k ko k ko ko k ko ko ko ko ko kkkkkhkkhkhkkhkkhkkkkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkkkkkx

CALCULO DO IMPOSTO
BC DO ICMS ][VALOR DO ICMS ][BC DO ICMS ST ][VALOR DO ICMS ST ][VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

Kk ok kk ok ok ok kK kk Kk kkkkkkkkkk Kk ko kkkkkkkkkk *hkkkkkkkkkkk *hkhkkkhkkkkkkkkk

MUNICIPIO ][ESTADO ][CEP ][TELEFONE ][INSCRI(;AO ESTADUAL ] [HORA opERAgio]

R R i KAk Kk Kk Kk Kk kK k) )k KAk Kk Kk Kk kKK k) k*k R i R R Rk ki

VALOR DO FRETE ][VALOR DO SEGURO][VALOR DO DESCONTO] [OUTRAS DESPESAS ][VALOR TOTAL DO IPI] [VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ][FRETE POR CONTA]

* kK * Kk Kk * Kk Kk

COD.ANTT][PLACA DO VEICULO ] [CNPJ/CPF
* %

* k x * * x

ENDEREGO ][MU‘NICIPIO ] [INSCRIQI\O ESTADUAL
* *

R i * kK * kK * Kk Kk R R i

[*****************************************************************************************************************
[ R i

)
]
|
)

QUANTIDADE ] [ESPECIE ] [MARCA ] [NUMERO ] [PESO BRUTO ] [PESO LiguIiDO

DADOS DOS PRODUTOS
(CéDIGO DESCRIGAO NCM CST CFOP UNI QUANTIDADE V.UNITARIO VALOR TOTAL BC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI $%ICMS %IPI )

Valor aproximado dos tributos: R$ 23,52 (Federal), R$ 21,55 (Estadual), R$ 45,07 (Total) - Fonte: IBPT

7787 LIQUIDO DAKIN 1000 ML ASFER 28289011 060 5405 UN 4,000 7,2500 29,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 1538 Quantidade: 4,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 3,90 (Federal), R$ 5,22 (Estadual), R$ 9,12 (Total) - Fonte: IBPT

9651 AG GENG DENCOJET CURTA C/100 90183211 060 5405 UN 10,000 105,5000 1.055,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 705 Quantidade: 6,0000
Lote: 0751 Quantidade: 4,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 158,36 (Federal), R$ 140,32 (Estadual), R$ 298,68 (Total) — Fonte: IBPT

9977 CURETA GOLGRAN MC CALL 17-18 M 90184999 000 5102 UN 6,000 56,2000 337,20 337,20 60,70 0,00 18,00 0,00
Lote: 008-D Quantidade: 2,0000
Lote: P09-A Quantidade: 4,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 48,96 (Federal), R$ 44,85 (Estadual), R$ 93,81 (Total) - Fonte: IBPT

10189 BABADOR HOSPFLEX BRANCO C/100 48115929 000 5102 PC 10,000 17,5000 175,00 175,00 31,50 0,00 18,00 0,00
Lote: 0722 Quantidade: 10,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 24,73 (Federal), R$ 31,50 (Estadual), R$ 56,23 (Total) - Fonte: IBPT

10362 ESCOVA P/LIMPAR BROCAS PREVEN 96039000 000 5102 UN 4,000 17,9000 71,60 71,60 12,89 0,00 18,00 0,00
Lote: 451/22 Quantidade: 4,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 9,63 (Federal), R$ 12,89 (Estadual), R$ 22,52 (Total) - Fonte: IBPT

10675 COND ATTAQUE GEL C/3 SERINGAS BIOD 30064012 000 5102 UN 6,000 7,8000 46,80 46,80 8,42 0,00 18,00 0,00
Condicionador Acido Orto-Fosférico 37% para esmalte e dentina
SIMILARES:
* Atacktec (Dentaltec),
* Condac (FGM),
* Cond. Ac. Gel Fosférico 37% (Maquira),
* Alpha Etch (Nova DFL),
* Acigel 37% 1 seringas de 2,5g (SS White),
* Magic acid 3 seringas de 2,5g (Vigodent ),
*

Acid Gel 3 seringas de 2,5g (Villevie).
Lote: 599/22 Quantidade: 6,0000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAgéES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

Recebemos de DENTAL PASSARO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
os produtos constantes da Nota Fiscal Eletrdénica indicada ao lado. N°e 14.832
RECEBIMENTO IDENTIFICAQKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RG SERIE 1
/ / EMISSAO 20/10/2022
EMITENTE
ESPELHO
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - Entrada .
1 - Saida
DENTAL PASSARO LTDA N° 14.832
RUA DA PENHA 688 SERIE 1
(15) 35007988 — CENTRO FOLHA 5/5
18010-002 Sorocaba/SP

NATUREZA DA OPERAGAO Fkddkkkkk ok kkkk ko k ke ko k ke ko khhdkhhdkhdhhd
Venda de Mercadoria ESTE DOCUMENTO NAO TEM VALOR FISCAL E DEVERA SER

sk de sk Je sk e sk Fe ok e ok e ok e ok e ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ok ok ke ok e ok ok sk e sk ek ek ke ok
71.462.741/0004-85

INSC.ESTADUAL
798.311.390.119

INSC . ESTADUAL DO ST ][CNP 7 ] UTILIZADO SOMENTE PARA CONFERENCIAS INTERNAS.

