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 25/11/2022 09:02:13

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
32923198892682152 269,43
13- Data de Validade = 02/12/2022
Atencgao: nao receber apés Validade
Codigo de Barras Autenticagdo mecanica
858000000020|| 694302392021 | 212023292314/ | 988926821521

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Gerada em 25/11/2022 09:02:13

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

32923198892682152 269,43
13- Data de Validade = 02/12/2022
Atencgao: nao receber apés Validade
Caodigo de Barras
Autenticagdo mecanica
858000000020/ | 694302392021 | 212023292314 | 988926821521

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

22/12/22,17:45

CAIXA

223 Via - Comprovante de pagamento de FGTS

I-nteR:n:et----Ban-ki.ng CAI-XA

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

INCS

3915/ 003 / 00005411-6

858000000020 694302392021

Representagdo numérica do codigo de barras:

212023292314 988926821521

Identificador: 32923198892682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 02/12/2022

Valor recolhido: 269,43

Identificacao da operagao:

GRRF FABIO LUIZ PERELLI

Data / hora:

Data de Débito:

02/12/2022

02/12/2022

Cdédigo da operacgao:
Chave de segurancga:

00531137
E3SJ0YBAAZUFQCZM

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_dfip.processa

2 de 389
m7m



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 25/11/2022 09:27:03

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
32923378992682152 110,56
13- Data de Validade = 02/12/2022
Atencgao: nao receber apés Validade
Codigo de Barras Autenticagdo mecanica
858500000010|| 105602392028 | 212023292330| | 789926821527

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Gerada em 25/11/2022 09:27:03

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

32923378992682152 110,56
13- Data de Validade = 02/12/2022
Atencgao: nao receber apés Validade
Caodigo de Barras
Autenticagdo mecanica
858500000010|| 105602392028 | 212023292330| | 789926821527

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

22/12/22,17:45

CAIXA

I-n_te rnet....Ban k:ing CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

INCS

3915/ 003 / 00005411-6

858500000010 105602392028

Representagdo numérica do codigo de barras:

212023292330 789926821527

Identificador: 32923378992682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 02/12/2022

Valor recolhido: 110,56

Identificacao da operagao:

GRRF REGIANE MATEUS

Data / hora:

Data de Débito:

02/12/2022

02/12/2022

Caodigo da operagdao: 00531172
Chave de seguranga: 5Z3469WO0UZ85AAAL

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_dfip.processa
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
09.268.215/0023-78

02 Raz&o Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE

MIGUEL JOSE GIMENES 75

03 Enderego (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
q 1210.73447.42-3 FABIO LUIZ PERELLI Codigo: 3609
q 2 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
cJJOSE ANGELO FAZANO 608 parque esmeralda
E54 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
<{'sorocaba SP 18.055-780 46656/340-/SP 397.526.658-96
[« X Data de Nascimento 20 Nome da Mae
11/05/1991 MARIA ROSA PERELL
o
T« DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
43 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada
a2 Causa do Afastamento
#Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$ 2.262,58 11/10/2022 24/11/2022 PDO
w28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 | 1 - Empregado
31 Cadigo 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 CL DO E DE SP
EB DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
I"VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
(3o Saldo de 24/dias salario (liquido de R$ 1.889,50|51 Comissdes R$ 0,00] 92 Gratificagdes R$ 0,00|
© Offaltas e DSR)
2-—&3 Adicional de insalubridade R$ 0,00| 94 Adicional de periculosidade R$ 0,00[ 95 Adicional noturno R$ 0,00
) 56 Horas extras R$ 0,00| 57 Gorjetas R$ 0,00[ 98 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00| 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00| 62 Salario-Familia R$ 0,00
== variavel
C'B3 13° salario proporcional 02/12 avos R$ 533,65 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00| 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 266,82
%6 Férias vencidas R$ 0,00|68 Tergo constitucional de férias R$ 88,94| 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
_CBO 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Gratificacao de funcao R$ 944,75
3 %9 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
> TOTAL BRUTO R$ 3.723,66
r:DEDUQOES
(/Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
EJOO Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00.102__ | Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
C\E03 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00| 112.1 | Previdéncia social R$ 249,10 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 40,02
114.1 | IRRF R$ 36,86| 1142 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00]
q
TOTAL DEDUGOES R$ 325,98
VALOR LiQUIDO R$ 3.397,68

Estas despesas foram pagas ¢o
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
09.268.215/0023-78

02 Raz&o Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE

MIGUEL JOSE GIMENES 75

03 Enderego (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
q 1210.73447.42-3 FABIO LUIZ PERELLI Codigo: 3609
q 2 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
cJJOSE ANGELO FAZANO 608 parque esmeralda
E54 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
<{'sorocaba SP 18.055-780 46656/340-/SP 397.526.658-96
[« X Data de Nascimento 20 Nome da Mae
11/05/1991 MARIA ROSA PERELL
o
T« DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
43 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada
a2 Causa do Afastamento
#Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$ 2.262,58 11/10/2022 24/11/2022 PDO
w28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 | 1 - Empregado
31 Cadigo 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 CL DO E DE SP
EB DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
I"VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
(3o Saldo de 24/dias salario (liquido de R$ 1.889,50|51 Comissdes R$ 0,00] 92 Gratificagdes R$ 0,00|
© Offaltas e DSR)
2-—&3 Adicional de insalubridade R$ 0,00| 94 Adicional de periculosidade R$ 0,00[ 95 Adicional noturno R$ 0,00
) 56 Horas extras R$ 0,00| 57 Gorjetas R$ 0,00[ 98 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00| 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00| 62 Salario-Familia R$ 0,00
== variavel
C'B3 13° salario proporcional 02/12 avos R$ 533,65 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00| 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 266,82
%6 Férias vencidas R$ 0,00|68 Tergo constitucional de férias R$ 88,94| 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
_CBO 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Gratificacao de funcao R$ 944,75
3 %9 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
> TOTAL BRUTO R$ 3.723,66
r:DEDUQOES
(/Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
EJOO Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00.102__ | Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
C\E03 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00| 112.1 | Previdéncia social R$ 249,10 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 40,02
114.1 | IRRF R$ 36,86| 1142 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00]
q
TOTAL DEDUGOES R$ 325,98
VALOR LiQUIDO R$ 3.397,68

Estas despesas foram pagas ¢o
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] TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
210.73447.42-3 FABIO LUIZ PERELLI Cadigo: 3609
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
46656/340-/SP 397.526.658-96 11/05/1991 MARIA ROSA PERELL
CONTRATO
2 Causa do Afastamento
E\Extincéo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
ch24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
\311/1 0/2022 24/11/2022 PDO 0,00
<30 Categoria do Trabalhador
CD)1 - Empregado

o@i realizada a rescis&do do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
scisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragédo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previséo de
. Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengédo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

(go dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
o TRCT, no valor liquido de R$ 3.397,68 (Trés mil, trezentos e noventa e sete reais e sessenta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do
8resente Termo de Quitagéo.