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
INCS-INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (103778) 09.268.215/0023-78 ) 20/10/2022

ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO DATA OPERAQKO
RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 UPA EDEN Jardim Portobello 20/10/2022

SOROCABA SP 18103-750)(4192192754 09:25:24

Ak hkhkhkhkhkkkkkkkhkkk ko kkk ko kk ko kkkkkkkkkkk ko ko ko kkk ko kk ko ko ko ko ko ko ko ko k ko ko ko ko k ko k ko k ko k ko ko k ko ko ko ko ko kkkkkhkkhkhkkhkkhkkkkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkkkkkx

CALCULO DO IMPOSTO
BC DO ICMS ][VALOR DO ICMS ][BC DO ICMS ST ][VALOR DO ICMS ST ][VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
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MUNICIPIO ] [ESTADO ] [CEP ] [TELEFONE ] [INSCRI(;io ESTADUAL ] [HORA opERAgio]
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VALOR DO FRETE ][VALOR DO SEGURO][VALOR DO DESCONTO] [OUTRAS DESPESAS ][VALOR TOTAL DO IPI] [VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ][FRETE POR CONTA]

* kK * Kk Kk * Kk Kk * kK

* k x * * x

ENDEREGO ][MU‘NICIPIO ] [INSCRIQI\O ESTADUAL
* *

R i * kK * kK * Kk Kk R R i

[*****************************************************************************************************************
[ R i

COD.ANTT][PLACA DO VEICULO ] [CNPJ/CPF ]
* %

QUANTIDADE ] [ESPECIE ] [MARCA ] [NUMERO ] [PESO BRUTO ] [PESO LiguIiDO

DADOS DOS PRODUTOS
(CéDIGO DESCRIGAO NCM CST CFOP UNI QUANTIDADE V.UNITARIO VALOR TOTAL BC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI $%ICMS %IPI )

Valor aproximado dos tributos: R$ 6,29 (Federal), R$ 5,62 (Estadual), R$ 11,91 (Total) - Fonte: IBPT

11777 BROCA CIR ZEKRYA ANGELUS 23MM 90184911 000 5102 PC 10,000 36,2000 362,00 362,00 65,16 0,00 18,00 0,00
Lote: 6859BR Quantidade: 1,0000
Lote: 11595BR Quantidade: 9,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 52,56 (Federal), R$ 48,15 (Estadual), R$ 100,71 (Total) - Fonte: IBPT

11778 BROCA CIR ZEKRYA ANGELUS 28MM 90184911 000 5102 PC 10,000 36,2000 362,00 362,00 65,16 0,00 18,00 0,00
Lote: 10705BR Quantidade: 2,0000
Lote: 12271BR Quantidade: 8,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 52,56 (Federal), R$ 48,15 (Estadual), R$ 100,71 (Total) - Fonte: IBPT

12037 SUGADOR PL CIR 2I C/20 90183929 000 5102 PC 20,000 35,0000 700,00 700,00 126,00 0,00 18,00 0,00
REF: 004030
Lote: 22-053 Quantidade: 20,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 94,15 (Federal), R$ 93,10 (Estadual), R$ 187,25 (Total) - Fonte: IBPT

13514 BROCA DIAM CHAMPION 3118 90184919 000 5102 PC 2,000 4,9000 9,80 9,80 1,76 0,00 18,00 0,00
Lote: 63297/22 Quantidade: 2,0000
Valor aproximado dos tributos: R$ 1,42 (Federal), R$ 1,30 (Estadual), R$ 2,72 (Total) - Fonte: IBPT

DADOS ADICIONAIS
INFORMAgéES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

29/10/2022 08:54 InTer net Ba-n-king---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1178 / 00000099718-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DENTAL PASSARO EIRELI

CPF/CNP3J: 71.462.741/0001-32

Valor: R$ 20.195,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 14832 DENTAL PASS

Historico:

Data de débito: 26/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 26/10/2022 11:02:59
Codigo da operagdo: 00122661
Chave de seguranga: 6FRVYK49F2GGTMMV

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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29/10/2022 08:55 inte rnet BAn.king C_AiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

~ Tipo de TED: TED para terceiros
AN
8 Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6
~~
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(@)}
S’) Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0670 / 00000013509-4
I_
8 Tipo de pessoa: JURiDICA
8]
8 Nome: HEMOPHARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD
p —
(% CPF/CNP3J: 02.721.196/0001-39
(]
o Valor: R$ 8.200,18
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: NF 8418 HEMOPHARMA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 26/10/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 26/10/2022 11:11:26
o
= Caddigo da operacdao: 00123804
o
o Chave de seguranga: WVKEY7P2W1RSNGTO
0
©
(@)
©
o
£
@©
S
(@]
et
0
(]
(%)
(]
o
0
(O]
©
%)
©
—
0
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

29/10/2022 08:56 IN ternet::::B.anki.ng___CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2898 / 00000024855-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORT

CPF/CNP3J: 24.711.499/0001-03

Valor: R$ 22.632,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 27015 FOUR MED

Historico:

Data de débito: 26/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 26/10/2022 15:39:08
Codigo da operagdo: 00148894
Chave de seguranga: 8M2V28QV9FL0S618

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

29/10/2022 08:57 InTe-rn:et...Banking::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2898 / 00000024855-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORT

CPF/CNP3J: 24.711.499/0001-03

Valor: R$ 8.589,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 27021 FOUR MED

Historico:

Data de débito: 26/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 26/10/2022 15:43:24
Codigo da operagdo: 00149281
Chave de seguranga: HC659A89QSM02VGH

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A.

| 341-7 ‘

34191.57007 00004.477238 79958.030003 1 91510000592893

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

'V encimento

27/10/2022

Beneficidrio

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO CNPJ/CPF: 35.068.847/0001-92
AVENIDA YOJRO TAKAOKA, 4384, SALA 701 CONJ5, 06541038 - ALPHAVILLE - SANTANA
DE PARNAIBA - SP

IAgéncia/Codigo Beneficiario
7237/99580-3

Datado documento  |NUm. do documento EspécieDoc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero
26/10/2022 444 DS N 26/10/2022 157/ 00000044 - 7
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Vaor (=) Vdor do Documento
157 R$ 5.928,93

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCSINSTITUTO NACINAL DE CIEN CNPJ/CPF:
R BERNARDO GUIMARAES 105, 18030050 - JD VERGUEIRO - SOROCABA - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

@ Banco Itau S.A.

| 341-7 ‘

Autenticagdo mecanica

34191.57007 00004.477238 79958.030003 1 91510000592893

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

\Vencimento

27/10/2022

Beneficidrio

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO CNPJ/CPF: 35.068.847/0001-92
AVENIDA YOJRO TAKAOKA, 4384, SALA 701 CONJ5, 06541038 - ALPHAVILLE - SANTANA
DE PARNAIBA - SP

IAgéncia/Codigo Beneficiario
7237/99580-3

Datado documento  |NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero
26/10/2022 444 DS N 26/10/2022 157/ 00000044 - 7
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Vaor (=) vVdor do Documento
157 R$ 5.928,93

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCSINSTITUTO NACINAL DE CIEN CNPJ/CPF:
R BERNARDO GUIMARAES 105, 18030050 - JD VERGUEIRO - SOROCABA - SP

Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacéo

Autenticagdo mecanica
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29/10/2022 08:57

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Internet::::Ba nki.Ng---C_AIxA

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Nome: INCS

Conta de débito:

09.268.215/0023-78

3915 | 003 | 00005411-6

Histérico do Pagamento:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

PG BLOQTO

34191.57007 00004.477238 79958.030003 1

91510000592893

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO

35.068.847/0001-92

INCS INSTITUTO NACINAL DE CIEN

09.268.215/0023-78

INCS

09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 27/10/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 27/10/2022
Valor Nominal do Boleto: 5.928,93
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 5.928,93
Valor Pago (R$): 5.928,93

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

29/10/2022 08:57 Internet::::Ba nki.Ng---C_AIxA
Identificacao do Pagamento: NF 444 VTLOG

Data/hora da operacao: 27/10/2022 15:31:03

Cédigo da operagao: 000297562
Chave de seguranga: 61CQHAAU9HXA3ZZ9

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS

Gerada em 27/10/2022 09:51:59

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78

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

MIGUEL JOSE GIMENES 75

04 - Contato/DDD/telefone

15-32331376

05 - CEP

18.103-750

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JD PORTOBELLO SOROCABA SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
30023533292682152 2.627,39
13- Data de Validade = 27/10/2022
Atencgao: nao receber apés Validade
Codigo de Barras Autenticagdo mecanica
858200000260 | 273902392024 | | 210273002350| | 332926821528

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Gerada em 27/10/2022 09:51:59

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razé&o social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0023-78

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

MIGUEL JOSE GIMENES 75

04 - Contato/DDD/telefone

15-32331376

05 - CEP

18.103-750

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores

JD PORTOBELLO SOROCABA SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

30023533292682152 2.627,39
13- Data de Validade = 27/10/2022
Atencgao: nao receber apés Validade
Caodigo de Barras
Autenticagdo mecanica
858200000260/ | 273902392024 || 210273002350| | 332926821528

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

29/10/2022 08:58 I:n ter net::::Banking---CAIXA

CAIXA

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

Nome: INCS

Conta de débito: 3915/ 003 / 00005411-6

Representagdo numérica do codigo de barras:

858200000260 273902392024 210273002350 332926821528

Identificador: 30023533292682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 27/10/2022

Valor recolhido: 2.627,39
Identificacdao da operagdao: GRRF EMELY LARA
Data / hora: 27/10/2022

Data de Débito: 27/10/2022

Codigo da operagdo: 00534722
Chave de seguranca: JSY7NCO9N2EX638WM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

361 de 377
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dfip.processa 11



RECEBEMOS DE ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS O$ PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABATXO. EMISSAO: 10/10/2022 VALOFR. TOTAL: RS 4.246,00 DESTINATARIO: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
RUA MIGUEL JOSE GIMENES. 075 JARDIM PORTOBELLO SOROCABA-SP

NF-e
N°. 000.001.223

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

RUA ANAMBES, 030
VILA FOEMOSA - 03362-070

ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS

SAQOPAULO - SP Fone/Fax: 1127376425

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fizscal Eletronica
0-ENTRADA m
1-SAIDA

N°. 000.001.223

Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3522 1037 9184 2000 0161 5500 1000 0012 2314 1892 2117

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

VATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135221385362649 - 10/10/2022 13:35:58 l
ISCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPT
o 129376037116 37.918.420/0001-61 ]
“DESTINATARIO / REMETENTE
.%(:\{E RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
«@INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0023-78 10/10/2022
DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
UA MIGUEL JOSE GIMENES, 075 JARDIM PORTOBELLO 18103-750 10/10/2022 ]
TUNICIPIO TF  |FONE FAX IHN'SCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
OROCABA SP 11532331376 13:35:00 ]
ATURA / DUPLICATA
ALCULO DO IMPOSTO
%ASE DE CALC.DOICM: [VALORDOICMS EASEDE CALC.ICMS 5T. |VALORDOICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAOQ [V.ICMS UF REMET. |VALOR.DOFCP VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS
o 4.246.00 585.02 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 4.246.00
"VALORDOFREIE  |VALOR DO SEGURQ |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI |V ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
_43 0,00 0.00 0,00| 0,00 0,00 0, 00 585.02 0.00 4.246.00
Ei'R.—L\'SPOgTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
YOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
g (1) Dest/Rem ‘ ‘
DERECO MUNICIPIO TUF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
2840 2840 1.040.000 1.040.000
(DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
EODIGO PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCMSH |O/CST | CFOP | UN | Quant | ALOR | TALOR | BLALC | TALOR | VALOR |ALIQ-lariq mr
694 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML JP FARMA 30049099 | 000 | 5102 |UN| 600,0000| 49900 299400 299400 39820 0.00{13,30| 0,00
NLT. 262222 DATA FAB - 23/09/2022 DATA VAL :
23/09/2024 PMC: 0.00
1090 | CLOREXIDINA 0,2% AQUO 100ML INDAHEX 30039057 | 000 | 5102 | UN| 2400000/ 18000 43200 43200  77.76]  000[18.00] 000
NLT. 107.08/22 DATA FAB - 01/08/2022 DATA VAL -
30/08/2023
836 |AGUA P/ INJECAO AMP 10 ML FARMACE 30039099 | 000 | 5102 | CX | 2.000,0000| 04100 820.00| 820,00 109.06 0.00{13,30| 0,00

NLT. 22A10056D DATA FAB.: 31/01/2022 DATA VAL.:

31/01/2024

-4
TAADOS ADICIONAIS

L|INFORMACOES COMPLEMENTARES

PROCESSO N : 097804/2021
Valor Aproximado dos Tributos : RS 585,02

L

Tmpresso em 2671002022 as 19:36:34

LOCAL DE ENTREGA : 05268215002378-RUA MIGUEL JOSE GIMENES, 075 - JARDIM PORTOBELLO SOROCABA - 5P

Inf. Contribuinte: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO NA UPA EDEM EM CONFORMIDADE COM O CONTRATOQ DE
GESTAO N.2022.3945 FIRMADO ENTRE O INCS E A PREFEITURA DE SOROCABA -OC -20220915024 - PGT A VISTA
BANCO 136 AG 1112 C/C 20213-4//DISPENSADO A RETENCAO E O RECOLHIMENTO ANTECIPADO DO ICMS,
CONFORME INCISOS IE II DO ART.//1 NOS TERMOS DA PORTARIA CAT N 116/2017, SOB REGIME ESPECIAL,

RESERVADO AO FISCO

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

29/10/2022 09:03 InTernet::::Bank-ing CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 136 - UNICRED - 00315557

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1112 / 00000020213-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ELVN DIST E COM MAT EQUIPA MEDICOS MONTE

CPF/CNP3J: 37.918.420/0001-61

valor: R$ 4.246,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 1223 ELVN

Historico:

Data de débito: 27/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 27/10/2022 09:12:15
Codigo da operagdo: 00109716
Chave de seguranga: 8ZZHROQKVU9ZEFYZ

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF_e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 14/10/2022 VALOR TOTAL: RS 45.805.54 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS DA SAUDE - RUA MIGUEL JOSE GIMENES., 075 JARDIM PORTOBELLO SOROCABA-SP

N°. 000.026.852

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585
SANTA PAULA - 09561-200

N
N
D
N

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA

SAQ CAETANO DO SUL - SP Fone/Fax: 1143185444

DANFE

0-ENTRADA
1-SAIDA

Série 001
Folha 1/2

N°. 000.026.852

Documento Auxiliar da Nota
Fizscal Eletronica

m CHAVE DE ACESSO

3522 1024 7114 9900 0103 5500 1000 0268 5213 0126 8530

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

VATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO

(SCRIGAO ESTADUAL
636247590110

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

135221410379109 - 14/10/2022 14:02:23
CNEJ

24.711.499/0001-03

o .
ESTINATARIO / REMETENTE

|
|
|
|
|

OME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPE DATA DA EMISSAO
«INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0023-78 14/10/2022
DERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
UA MIGUEL JOSE GIMENES, 075 JARDIM PORTOBELLO 18103-750
TUNICIPIO TF  |FONE/FAX In\'scmgao ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
OROCABA SP 1532331373
ALCULO DO IMPOSTO
ASEDE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS EASEDE CALC.ICMS 5T. [VALORDOICMS sUBST. V. IMP. IMPORTACAQ [V.ICMS UF REMET. [VALOR.DOFCP VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS ]
b 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45.805.54
'%':‘\LOR DOFRETE  |VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  [V.ICMS UF DEST.  |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
& 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0. 00 0.00 45.805.54
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CFF ]
D SANCHES TRANSPORTES - ME|  (0) Emitente 33.280.494/0001-64
DERECO MUNICIIO TF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
UA CHAVANTES, 75, JD. AGUAPEU MONGAGUA SP 459075622119
UANTIDADE ESPECIE ‘mka-x NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17 oc 47879
~PHADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CEODIGO PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | 0CST | cFop | UN | quanT | VAEOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIO-|ariq mp1
000023 AEROLIN SPRAY 200 DOSES 30049099 | 060 | 5405 | UN 50,0000] 17.9800] 899,00 0. 00 0,00 0. 00
PMC: 45.07
000070 ARISCORTEN 300MG SOL INJET C/50 BLAU 30043210 | 060 | 5405 | UN 3,0000] 3475000 1.042.50 0. 00 0,00 0. 00
PMC: 817.29
149168  |CIPROFLOXACINO 2MG/ML SOL INJ BOLSA SF 100ML | 30049069 | 060 | 5405 | UN| 50,0000 20.8500| 1.04250]  o.00]  o0,00] lo,oo|
ISOFARMA
PMC: 31.86
149451  |CLOPIDOGREL 75MG 36'S SANDOZ 30049079 | 060 | 5405 | UN 60000 414400 24864 0. 00 0,00 0. 00
PMC: 41.50
149452 |CLORETO DE SODIO ISOFARMA 20% 10ML AMPOLA | 30049089 | 060 | 5405 | UN 1,0000| 130,0000] 130,00 0. 00 0,00 0. 00
2008
PMC: 217.62
148993 | DEXCLORFENIRAMINA XPE 100ML FRASCO 50'S 30049099 | 060 | 5405 | UN 1,0000| 207,5000|  207.50 0. 00 0,00 0. 00
HIPOLABOR
PMC: 746.00
148877 ESCOPOLAMINA 20MGML 1ML AMPOLA C/100 30039099 | 060 | 5405 | UN 15,0000 163.0000| 2.445,00 0. 00 0,00 0. 00
HYPOFARMA
PMC: 276.82
144364  |FLUCISTEIN 100MG AMPOLA 3ML C/5 30049099 | 060 | 5405 | UN 18,0000| 26.5000| 477,00 0. 00 0,00 0. 00
PMC: 47.45
147178  |HIDROCORTISONA 100MG INJET FRASCO-AMPOLA PO | 30043210 | 060 | 5405 | UN 20,0000 2475000 4.950,00 0. 00 0,00 0. 00
50'S BLAU
PMC: 340.00
149203 |HYCLIN 150MGML AMPOLA 4ML IMIV 50'S 30032029 | 060 | 5405 | UN 2,0000] 2605000 521,00 0. 00 0,00 0. 00
PMC: 442.84
005273 ISORDIL SUBLING 5MG 30'S 30049059 | 060 | 5405 | UN 2,0000] 11,7000 23,40 0. 00 0,00 0. 00
PMC: 15.00
149391 KLARICID IV 500MG/ML INJ FRASCO-AMPOLA 10ML | 30042029 | 060 | 5405 | UN|  500,0000| 42,8000| 21.400.00 0. 00 0,00 0. 00
PMC: 43.10
148759  |METILPREDNISOLONA 125MG SOL INJ 2ML AMPOLA | 30049089 | 560 | 5405 | UN 24,0000| 207.2500| 4.974,00 0. 00 0,00 0. 00
25'S BLAU
PMC: 312,50
016238 |NOVOLINR 100UT1OML(G) 30043100 | 060 | 5405 |UN| 200000 2430000 49000/  o0.00] o000 | 0,00
PMC: 64.46
149102 NOXX 60MG/0,6ML SERINGA 10'S 30049099 | 360 | 5405 | UN 10,0000 320.5000| 3.205,00 0. 00 0,00 0. 00
PMC: 709.00
148888 PROMETAZOL 25MG/ML 2ML AMPOLA IM 100'S 30049079 | 060 | 5405 | UN 9,0000] 270.0000| 2.430,00 0. 00 0,00 0. 00
PMC: 487.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf Contribuinte: Fornecimento de medicamento na UPA Eden conformidade com o contrato de gestao n. 2022 3949 firmado entre o
INCS e a Pref Mun de Sorocaba OC 20220919026 - Entrega B Miguel Jose Gimenez, 75 Sorocaba 18103-000 5P - pagto antecipado