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-70/GERENTE ADM

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de:Sorocaba, Termo de

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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] TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
210.73447.42-3 FABIO LUIZ PERELLI Cadigo: 3609
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
46656/340-/SP 397.526.658-96 11/05/1991 MARIA ROSA PERELL
CONTRATO
2 Causa do Afastamento
E\Extincéo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
ch24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
\311/1 0/2022 24/11/2022 PDO 0,00
<30 Categoria do Trabalhador
CD)1 - Empregado

o@i realizada a rescis&do do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
scisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragédo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previséo de
. Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengédo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

(go dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
o TRCT, no valor liquido de R$ 3.397,68 (Trés mil, trezentos e noventa e sete reais e sessenta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do
8resente Termo de Quitagéo.

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-70/GERENTE ADM

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de:Sorocaba, Termo de

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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] TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
210.73447.42-3 FABIO LUIZ PERELLI Cadigo: 3609
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
46656/340-/SP 397.526.658-96 11/05/1991 MARIA ROSA PERELL
CONTRATO
2 Causa do Afastamento
E\Extincéo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
ch24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
\311/1 0/2022 24/11/2022 PDO 0,00
<30 Categoria do Trabalhador
CD)1 - Empregado

o@i realizada a rescis&do do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
scisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragédo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previséo de
. Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengédo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

(go dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
o TRCT, no valor liquido de R$ 3.397,68 (Trés mil, trezentos e noventa e sete reais e sessenta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do
8resente Termo de Quitagéo.

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-70/GERENTE ADM

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de:Sorocaba, Termo de

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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] TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
210.73447.42-3 FABIO LUIZ PERELLI Cadigo: 3609
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
46656/340-/SP 397.526.658-96 11/05/1991 MARIA ROSA PERELL
CONTRATO
2 Causa do Afastamento
E\Extincéo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
ch24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
\311/1 0/2022 24/11/2022 PDO 0,00
<30 Categoria do Trabalhador
CD)1 - Empregado

o@i realizada a rescis&do do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
scisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragédo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previséo de
. Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengédo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

(go dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
o TRCT, no valor liquido de R$ 3.397,68 (Trés mil, trezentos e noventa e sete reais e sessenta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do
8resente Termo de Quitagéo.

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-70/GERENTE ADM

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de:Sorocaba, Termo de

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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’ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
210.73447.42-3 FABIO LUIZ PERELLI Cadigo: 3609
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
46656/340-/SP 397.526.658-96 11/05/1991 MARIA ROSA PERELL
CONTRATO
2 Causa do Afastamento
E\Extincéo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
ch24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
\311/1 0/2022 24/11/2022 PDO 0,00
<30 Categoria do Trabalhador
O - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
05_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

Q

*Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
«este ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.397,68 (Trés mil, trezentos e noventa e sete reais e sessenta e
oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologag&o.

@Rs partes assistidas no presente ato de rescisao 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.

/ , de de

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-70/GERENTE ADM

e Soroggpa Termp de

51 Assinatura do Trabalhador

=
o

gﬁ?’ Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homologador

EG 55 Ressalvas

Fetace Alaenpacac farara nnasac earm- Pacsiiren Ay
Co3taS UcSpeaas 1urallt gayas Lurtiretursuividimoe

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°

da Constituicdo Federal/1988).
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22/12/22, 17:47 | nte_rnet::::ban.king__ 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: 2920 / 00000018659-6
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: FABIO LUIZ PERELLI
p —
(% CPF/CNP3J: 397.526.658-96
(]
© Valor: R$ 3.397,68
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: RESCISAO FABIO LUIZ
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 02/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 02/12/2022 08:59:37
o
= Codigo da operagdo: 00112732
o
o Chave de seguranga: QC93CLN1N8TQAS1X
0
©
(@)
©
o
£
@©
S
(@]
et
0
(]
(%)
(]
o
0
(O]
©
%)
©
—
0
L
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’ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE

04 Bairro
JD PORTOBELLO

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
MIGUEL JOSE GIMENES 75

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
q 1129.15910.25-3 REGIANE MATEUS FRANCISCO Codigo: 3345
q 2 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
chJRua Victor Gomes Corréa 641 - CASA Brigadeiro Tobias
E54 Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
<{'Sorocaba SP 18.108-130 1575416/-/ 361.854.578-90
[« X Data de Nascimento 20 Nome da Mae
S 22/09/1987 ROSEMEIRE MATEUS DE OLIVEIRA
T« DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
43 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada
a2 Causa do Afastamento
#Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$ 2.546,13 27/08/2022 24/11/2022 PDO

w28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 | 1 - Empregado
31 Cadigo 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 CL DO E DE SP
EB DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
I"VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
(30 Saldo de 10/dias salario (liquido de R$ 528,82/ 51 Comissdes R$ 0,00] 92 Gratificagdes R$ 0,00|
© 14/faltas e DSR)
2-—&3 Adicional de insalubridade R$ 242,40/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00[ 95 Adicional noturno R$ 0,00
) 56 Horas extras R$ 0,00| 57 Gorjetas R$ 0,00[ 98 (Dessce)mso semanal remunerado R$ 0,00
DSR
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00| 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00| 62 Salario-Familia R$ 0,00
== variavel
C'B3 13° salario proporcional 03/12 avos R$ 610,88 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 488,70
%6 Férias vencidas R$ 0,00|68 Tergo constitucional de férias R$ 162,90/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
—CBO 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
‘O TOTAL BRUTO R$ 2.033,70
EDUGOES
~Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
EJOO Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 | Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
5303 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00| 112.1 | Previdéncia social R$ 57,84] 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 45,81
C\U 14.1 | IRRF R$ 0,00|114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00|
TOTAL DEDUGOES R$ 103,65
VALOR LiQUIDO R$ 1.930,05