Email do Destinatario: fiscal upaeden@incs.org.br

RESERVADO AO FISCO

Tmpresso em 2671002022 as 17:39:32

Gerado em www_fSist. com.br
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA 0 - ENTRADA
AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 1 - SATDA CHAVE DE ACESSO
SANTA PAULA - 09561-200
SAO CAETANO DO SUL - SP Fona/Fax- 1143185444 N°. 000.026.852 3522 1024 7114 9900 (_]1_03 5500 1000 0265_3 5213 0126 8530
. S él‘i;‘ 00'1 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135221410379109 - 14/10/2022 14:02:23
CLTMCAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNE]
636247590110 24.711.499/0001-03
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
YDIGO PRODUTO) DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | 0CST | cFop | UN | quanT | VAEOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIO-|ariq mp1
148620 VITASANTISA C 100MG SOL INJ SML AMPOLA 100'S 30039019 | 060 | 5405 | UN 3.0000| 4400000 1.320,00 0. 00 0,00 0. 00
PMC: 74440
Tmpresso em 2671002022 as 17:39:32 Gerado em www_fEist. com.br
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

29/10/2022 09:00

CAIXA

In_te_r_net Ban-king___ cA.IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

2898 / 00000024855-0

JURIDICA

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORT
24.711.499/0001-03

R$ 45.805,54

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 26852 FOUR MED

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

27/10/2022

27/10/2022 09:47:35

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

00113550
HZMEWOQYRAAHS23Y

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RUA MIGUEL JOSE GIMENES. 075 JARDIM PORTOBELLO SOROCABA-SP

RECEBEMOS DE ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS O$ PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABATIXO. EMISSAO: 10/10/2022 VALOR TOTAL: RS 20.080,00 DESTINATARIO: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -

NF-e
N°. 000.001.224

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS
0-ENTRADA
RUA ANAMBES, 030 1 - SATDA CHAVE DE ACESSO
& A0 DA D 3 s N°. 000.001.224 3522 1037 9184 2000 0161 5500 1000 0012 2412 5410 3124
N ’ . S él‘i;‘ 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
g?l Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

VATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO

(SCRIGAO ESTADUAL
129376037116

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

135221385390000 - 10/10/2022 13:39:07
CNEJ

37.918.420/0001-61

o .
ESTINATARIO / REMETENTE

LS S S— (S S—

OME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPE DATA DA EMISSAO
«INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0023-78 10/10/2022
DERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
UA MIGUEL JOSE GIMENES, 075 JARDIM PORTOBELLO 18103-750 10/10/2022
TUNICIPIO TF  |FONE/FAX IHN'SCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
OROCABA SP 11532331376 13:39:00
E}TL—R:\ /DUPLICATA
ALCULO DO IMPOSTO
%ASE DE CALC.DOICM: [VALORDOICMS EASEDE CALC.ICMS 5T. |VALORDOICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAOQ [V.ICMS UF REMET. |VALOR.DOFCP VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS
o 20.080.00 3.207.60 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 20.080.,00
MVALORDOFREIE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO lotm—xs DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UFDEST.  |V.TOT TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
_43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.614.40 0,00 20.080.,00
Ei‘R.—L\'SPOEI‘ADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
YOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CEF
g (1) Dest/Rem ‘
DERECO MUNICIPIO TF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
2240 2240 224,000 224,000
(DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
EODIGO PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCMSH |O/CST | CFOP | UN | Quant | ALOR | TALOR | BLALC | TALOR | VALOR |ALIQ-lariq mr
1666 CLOER. ONDANSETRONA INT 2MG/ML 2ML GENERIC 30049099 | 000 | 5102 | CX | 2.000,0000 3,3900( 6.780,00| 6.78000 813,60 0,00{12.00| 0,00
NLT 78RF2424 DATAFAB - 16/06/2022 DATA VAL -
16/06/2024 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA -
FRESENIUS KABI PMC: 0.00
782 .PROPOFOL INT 200MG/20ML IMPORTADO 30049069 | 000 | 5102 | CX 100,0000 10,0000| 1.000,00| 1.000,00 180,00 0,00{18,00| 0,00
NLT ALZ113DATAFAB:31/05/2021 DATA VAL -
31/05/2023 MAYOPROFOL - NUTRIEX
1636 |LIDOCAINA GEL 20MG/G 30G SIMILAR 30049043 | 000 | 5102 | CX 120,0000 2.5000 300,00 300,00 54.00 0,00{18,00| 0,00
NLT. 22002609 DATA FAB - 30/05/2022 DATA VAL -
31/05/2024 LABCAINA - PHARI.AB
1537 .'IKA:M.‘-\DOL INT S0MG/ML 2ML SIMILAR 30049039 | 000 | 5102 | CX 20,0000 600,0000( 12.000,00| 12.000,00| 216000 0,00{18,00| 0,00