Estas despesas foram pagas co
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’ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
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04 Bairro
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[« X Data de Nascimento 20 Nome da Mae
S 22/09/1987 ROSEMEIRE MATEUS DE OLIVEIRA
T« DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
43 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada
a2 Causa do Afastamento
#Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$ 2.546,13 27/08/2022 24/11/2022 PDO

w28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 | 1 - Empregado
31 Cadigo 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 CL DO E DE SP
EB DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
I"VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
(30 Saldo de 10/dias salario (liquido de R$ 528,82/ 51 Comissdes R$ 0,00] 92 Gratificagdes R$ 0,00|
© 14/faltas e DSR)
2-—&3 Adicional de insalubridade R$ 242,40/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00[ 95 Adicional noturno R$ 0,00
) 56 Horas extras R$ 0,00| 57 Gorjetas R$ 0,00[ 98 (Dessce)mso semanal remunerado R$ 0,00
DSR
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00| 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00| 62 Salario-Familia R$ 0,00
== variavel
C'B3 13° salario proporcional 03/12 avos R$ 610,88 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00 65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 488,70
%6 Férias vencidas R$ 0,00|68 Tergo constitucional de férias R$ 162,90/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
—CBO 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
‘O TOTAL BRUTO R$ 2.033,70
EDUGOES
~Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
EJOO Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 | Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
5303 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00| 112.1 | Previdéncia social R$ 57,84] 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 45,81
C\U 14.1 | IRRF R$ 0,00|114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00|
TOTAL DEDUGOES R$ 103,65
VALOR LiQUIDO R$ 1.930,05

Estas despesas foram pagas co
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] TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
129.15910.25-3 REGIANE MATEUS FRANCISCO Cédigo: 3345
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
1575416/-/ 361.854.578-90 22/09/1987 ROSEMEIRE MATEUS DE OLIVEIRA
CONTRATO
2 Causa do Afastamento
E\Extincéo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
ch24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
\527/08/2022 24/11/2022 PDO 0,00
<30 Categoria do Trabalhador
CD)1 - Empregado

o@i realizada a rescis&do do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
scisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragédo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previséo de
. Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengédo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

(go dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
o TRCT, no valor liquido de R$ 1.930,05 (Um mil, novecentos e trinta reais e cinco centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo
Qe Quitag&o.

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-70/GERENTE ADM

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de:$orocaba Termo de C

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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] TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
129.15910.25-3 REGIANE MATEUS FRANCISCO Cédigo: 3345
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
1575416/-/ 361.854.578-90 22/09/1987 ROSEMEIRE MATEUS DE OLIVEIRA
CONTRATO
2 Causa do Afastamento
E\Extincéo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
ch24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
\527/08/2022 24/11/2022 PDO 0,00
<30 Categoria do Trabalhador
CD)1 - Empregado

o@i realizada a rescis&do do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
scisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragédo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previséo de
. Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengédo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

(go dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
o TRCT, no valor liquido de R$ 1.930,05 (Um mil, novecentos e trinta reais e cinco centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo
Qe Quitag&o.

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-70/GERENTE ADM

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de:$orocaba Termo de C

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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] TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
129.15910.25-3 REGIANE MATEUS FRANCISCO Cédigo: 3345
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
1575416/-/ 361.854.578-90 22/09/1987 ROSEMEIRE MATEUS DE OLIVEIRA
CONTRATO
2 Causa do Afastamento
E\Extincéo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
ch24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
\527/08/2022 24/11/2022 PDO 0,00
<30 Categoria do Trabalhador
CD)1 - Empregado

o@i realizada a rescis&do do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
scisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragédo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previséo de
. Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengédo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

(go dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
o TRCT, no valor liquido de R$ 1.930,05 (Um mil, novecentos e trinta reais e cinco centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo
Qe Quitag&o.

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-70/GERENTE ADM

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de:$orocaba Termo de C

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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] TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
129.15910.25-3 REGIANE MATEUS FRANCISCO Cédigo: 3345
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
1575416/-/ 361.854.578-90 22/09/1987 ROSEMEIRE MATEUS DE OLIVEIRA
CONTRATO
2 Causa do Afastamento
E\Extincéo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
ch24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
\527/08/2022 24/11/2022 PDO 0,00
<30 Categoria do Trabalhador
CD)1 - Empregado

o@i realizada a rescis&do do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
scisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragédo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previséo de
. Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengédo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

(go dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
o TRCT, no valor liquido de R$ 1.930,05 (Um mil, novecentos e trinta reais e cinco centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo
Qe Quitag&o.

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-70/GERENTE ADM

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de:$orocaba Termo de C

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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’ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
129.15910.25-3 REGIANE MATEUS FRANCISCO Cédigo: 3345
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
1575416/-/ 361.854.578-90 22/09/1987 ROSEMEIRE MATEUS DE OLIVEIRA
CONTRATO
2 Causa do Afastamento

~Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
h24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
1527/08/2022 24/11/2022 PDO 0,00

ILaYats)

<30 Categoria do Trabalhador

O - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05_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

Q

*Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
«(este ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.930,05 (Um mil, novecentos e trinta reais e cinco centavos), o
—gual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

@Rs partes assistidas no presente ato de rescisao 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.

[}
©
Q / . de de
£
S
(¢}
[
©
%0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-70/GERENTE ADM
o
@]
0p]
<>
51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=
ol
gﬁ?’ Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

EG 55 Ressalvas

Fetace Alaenpacac farara nnasac earm- Pacsiiren Ay
Co3taS UcSpeaas 1urallt gayas Lurtiretursuividimoe

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).

22 de 389



’ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
129.15910.25-3 REGIANE MATEUS FRANCISCO Cédigo: 3345
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
1575416/-/ 361.854.578-90 22/09/1987 ROSEMEIRE MATEUS DE OLIVEIRA
CONTRATO
2 Causa do Afastamento

~Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
h24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
1527/08/2022 24/11/2022 PDO 0,00

ILaYats)

<30 Categoria do Trabalhador

O - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05_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

Q

*Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
«(este ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.930,05 (Um mil, novecentos e trinta reais e cinco centavos), o
—gual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

@Rs partes assistidas no presente ato de rescisao 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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Q / . de de
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(¢}
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©
%0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-70/GERENTE ADM
o
@]
0p]
<>
51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=
ol
gﬁ?’ Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

EG 55 Ressalvas

Fetace Alaenpacac farara nnasac earm- Pacsiiren Ay
Co3taS UcSpeaas 1urallt gayas Lurtiretursuividimoe

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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’ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
129.15910.25-3 REGIANE MATEUS FRANCISCO Cédigo: 3345
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
1575416/-/ 361.854.578-90 22/09/1987 ROSEMEIRE MATEUS DE OLIVEIRA
CONTRATO
2 Causa do Afastamento

~Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
h24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
1527/08/2022 24/11/2022 PDO 0,00

ILaYats)

<30 Categoria do Trabalhador

O - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05_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

Q

*Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
«(este ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.930,05 (Um mil, novecentos e trinta reais e cinco centavos), o
—gual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

@Rs partes assistidas no presente ato de rescisao 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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ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-70/GERENTE ADM
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51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=
ol
gﬁ?’ Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

EG 55 Ressalvas

Fetace Alaenpacac farara nnasac earm- Pacsiiren Ay
Co3taS UcSpeaas 1urallt gayas Lurtiretursuividimoe

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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’ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
129.15910.25-3 REGIANE MATEUS FRANCISCO Cédigo: 3345
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
1575416/-/ 361.854.578-90 22/09/1987 ROSEMEIRE MATEUS DE OLIVEIRA
CONTRATO
2 Causa do Afastamento

~Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
h24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
1527/08/2022 24/11/2022 PDO 0,00

ILaYats)

<30 Categoria do Trabalhador

O - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05_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

Q

*Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
«(este ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.930,05 (Um mil, novecentos e trinta reais e cinco centavos), o
—gual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

@Rs partes assistidas no presente ato de rescisao 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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gﬁ?’ Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

EG 55 Ressalvas

Fetace Alaenpacac farara nnasac earm- Pacsiiren Ay
Co3taS UcSpeaas 1urallt gayas Lurtiretursuividimoe

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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22/12/22, 17:48 Int:ernet BankiNg___ 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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0784 / 00001014639-7
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: REGIANE MATEUS FRANCISCO
p —
(% CPF/CNP3J: 361.854.578-90
(]
© Valor: R$ 1.930,05
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: RESCISAO REGIANE MAT
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 02/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 02/12/2022 09:01:34
o
= Codigo da operacdo: 00113061
o
o Chave de segurangca: 6URPMG2CMPMEOMXH
0
©
(@)
©
o
£
@©
S
(@]
et
0
(]
(%)
(]
o
0
(O]
©
%)
©
—
0
L
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https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



22/12/22, 17:49 Internet Ba nking:::CAI-XA

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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

SO Tipo de pessoa: JURIDICA

[

o Nome: INCS

c

<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

c

S

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

() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

B Conta destino: 0995 / 00000044231-3
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: ANTONIELLA SILVA BARBOSA
p —

(% CPF/CNP3J: 079.158.004-00

(]

o Valor: R$ 965,29

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG ANTONIELLA BARBOS
o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 02/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 02/12/2022 14:06:55
o

= Caddigo da operagdo: 00157550
o

o Chave de seguranga: O0SM3FYLVPFQCAQIO
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

16/01/2023 10:59 notaprintimg.aspx (1016x1406)

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprintimg.aspx?ccm=72114592&nf=1267015&cod=LAPC5EXF &imprimir=1
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

22/12/22, 17:52 I_nt:ernet___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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6522 / 00000021732-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: KATIANE MARCELLI CAETANO BONIFACIO
CPF/CNP3J: 364.606.818-30
Valor: R$ 18,43
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG KATIANE BONIFACIO
Historico:
Data de débito: 07/12/2022
Data / Hora da operagéao: 07/12/2022 06:17:01
Cédigo da operagdo: 00100830
Chave de seguranca: NZQEXZ6UX8TN2A4V

Operacao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas 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

22/12/22, 17:54 Int-er.net banki: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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6523 / 00000030434-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: TACIANE CABRAL SALUSTIANO
CPF/CNP3J: 383.899.478-70
Valor: R$ 340,52
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG TACIANE SALUSTIAN
Historico:
Data de débito: 07/12/2022
Data / Hora da operagéao: 07/12/2022 06:17:01
Cédigo da operagdo: 00100833
Chave de seguranca: LPOJVUVFUSYKK4LM

Operacao 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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22/12/22, 17:55 l.nte:r-neT....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: 0062 / 00002028154-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: TALITA CRISTINA RIBEIRO SANCHES
CPF/CNP3J: 445.691.468-80
Valor: R$ 515,25
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG TALITA SANCHES
Historico:
Data de débito: 07/12/2022
Data / Hora da operagéao: 07/12/2022 06:20:14
Codigo da operagdao: 00100982
Chave de seguranga: UNSSLU7SV1ZSWRGX

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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22/12/22, 17:55 |_nt:eRnet Ba:nkinG:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(@)}
SO 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: 4877 / 00000033303-1
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: JULIANA DA SILVA NIDEALCO
p —
(% CPF/CNP3J: 356.303.798-10
(]
© Valor: R$ 412,54
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG JULIANA NIDELCO
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 07/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 07/12/2022 06:49:55
o
= Codigo da operacao: 00104066
o
o Chave de seguranca: 1P85KNLLYSQQ4H2F
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

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida

3915/ 1388 / 000935953512-0

Jo15/ 003/ cokdEYOIUCAO de Pagamento Indevido

Nome remetente:

Valor:

INCS INSTITUTO N. DE C. DA SAUDE

R$ 900.000,00

Data/hora da operagao:

09/12/2022 11:13:27

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104

46 de 389



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

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida

3915/ 1388 / 000935953512-0

Jo15/ 003/ cokdEYOIUCAO de Pagamento Indevido

Nome remetente:

Valor:

INCS INSTITUTO N. DE C. DA SAUDE

R$ 450.000,00

Data/hora da operagao:

09/12/2022 11:14:48

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104
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23/12/22, 09:35 Internet::::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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

SO 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: 0487 / 00001016616-6
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: JOAO CARLOS PARRE

p —

(% CPF/CNP3J: 021.274.328-78

(]

o Valor: R$ 3.788,37

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG JOAO CARLOS PARRE
o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 09/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 11:35:12
o

= Caodigo da operagdo: 00137770
o

o Chave de seguranca: K3TQAXCK3SSM7NR3
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

23/12/22, 09:35 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 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 / 00001016339-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GABRIELA KISSILA SOUZA SANTOS
CPF/CNP3J: 608.174.363-24
Valor: R$ 2.978,33
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG GABRIELA KISSILA
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 11:35:12
Cédigo da operagdo: 00137771
Chave de seguranga: EZ222WVU9UIPY5Z3

Operacao 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

23/12/22, 09:36 In.teRnet::::B ankinG___ CAiIXA

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 APARECIDA FERREIRA MAIA
CPF/CNP3J: 403.800.188-10
valor: R$ 5.246,20
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CAROLINE APARECID
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 11:35:12
Cédigo da operagdo: 00137772
Chave de seguranca: K749LYVSISEN0S2X

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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23/12/22, 09:38 Internet Banking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

SO 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: 0062 / 00002017028-8
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: CAROLINA DE CAMPOS PERES
p —

(% CPF/CNP3J: 397.757.468-09

(]

o Valor: R$ 1.185,52

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG CAROLINA DE CAMPO
o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 09/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 11:35:12
o

= Codigo da operagao: 00137773
o

o Chave de seguranca: NMYZRNN7FWYNSWIP
0
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 09:38 Int-er_n et----Ban_klng 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 / 00001008713-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ALTINO FILIPPO ALMEIDA MACIEL
CPF/CNP3J: 427.805.748-28
Valor: R$ 3.991,21
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ALTINO FILIPPO
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 11:35:12
Cédigo da operagdao: 00137774
Chave de seguranga: FONTIJRH2EPN35FRC