NLT. 22060266 DATAFAB.: 01/06/2022 DATA VAL :
01/06/2025 TRAMADON - CRISTALIA PERC PARCFCI: 0 -
N.FCI: A404F773-3437-43B0-804A-223D55E76921 PMC:
0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA : 05268215002378-RUA MIGUEL JOSE GIMENES, 075 - JARDIM PORTOBELLO SOROCABA - 5P

Inf. Contribuinte: /DISPENSADO A RETENCAO E O RECOLHIMENTO ANTECIPADO DO ICMS, CONFORME INCISOS IE1I
DO ART.//1 NOS TERMOS DA PORTARIA CAT N 116/2017, SOB REGIME ESPECIAL, PROCESSO N : 057804/2021

Valor Aproximado dos Tributos : RS 3.614.40

Tmpresso em 2671002022 as 18:04:28

RESERVADO AO FISCO

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

29/10/2022 09:00

CAIXA

I_n.tEr-net:::BaN_king::::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 136 - UNICRED - 00315557

01 - Conta Corrente
1112 / 00000020213-4

JURIDICA

ELVN DIST E COM MAT EQUIPA MEDICOS MONTE

37.918.420/0001-61
R$ 20.080,00
R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 1224 ELVN

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

27/10/2022

27/10/2022 10:15:20

Codigo da operagdao: 00116872
Chave de seguranga: A6FGP8WFETXAR2SS8

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS 0$ PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABATIXO. EMISSAO: 11/10/2022 VALOR TOTAL: RS 15.199.40 DESTINATARIO: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
RUA MIGUEL JOSE GIMENES. 075 JARDIM PORTOBELLO SOROCABA-SP

N°. 000.001.236

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS

RUA ANAMBES, 030
VILA FOEMOSA - 03362-070

DANFE

Fizscal Eletronica

0-ENTRADA E
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3522 1037 9184 2000 0161 5500 1000 0012 3616 §173 1341

SAQOPAULO - SP Fone/Fax: 1127376425 o
g:{ N°. S? ggfg&f:ﬁﬁ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
g?l Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{ATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO

VSCRICAO ESTADUAL

129376037116

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

135221393581469 - 11/10/2022 14:02:05
CNEJ

37.918.420/0001-61

o .
ESTINATARIO / REMETENTE

LS S S— (S S—

OME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPE DATA DA EMISSAO
«INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0023-78 11/10/2022
DERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
UA MIGUEL JOSE GIMENES, 075 JARDIM PORTOBELLO 18103-750 11/10/2022
TUNICIPIO TF  |FONE/FAX IHN'SCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
OROCABA SP 11532331376 14:01:00
E}TL—R:\ /DUPLICATA
ALCULO DO IMPOSTO
%ASE DE CALC.DOICM: [VALORDOICMS EASEDE CALC.ICMS 5T. |VALORDOICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAOQ [V.ICMS UF REMET. |VALOR.DOFCP VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS
o 15.199.40 2.522.52 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 21.10 15.199.40
MVALORDOFREIE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO lotm—xs DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UFDEST.  |V.TOT TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
_48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.907,27 97.18 15.199.40
&i‘R.—L\'SPOEI‘ADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
YOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CEF
g (1) Dest/Rem ‘
DERECO MUNICIPIO TF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
60 60 2.460,300 2.460.300
ADADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
EODIGO PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCMSH |O/CST | CFOP | UN | Quant | ALOR | TALOR | BLALC | TALOR | VALOR |ALIQ-lariq mr
_ 1706 |ALGODAODELICATOS0OG 30059090 | 000 | 5102 | PT | _ 74,0000| 13,1000 _96940| 96940 _17449| _ 0,00/18,00] 000 _
948 TIRAS TESTE DE GLICEMIA OW CALL PLUS 38221920 000 | 5102 | CX 78,0000 26,0000| 202800 2.028,00 365,04 0,00{18,00| 0,00
NLT 1291414 DATAFAB: 10/12/2021 DATA VAT -
09/12/2023
1543 .C:-\DCA COLET PERFUROQCORT 13L INJEX 48191000 | 000 | 5102 | UN 100,0000 5,9000 590,00 590,00 106,20 0,00{18,00| 0,00
NLT 041 DATAFAB - 31/03/2022 DATA VAL - 31/03/2027
T84 SERINGA 20ML L LOCK 5/ AGULHA INJEX 90183119 | 000 | 5102 | UN S00,0000 0,5000 450,00 450,00 5985 0,00{13.30| 0,00
NLT 4126/22 DATAFAB - 30/06/2022 DATA VAL -
30/06/2027
948 | TIRAS TESTE DE GLICEMIA OW CALL PLUS 38221920 000 | 5102 | CX 22.0000| 26,0000 572,00 572,00 102,96 0,00{18,00| 0,00
NLT 1291482 DATAFAB: 28/01/2022 DATA VAT -
27/01/2024
785 SERINGA 10ML L LOCK 5/ AGULHA INJEX 90183119 | 000 | 5102 | UN 100,0000 0.,3500 35,00 35,00 4,66 0,00{13.30| 0,00
NLT 413922 DATAFAB :31/07/2022 DATA VAL -
31/07/2027
T84 | SERINGA 20ML L LOCK 5/ AGULHA INJEX 90183119 | 000 | 5102 | UN 100,0000 0,5000 50,00 50,00 6,65 0,00{13.30| 0,00
NLT 3673/ 22 DATAFAB :31/01/2022 DATA VAL -
31/01/2027
1579 |SERINGA 3ML L SLIP S/ AGULHA INJEX 90183119 | 000 | 5102 | UN | 3.000,0000 0,1800 540,00 540,00 71,82 0,00{13.30| 0,00
NLT 377022 DATAFAB - 28/02/2022 DATA VAL -
28/02/2027
1670 .SER_T_\JGA HIP. 10ML LOCK C/300 EYMCO 90183219 | 000 | 5102 | UN 33,0000| 105,0000| 346500 3.465,00 460,85 0,00{13.30| 0,00
NLT 6333202215 DATAFAB.: 30/04/2022 DATA VAT -
30/04/2027
1002 .EQUIPO MAGROCOTAS INJEX 90183999 | 000 | 5102 | UN | 5.000,0000 13000 6.500,00] 6.500,00f 1.170,00 0,00{18,00| 0,00