Operacao 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

52 de 389
m7m



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

23/12/22, 09:40 IN ter net....Ba_Nking:::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: 1603 / 00001023040-2
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: JHULLY KELLY MOARES BEZERRA
CPF/CNP3J: 481.219.198-00
Valor: R$ 2.115,09
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG JHULLY KELLY
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 11:35:12
Cédigo da operagdo: 00137775
Chave de seguranca: AU2EVSAR256U12P8

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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23/12/22, 09:42 In:tErn:et...Ban_k:ing CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(@)}
SO 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: 0963 / 00001011409-2
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: ANIELE SOUZA FERREIRA
p —
(% CPF/CNP3J: 346.916.148-85
(]
o Valor: R$ 2.489,40
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG ANIELE SOUZA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 09/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 11:35:12
o
= Codigo da operagao: 00137776
o
o Chave de seguranca: HOSQQUNSCWHN3EKR
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23/12/22, 09:43

CAIXA

In.te-r_net....Ba nkinG 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

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$ 4.538,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ALINE ALMEIDA
Historico:

Data de débito: 09/12/2022

Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 11:35:12

Codigo da operagdao: 00137777
Chave de seguranca: COTIL83LJILC3NOT

Operacao 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

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

23/12/22, 09:44 | ntern_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 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 / 00001015724-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: FRANCINE CAMPOS MACHADO DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 293.827.648-60
valor: R$ 3.411,70
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG FRANCINE CAMPOS
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 11:35:12
Cédigo da operagdo: 00137779
Chave de seguranga: K54Z3K3CV9RP8VMR

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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23/12/22, 09:44 Internet....b an_king 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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

SO 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: 0841 / 00001003689-4
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: ANA PAULA DE MACEDO
p —

(% CPF/CNP3J: 231.309.088-46

(]

© Valor: R$ 2.316,63

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG ANA PAULA MACEDO
o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 09/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 11:35:12
o

= Codigo da operagcao: 00137780
o

o Chave de seguranca: NPG724R7T31LLMF6
0
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23/12/22, 09:45 internet:::BaN:king:::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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

SO 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: 3554 / 00001088609-9
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: ANGELITA AMORIM NEVES
p —

(% CPF/CNP3J: 127.339.158-60

(]

© Valor: R$ 2.577,52

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG ANGELITA AMORIM
o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 09/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 11:35:12
o

= Codigo da operagcdo: 00137781
o

o Chave de seguranca: 452A068F7V14PSKG
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23/12/22, 09:46 Internet:::Banking...C_AiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(@)}
SO 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: 0784 / 00001011339-7
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: FRANCINE DE FREITAS
p —
(% CPF/CNP3J: 338.289.418-18
(]
© Valor: R$ 2.925,43
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG FRANCINE DE FREIT
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 09/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 11:35:12
o
= Codigo da operacao: 00137782
o
o Chave de seguranca: PQ9HN9PG6GPSUPMS
0
©
(@)
©
o
£
@©
S
(@]
et
0
(]
(%)
(]
o
0
(O]
©
%)
©
—
0
L

59 de 389
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



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

23/12/22, 09:47 Inte_rn:et----B:ank-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: 0492 / 00001016142-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CLARELIS CRISTINA MACHADO DA SILVA
CPF/CNP3J: 468.900.718-75
Valor: R$ 2.667,89
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CLARELIS CRISTINA
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 11:35:12
Cédigo da operagdo: 00137783
Chave de seguranga: SXX5PHSKOSM5FCF8

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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23/12/22, 09:47 InterN et----B_anking...C:AiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

SO 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: 3812 /00001094112-2
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: GECELLY SILVA DE MEIRA
p —

(% CPF/CNP3J: 447.647.088-25

(]

© Valor: R$ 3.881,03

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG GECELLY SILVA

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 09/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 11:35:12
o

= Codigo da operacdao: 00137786
o

o Chave de seguranca: JKMN7X79FXASZAUF
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23/12/22, 09:48 Internet....Bank i-ng::::CAI_XA

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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(@)}
SO 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: 3812 / 00002008961-4
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: EDILEUSA ANTUNES BORGES
p —
(% CPF/CNP3J: 312.889.778-67
(]
© Valor: R$ 1.801,68
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG EDILEUSA ANTUNES
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 09/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 11:35:12
o
= Codigo da operagdao: 00137787
o
o Chave de seguranca: 17QUYT6JTZMVKSZ9
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 09:49 Inter-net---BaN_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: 4189 / 00001042331-2
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GUSTAVO DO NASCIMENTO ALEIXO
CPF/CNP3J: 400.255.348-58
Valor: R$ 2.523,85
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG GUSTAVO DO NASCIM
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 11:35:12
Cédigo da operagdo: 00137788
Chave de seguranga: WIR36TZQ183C7NN7

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

RECEBEMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N° 27552

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

LTDA

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO
CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11)

43185444

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saida 1
N° 27552
SERIE: 1
Paginalde3

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

35221124711499000103550010000275521163670810

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135221638481713 25/11/2022 16:02

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR

CNPJ

636247590110 24711499000103

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09268215002378 25/11/2022
ENDEREGO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA MIGUEL JOSE GIMENES, 75 JARDIM PORTOBELLO 18103750 25/11/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
SOROCABA (15) 32331373 SP 15:57

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 36228,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36228,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
F D SANCHES TRANSPORTES - ME EMITENTE 33280494000164
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA CHAVANTES, 75, JD. AGUAPEU MONGAGUA SP 1459075622119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
50
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | cFop | uNID. QTD. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | DESCONTO | BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI )IB\CLI\I/IQS AILFle'
ABIDOR GOTAS 15ML
Lote: 22G0104, Validade: 07/2024,
Fabricacéo: 07/2022, PMC: 8,95, Qtd.:
36
Lote: 22J0566, Validade: 10/2024,
7894164008735 Fabricagao: 10/2022, PMC: 8,95, Qtd.: 30039099 | 060 |5405| UN 200,00 3,23 646,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
128
Lote: 22G0420, Validade: 07/2024,
Fabricacdo: 07/2022, PMC: 8,95, Qtd.:
36
ACICLOVIR 50MG/G CREM DERM
10G NEO QUIMICA
7896714265308 Lote: B22C0357, Validade: 03/2024, 30049079 060 | 5405 UN 20,00 6,78 135,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fabricacdo: 03/2022, PMC: 6,78
AZITROMICINA 500MG CPR
REVEST 300'S MEDQUIMICA
7896862918965 Lote: 022765, Validade: 09/2024, 30032029 060 | 5405 UN 3,00 384,00 1152,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fabricagéo: 09/2022, PMC: 679,58
CEFALEXINA 500MG 10'S TEUTO
7896112134213 | Lote: 3421608, Validade: 05/2024, 30042052 | 060 |5405| UN 150,00 8,50 1275,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
Fabricacéo: 05/2022, PMC: 26,43

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FORNECIMENTO DE MUNICIPES NO MES 11/22 NA UPA EDEN EM CONFO
RMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N°2022.3949 FIRMADO ENTRE
O INCS E A PREF MUN. DE SOROCABA- OC 20221119041 -PAGTO ANT
ECIPADO - DADOS BANCARIOS ;BANCO DO BRASIL; AG. 2898-3; C/C

24855-X.

Val Tributos N&do Apurado R$36.228,76 (100,00%)

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

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO

LTDA

CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11)

43185444

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saida 1
N° 27552
SERIE: 1
Pagina 2 de 3

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

35221124711499000103550010000275521163670810

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135221638481713 25/11/2022 16:02

INSCRICAO ESTADUAL

636247590110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR

CNPJ

24711499000103

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH

CsT

CFOP

UNID.

QTD. VLR. UNIT.

VLR. TOTAL

ALIQ. | ALiQ.

DESCONTO ICMS Pl

BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI

7898216360437

7896112123033

7896676421774

7896004711461

7898166040854

0742832304719

7898049790180

7898133131141

7897848502420

7899470806976

CLARITROMICINA 500MG 10'S
PHARLAB

Lote: 22003021, Validade: 06/2025,
Fabricacéo: 06/2022, PMC: 96,69

CLINDAMICINA 300MG 16'S TEUTO

Lote: 2303279, Validade: 08/2024,
Fabricacéo: 08/2022, PMC: 84,69

CRISPRED 20MG CPR C/200 EMB
HOSP

Lote: 22070201, Validade: 07/2025,
Fabricacdo: 07/2022, PMC: 130,19

DEXCLORFENIRAMINA 2MG CPR
C/20 GERMED

Lote: 2Y8624, Validade: 07/2024,
Fabricacdo: 07/2022, PMC: 12,41

DIPIRONA 500MG GOTAS 10ML
FARMACE

Lote: DS22F231, Validade: 06/2024,
Fabricacéo: 06/2022, PMC: 260,93

DIPIRONA SODICA 500MG 100'S
GREEN

Lote: 73822, Validade: 08/2024,
Fabricacéo: 08/2022, PMC: 39,25

LORASLIV 10MG 12'S

Lote: 69297, Validade: 05/2024,
Fabricacdo: 05/2022, PMC: 14,58, Qtd.:
20

Lote: 70533, Validade: 07/2024,
Fabricacéo: 07/2022, PMC: 14,58, Qtd.:
63

MAXALGINA 500MG GOTAS 10ML
USO HOSP

Lote: 0015820, Validade: 08/2024,
Fabricacéo: 08/2022, PMC: 2,96

NATIGLOS PDA 45G BISNAGA C/200

Lote: 220834, Validade: 09/2024,
Fabricacéo: 09/2022, PMC: 1.243,84

NISTAMAX 1000.000UI/ML SUSP
ORAL 50ML

Lote: 0013814, Validade: 05/2024,
Fabricacdo: 05/2022, PMC: 33,43, Qtd.:
15

Lote: 0014325, Validade: 06/2024,
Fabricacdo: 06/2022, PMC: 33,43, Qtd.:
228

Lote: 0008835, Validade: 10/2023,

30042029

30049099

30043210

30049069

30039099

30049099

30049039

30049069

30045040

30049099

060

060

560

060

060

060

060

560

060

060

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

84,00 37,40

30,00

31,04

3,00 74,00

30,00 5,80

100,00 2,51

100,00 31,00

83,00 2,52

4900,00 2,51

1,00 998,00

265,00 8,19

3141,60

931,20

222,00

174,00

251,00

3100,00

209,16

12299,00

998,00

2170,35

0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00y 0,00| 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00y 0,00| 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

0,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00y 0,00| 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

LTDA

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO
CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11)

43185444

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida 1

N° 27552

SERIE: 1
Pagina3de3

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

35221124711499000103550010000275521163670810

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135221638481713 25/11/2022 16:02

INSCRICAO ESTADUAL

636247590110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR

CNPJ

24711499000103

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH

CsT

CFOP

UNID.

QTD. VLR. UNIT.

VLR. TOTAL

ALIQ. | ALiQ.

DESCONTO ICMS Pl

BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI

22
NISTATINA SUSP 50ML TEUTO

7896112126430 | Lote: 2643160, Validade: 04/2024,

Fabricacdo: 04/2022, PMC: 28,11
NORXACIN 400MG CPR REV C/14
GLOBO

7898060131535

Lote: 153005/22, Validade: 06/2024,
Fabricacéo: 06/2022, PMC: 12,88

TYLEMAX 200MG/ML 15ML
Lote: 0015890, Validade: 08/2024,

72
Lote: 0015439, Validade: 08/2024,

324
Lote: 0015600, Validade: 08/2024,
7898133130410 480
Lote: 0016207, Validade: 09/2024,

1,528
Lote: 0015437, Validade: 08/2024,
Lote: 0016076, Validade: 09/2024,

324

Fabricacdo: 10/2021, PMC: 33,43, Qtd.:

Fabricacéo: 08/2022, PMC: 14,34, Qtd.:
Fabricacéo: 08/2022, PMC: 14,34, Qtd.:
Fabricacéo: 08/2022, PMC: 14,34, Qtd.:
Fabricacdo: 09/2022, PMC: 14,34, Qtd.:
sgbricagao: 08/2022, PMC: 14,34, Qtd.:

Fabricacéo: 09/2022, PMC: 14,34, Qtd.:

30049099

30039077

30049045

060

060

060

5405

5405

5405

UN

UN

UN

35,00 8,19

15,00 12,88

2800,00 3,23

286,65

193,20

9044,00

0,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00

0,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00
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23/12/22, 08:18 Inte-rn_et ban king___ CA_IXA

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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 2898 / 00000024855-0
I_
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
8]
8 Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORT
p —
(% CPF/CNP3J: 24.711.499/0001-03
(]
o Valor: R$ 36.228,76
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: NF 27552 FOUR MED
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 09/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 13:07:10
o
= Codigo da operacao: 00143265
o
o Chave de seguranca: 5WTUUR2H40MCQQET
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

RECEBEMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N° 27768

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

LTDA

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO
CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11)

43185444

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saida 1
N° 27768
SERIE: 1
Pagina 1 de 2

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

35221224711499000103550010000277681627303963

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135221736854374 12/12/2022 15:55