NLT. 20220116 DATAFAB.: 31/01/2022 DATA VAL.:
31/01/2027

%)
ADOS ADICIONAIS

L

NFORMACOES COMPLEMENTARES
LILOCAL DE ENTREGA : 09268215002378-RUA MIGUEL JOSE GIMENES, 075 - JARDIM PORTOBELLO SOROCABA - SP

Tmpresso em 26/ 1002022 as 18:23:43

Inf Contribuinte: FORNE. DE MATERIAL HOSP. NA UPA EDEN EM CONFOEMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAQ
N.2022 3949 FIRMADO ENTRE O INCS E A PREF. MUNL DE SOROCABA OC-20220919028- PGT A VISTA BANCO 136 AG
1112 C/C 202134/ EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME PROCESSO/MAND SEGU
N. DE VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULOQ R$ 280.69/DISPENSADO A RETENCAO E O RECOLHIMENTOQ
ANTECIPADO DO ICMS, CONFORME INCISOSIEII DO ART.//1 NOS TERMOS DA PORTARIA CAT N 116/2017, SOB
REGIME ESPECIAL, PROCESSO N - 097804/2021
Valor Aproximado dos Tributos : RS 2.907,27

RESERVADO AO FISCO

Gerado em www_fEist. com.br
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29/10/2022 09:01

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

In_ternet Ba:nking----Ca IXA

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 136 - UNICRED - 00315557

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
1112 / 00000020213-4

JURIDICA

Nome: ELVN DIST E COM MAT EQUIPA MEDICOS MONTE
CPF/CNPJ: 37.918.420/0001-61
Valor: R$ 15.199,40

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 1236 ELVN

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

27/10/2022

27/10/2022 10:17:50

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

00117154
TUVXOKWKHWKYJ75Q

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS O$ PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABATIXO. EMISSAO: 11/10/2022 VALOR TOTAL: RS 3.880,00 DESTINATARIO: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
RUA MIGUEL JOSE GIMENES, 075 JARDIM PORTOBELLO SOROCABA-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.001.238

Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS

RUA ANAMBES, 030
VILA FORMOSA -
SAQOPAULO - SP Fone/Fax: 1127376425

03362-070

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fizscal Eletronica

0-ENTRADA E
1-SAIDA

N°. 000.001.238

Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3522 1037 9184 2000 0161 5500 1000 0012 3811 1752 2155

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

VATUREZA DA OPERACAO

"ENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, ORIG

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO

VSCRICAO ESTADUAL

129376037116

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

135221394758987 - 11/10/2022 16:24:09
CNEJ

37.918.420/0001-61

o -
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAQ SOCTAL CNPJI/ CFF DATA DA EMISSAQ
CS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0023-78 11/10/2022
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDAENTRADA ]
UA MIGUEL JOSE GIMENES, 075 JARDIM PORTOBELLO 18103-750 11/10/2022
{UNICIPIO UF FONE / FAX IINSCRIQ-\O ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
OROCABA SP 11532331376 16:24:00
ALCULO DO IMPOSTO
EASE DE CALC.DOICMS [VALORDOICMS EASEDE CALC.ICMS 5T. [VALORDOICMS sUBST. V. IMP. IMPORTACAQ [V.ICMS UF REMET. [VALOR.DOFCP VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS ]
b 3.880.00 589.36 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 21.11 3.880.00
'%'ALOR DOFRETE VALORDO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS (VALOR TOTAL IPL V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
& 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 733.66 97.22 3.880.00
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAQ SOCTAL |[FRETE POR. CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(1) Dest/Rem
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
UANTIDADE ESPECIE ‘X-IARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
48 209,000 209,000
2).;1)05 DOS PRODUTOS / SERVICOS
CEODIGO PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | 0CST | cFop | UN | quanT | VAEOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIO-|ariq mp1
1103 SERINGA 20ML L SLIP §/ AGULHA PROCARE 90183119 | 200 | 5117 | CX 80,0000| 24,5000, 1.560.00| 1.960,00 260,68 0,00/13,30| 0,00
NLT 4026/22 DATAFAB.:31/05/2022 DATA VAL -
31/05/2027
1681 .;-\GU[_.I-L'-\ 25X60 C/DISP SEGUR LABOR IMPORT 90183219 | 000 | 5117 |UN 10,0000 36,0000 360,00 360,00 47,88 0,00/13,30| 0,00
NLT 20220212 DATAFAB.: 11/02/2022 DATA VAL -
11/02/2027
93 |1 LENCOL DE PAPEL PLENO 50X70 ECOPEL 48182000 | 000 | 5117 |UN| 2000000 7.8000| 156000 156000] 28080 ©.00[18.00| 000
NLT. 070012 DATAFAB.: 04/10/2022 DATA VAL :
04/07/2027
IADOS ADICIONAIS
+INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
L@,OC;—\L DE ENTREGA : 09268215002378-RUA MIGUEL JOSE GIMENES, 075 - JARDIM PORTOBELLO SOROCABA - 5P
Inf. Contribuinte: NFe originada de encomenda para entrega futura ref a faturamento de NFe n 1175//NFe oniginada de encomenda
para entrega firtura ref a faturamento de NFe n 1175/ FORNECIMENTO DE MATERIAL HOSPITALAR NA UPA EDEN EN
CONFORMIDADE COM O O CONTRATO DE GESTAO N.2022.3949 FIRMADO ENTRE A INCS E A PREFEITURADE
SOROCABA OC- 20220819013- PAG A VISTA BANCO 136 AG 1112 C/C 20231-4//NFe originada de encomenda para entrega
futura ref a faturamento de NFe n 1175/EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME
PROCESSO/MAND.SEGU N. DE VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO RS 280.80/DISPENSADO ARETENCAOEO
RECOLHIMENTO ANTECIPADO DO ICMS, CONFORME INCISOSIEII DO ART.//1 NOS TERMOS DA PORTARIA CATN
116/2017, SOB REGIME ESPECIAL, PROCESSO N : 097804/2021//NFe onginada de encomenda para entrega futura ref a
faturamento de NFen 1175
Valor Aproximado dos Tributos : RS 733,66
Tmpresso em 26/ 1002022 as 17:32:44 Gerade em www_fSist. com.br
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