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR

CNPJ

636247590110 24711499000103
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09268215002378 12/12/2022
ENDERECO , BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA MIGUEL JOSE GIMENES, 75 JARDIM PORTOBELLO 18103750 12/12/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
SOROCABA (15) 32331373 SP 15:50
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13290,00 2392,20 0,00 0,00 21210,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21210,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPE
F D SANCHES TRANSPORTES - ME EMITENTE 33280494000164
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CHAVANTES, 75, JD. AGUAPEU MONGAGUA SP 459075622119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
13 0C 49271
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL | DESCONTO BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI [?é‘llv?s Alﬁ',?
BOLSA COLETORA URINA SF
2000ML LABOR IMPORT
7898157727405 Lote: 2207SC02, Validade: 07/2027, 39269030 | 600 | 5102 | UN 200,00 6,05 1210,00 0,00 1210,00 217,80 0,00 18,001 0,00
Fabricagdo: 08/2022
CATETER IV DISPOS SEGUR INJEX
20G 1,IMMx32MM 100'S R.1J06
7897889120010 Lote: 00422/196, Validade: 07/2025, 90183924 | 000 | 5102 | UN 20,00 198,00 3960,00 0,00 3960,00 712,80 0,00] 18,00 0,00
Fabricagdo: 08/2020
CATETER IV DISPOS SEGUR INJEX
22G 0,9MMx25MM 100'S R.1J09
7897889120041 Lote: 11348/852, Validade: 01/2027, 90183924 | 000 | 5102 | UN 40,00 198,00 7920,00 0,00 7920,00 1425,60 0,00| 18,001 0,00
Fabricagdo: 02/2022
CATETER SEGURANCA 1V INJEX
24G 0,7x19 20ML/M C/100 R.1J10
7897889120072 Lote: 11878/732, Validade: 05/2027, 90183929 160 | 5405 | UN 40,00 198,00 7920,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
Fabricacao: 06/2022
TAMPA LUER UNIVERSAL
SOLIDOR 200'S
17898157729840 Lote: 042205, Validade: 04/2027, 39269040 | 000 | 5102 | UN 5,00 40,00 200,00 0,00 200,00 36,00 0,00| 18,001 0,00
Fabricagdo: 05/2022, Qtd.: 2
Lote: 052203, Validade: 02/2027

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Fornecimento de Material Hospitalar no més de Novembro/2022
na UPA EDEN em conformidade com o contrato de gestdo n°202
2.3949 firmado entre o INCS e a Prefeitura Municipal de Sor
ocaba // 0OC 20221119043 // PAGAMENTO ANTECIPADO // BANCO DO
BRASIL - AG. 2898-3 - C/C 24855-X // End. de Entrega. Rua

Miguel José Gimenez, 75, Sorocaba - CEP. 18103-000

Val Tributos Ndo Apurado R$21.210,00 (100,00%)

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

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

LTDA

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO

CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11)

43185444

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saida 1

N° 27768
SERIE: 1
Pagina 2 de 2

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

35221224711499000103550010000277681627303963

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135221736854374 12/12/2022 15:55

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPJ

636247590110 24711499000103
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | DESCONTO | BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI /?CLI{?S AlLli,lQ'

Fabricagdo: 03/2022, Qtd.: 3
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23/12/22, 08:19 INt:er.n.et...Ba_nking 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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 2898 / 00000024855-0
I_
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
8]
8 Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORT
p —
(% CPF/CNP3J: 24.711.499/0001-03
(]
© Valor: R$ 21.210,00
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: NF 49271 FOUR MED
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 09/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 13:09:14
o
= Codigo da operacao: 00143354
o
o Chave de seguranca: QO7TILXF7CKRZQ2Q
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

RECEBEMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N° 27806

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

LTDA

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO
CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11)

43185444

Documento Auxiliar da Nota

0 - Entrada c
1 - Saida 1
N° 27806
SERIE: 1

DANFE

Fiscal Eletronica

CONTROLE DO FISCO

HAVE DE ACESSO

35221224711499000103550010000278061253862783

Paginalde4

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135221751527953 14/12/2022 13:10

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR

CNPJ

636247590110 24711499000103

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09268215002378 14/12/2022
ENDEREGO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA MIGUEL JOSE GIMENES, 75 JARDIM PORTOBELLO 18103750 14/12/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
SOROCABA (15) 32331373 SP 12:54

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 82477,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 82477,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
F D SANCHES TRANSPORTES - ME EMITENTE 33280494000164
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA CHAVANTES, 75, JD. AGUAPEU MONGAGUA SP 1459075622119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
27 COD 49261
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | cFop | uNID. QTD. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | DESCONTO | BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI T\CL,\'A% AILFle'
AEROLIN SPRAY 200 DOSES
7896269900150 | Lote: A64H, Validade: 06/2024, 30049099 | 060 |5405| UN 200,00 18,50 3700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
Fabricacéo: 06/2022, PMC: 26,90
ALUMIMAX 60MG/ML SUSP ORAL
100ML NATULAB
7898133134456 Lote: 0015894, Validade: 08/2024, 30049099 560 | 5405 UN 50,00 9,90 495,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fabricacdo: 08/2022, PMC: 9,90
ANLODIPINO 5MG 30'S SANDOZ
7897595631770 | Lote: MF2568, Validade: 04/2024, 30049069 | 060 | 5405 | UN 6,00 1,80 10,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
Fabricacdo: 05/2022, PMC: 31,46
CAPTOPRIL 25MG 600'S PRATI
7898148290536 Lote: 221771, Validade: 03/2024, 30049069 560 | 5405 UN 1,00 48,00 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fabricacéo: 09/2022, PMC: 48,00
CEFTRIAXONA 1G PO INJET EV
FRASCO-AMPOLA 100'S BLAU
7896014687923 Lote: 22070969, Validade: 07/2024, 30042059 | 060 |5405| UN 10,00 587,00 5870,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
Fabricacdo: 07/2022, PMC: 1.650,00
CETOPROFENO 50MG/ML SOL
7896676406108 | INJET IM AMPOLA 2ML 6'S 30049039 | 060 |5405| UN 250,00 23,40 5850,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
CRISTALIA

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS NO MES 11/22 NA UPA EDEN EM CO
NFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N°2022.3949 / FIRMADO E
INCS E A PREF MUN. DE SOROCABA / OC 20221119042 - P
AGTO ANTECIPADO DADOS: Banco do Brasil Ag. 2898-3 C/C 24855
-x / ENTREGA R MIGUEL JOSE GIMENEZ, 75 SOROCABA

NTRE O

Val Tributos N&o Apurado R$82.477,00 (100,00%)

RESERVADO AO FISCO
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FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO
CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11)

LTDA

43185444

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saida 1
N° 27806
SERIE: 1
Pagina2de4

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

35221224711499000103550010000278061253862783

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135221751527953 14/12/2022 13:10

INSCRICAO ESTADUAL

636247590110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR

CNPJ

24711499000103

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH

CsT

CFOP

UNID.