29/10/2022 09:02

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

InteRnet---B:ankl_ng:::CAl:Xa

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00005411-6

01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Banco: 136 - UNICRED - 00315557

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

1112 / 00000020213-4

JURIDICA

ELVN DIST E COM MAT EQUIPA MEDICOS MONTE
37.918.420/0001-61

R$ 3.880,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 1238 ELVN

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

27/10/2022

27/10/2022 10:19:22

Codigo da operagdo: 00117484
Chave de seguranga: 76P9N12HV5UIKIW]

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

EECEBEMOS DE AIR. LIQUIDE ERASIL LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000188912
SERIE 200

Identificacao do emitente
ATR LIQUIDE BRASIL LTDA

AV. AYRTON SENNA DA SILVA, 3111
CAPUAVA Cep:09380-440

MAUA/SP

Fone: 1145492000

DANFE

0-ENTRADA
1-sAIDA

N. 0001889012
SERIE 200
FOLHA 01/02

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO DANF-E
3522 0900 3317 8800 1190 5520 0000 1889 1216 3022 0498

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERC ADQREC.TER

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135221274500284 19/09/2022 14:02:37

442046712119

INSCRICAOD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJICPF

00.331.788/0011-90

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CFF

09.268.215/0001-62

DATA DE EAMISSAOQ
19/09/2022

AV ANTONIO COMITRE, 1393, SALA 51 PQ

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO

CAMPOLIM

CEF
18047-620

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO FONETAX
SOROCABA 41997830057

UF
SP

INSCRICAD ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOMERAZAO SOCIAL

CNPJ/CFF
09.268.215/0001-62

INSCRICAOQ ESTADUAL

ENDERECO
RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ

BAIRRO/DISTRITO
EDEN

CEP
18103000

MUNICIPIO
SOROCABA

UF |[FONEFAX
SP

FATURA

001
17/10/2022
7951.60

CALCULO DO IMPOSTO

7.951,60 143129 0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.720.,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
231,60 0.00 0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO IPI

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 7.951,60

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
IC TRANSPORTES LTDA

FRETE POR CONTA
0-REMETENTE

CODICO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF CNPJ/CPF
49.871.213/0019-07

ENDERECO
RUA ROSA KASINSKI 451

MUNICIFIO
MAUA

UF
SP

INSCRICAO ESTADUAL
442285920116

QUANTIDADE ESPECIE
1

MARCA

SH0374904

NUMERACAO

PESO BRUTO
2557.636

PES0 LIQUIDO
2357.636

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

10061000 ONU 1073 OXIGENIO, LIQ 28044000 000 |5104
UIDO REFRIGERADO 22 (5
-1) I OXIGENIO LIQUID

O MEDICINAL

Nr. Lote: 2238000000284
TAG 1378

COD. PROD DESCRIC:“\O DO PROD./'SER. NCMSH CST |CFOP |UN QUANT.
M3 1.930,0000

V.UNITARIO

V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI
4.0000 7.720,00

7.951,60 143120

0.00

AICMS [AIPI
18.00% | 0.00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO IS3QN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CODREPART FISCAL: 04

Protocole: 135221274500284

SHIFT: (04/SH0374904) Nr. Lote: 2238000000284 NF de Carga: Serie: 200 Numero:
0188850 Data da Carga: 19/09/2022 . Forma de pagamento: Boleto Bancario sera
enviado em ate 2 dias uteis para ofs) email(z):

fiscal upasanmarino@incs.org.briauxiliar financeiro@incs.org briavxiliar finance

18103000 - SOROCABA - SPCondicac de Pagamento: 58 - 28 DIAS DA DATA  Rua
Funda, 930 - Barra Funda, Sao Paulo - SP, 01152-000. Telefone Procon - 151

CAT 127/2013 e art. 434 do RICMS/SP - IPI reduzido a zero conf.dec. 7660
23/12/2011 ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

irod@incs.org br. LOCAL DE ENTREGA: RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ, 4233, - EDEN -

Barra

CODIGO DO CLIENTE: 640717 Placa{FKP7784/MG) NF emitida nos termos da Portaria

DECLARO QUE OS5 PRODUTOS PERIGOS0S ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS,

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

Identificacao do emitente
ATR LIQUIDE BRASIL LTDA

AV. AYRTON SENNA DA SILVA, 3111
CAPUAVA Cep:09380-440

MAUA/SP

Fone: 1145492000

DANFE

DOCUMENTO AUMILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-sAfDA

N. 000188912

SERIE 200

FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DANF-E
3522 0900 3317 8800 1190 5520 0000 1889 1216 3022 0498

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC ADQREC.TER

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135221274500284 19/09/2022 14:02:37

INSCRICAO ESTADUAL
442046712119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJICPF
00.331.788/0011-90

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE

E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO RESOLUCAOQ 5.947/2021 DA ANTT.
ALERTAMOS QUE OS EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOQS NOSS0S CLIENTES

E REVENDEDORES DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AQ ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS
FORNECIDOS E NAOQ PODEM, SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS, ADULTERADOS

OU ALIENADOS.|NF emitida nos termos da Portaria CAT 1272015 e art. 434 do
RICMS/SP - IPI reduzido a zero conf.dec. 7660 23/12/2011 LOCAL DE ENTREGA:
Endereco: RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ 4233 Bairro/Distrito: EDEN Municipio:

SOROCABA CEP: 18103000 UF: SP Pais: Brasil Email: contato@incs.org.br
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

29/10/2022 09:04 | n.ternet----BaNking...CA 1Xa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2963 / 00000006720-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AIR LIQUIDE

CPF/CNP3J: 00.331.788/0001-19

Valor: R$ 7.951,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 188912 AIR LIQUID

Historico:

Data de débito: 28/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 28/10/2022 16:46:55
Codigo da operagdo: 00164486
Chave de seguranga: QRXAZJTUW4K6YHOV

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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