QTD. VLR. UNIT.

VLR. TOTAL

ALIQ. | ALiQ.

DESCONTO ICMS Pl

BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI

7899095201224

7898179710065

7898122913765

7898123906759

7896014682102

7899498608217

7898074616073

7898123905028

Lote: 22050355, Validade: 05/2024,
Fabricacéo: 05/2022, PMC: 24,30

DIUREMIDA 40MG 20'S

Lote: 2114732, Validade: 10/2023,
Fabricacdo: 10/2021, PMC: 10,59

DORMEC 100MG CPR C/200

Lote: 0803086, Validade: 07/2024,
Fabricacéo: 07/2022, PMC: 24,00

ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML
AMPOLA C/100 HYPOFARMA

Lote: 22080695, Validade: 08/2024,

Fabricacdo: 08/2022, PMC: 276,82, Qtd.:
3

Lote: 22050485, Validade: 05/2024,

Fabricacdo: 07/2022, PMC: 276,82, Qtd.:

12

ESCOPOLAMINA+DIPIRONA INJET
5ML AMPOLA 100'S HIPOLABOR

Lote: H064/22, Validade: 06/2024,

Fabricacéo: 07/2022, PMC: 543,00, Qtd.:
3

Lote: H130/22, Validade: 09/2024,

Fabricacdo: 10/2022, PMC: 543,00, Qtd.:
3

Lote: H113/22, Validade: 08/2024,
Fabricacdo: 09/2022, PMC: 543,00, Qtd.:
7

Lote: H101/22, Validade: 08/2024,
Fabricacéo: 09/2022, PMC: 543,00, Qtd.:
2

ETOMIDATO 2MG/ML INJ 5 AMP
10ML (C1)

Lote: 21070219, Validade: 06/2023,
Fabricacdo: 06/2021, PMC: 149,00

FENTANILA 500MCG/10ML C/50
AMP 10ML FRESENIUS

Lote: 78RF2160, Validade: 06/2024,
Fabricacéo: 06/2022, PMC: 361,00

FLUIMUCIL 100MG/MG SOL INJET
AMPOLA 3ML C/5

Lote: 28006161, Validade: 06/2024,
Fabricacéo: 06/2022, PMC: 43,70

FOSFATO CLINDAMINICINA 150MG
/ML 100AMP 4ML

Lote: AA035/22, Validade: 06/2024,
Fabricacéo: 07/2022, PMC: 850,00

30049076

30049024

30039099

30044990

30049069

30049099

30049099

30032099

060

060

060

060

060

060

060

060

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

6,00 3,20

4,00 18,00

15,00 189,00

15,00 543,00

4,00 102,65

18,00

237,00

40,00

43,70

1,00 720,00

19,20

72,00

2835,00

8145,00

410,60

4266,00

1748,00

720,00

0,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00

0,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00y 0,00| 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
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FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO
CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11)

LTDA

43185444

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saida 1
N° 27806
SERIE: 1
Pagina3de4

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

35221224711499000103550010000278061253862783

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135221751527953 14/12/2022 13:10

INSCRICAO ESTADUAL

636247590110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPJ

24711499000103

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT.

VLR. TOTAL

ALIQ. | ALiQ.

DESCONTO ICMS Pl

BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI

7898404221168

7894916550031

7899498608620

7898361700591

7897705200070

7896014671823

7896014688272

FUROSEMIDA 20MG SOL INJ 2ML
AMPOLA C/100 SANTISA

Lote: 20210122, Validade: 09/2024,
Fabricacéo: 09/2022, PMC: 474,00, Qtd.:
5

Lote: 20207622, Validade: 07/2024,
Fabricacéo: 07/2022, PMC: 474,00, Qtd.:
1

Lote: 20210422, Validade: 09/2024,
Fabricacdo: 09/2022, PMC: 474,00, Qtd.:
10

Lote: 20210122, Validade: 09/2024,
Fabricacdo: 09/2022, PMC: 474,00, Qtd.:
14

ISORDIL SUBLING 5MG 30'S

Lote: 3A9342, Validade: 04/2024,
Fabricacéo: 04/2022, PMC: 15,00

METILPREDNISOLONA 125MG
FRASCO-AMPOLA 2ML 25'S
FRESENIUS

Lote: 78Q13690, Validade: 08/2023,
Fabricacéo: 09/2021, PMC: 379,10, Qtd.:

6

Lote: 78QM4900, Validade: 10/2023,
Fabricacdo: 12/2021, PMC: 379,10, Qtd.:
5

Lote: 78QK4201, Validade: 09/2023,
Fabricacdo: 10/2021, PMC: 379,10, Qtd.:
9

NOPROSIL 10MG/2ML AMPOLA 2ML
C/240

Lote: 2090346, Validade: 09/2024,
Fabricacdo: 09/2022, PMC: 576,00, Qtd.:
2

Lote: 2060019, Validade: 06/2024,
Fabricacéo: 06/2022, PMC: 576,00, Qtd.:
7

NOVOLIN R 100Ul 10ML (G)

Lote: LS6EG18, Validade: 09/2023,
Fabricacéo: 04/2021, PMC: 64,46, Qtd.:
10

Lote: MZF1Y80, Validade: 05/2024,
Fabricacdo: 12/2021, PMC: 64,46, Qtd.:
10

NOXX 40MG/0,4ML SERINGA C/10

Lote: 22081025, Validade: 07/2024,
Fabricacdo: 07/2022, PMC: 335,84

OPRAZON 40MG SOL INJ 20
AMPOLAS

Lote: 22090351, Validade: 08/2024,
Fabricacdo: 08/2022, PMC: 347,28, Qtd.:

30049076 | 060 | 5405 | UN 30,00 349,00

30049059 | 060 | 5405 | UN 2,00 12,60

30043210 | 060 | 5405 | UN 20,00 286,25

30049041 | 060 | 5405| UN 9,00 288,00

30043100 | 060 | 5405| UN 20,00 29,90

30049099 | 060 | 5405| UN 10,00 275,00

30049069 060 | 5405| UN 50,00 259,60

10470,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00

25,20 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00

5725,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00

2592,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00

598,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00

2750,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00

12980,00 0,00 0,00 0,00 0,00y 0,00| 0,00
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DANFE CONTROLE DO FISCO
o siwonce | JVAROND AN RO
Fiscal Eletronica
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
; 1
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA 1- Saida 35221224711499000103550010000278061253862783
LTDA N° 27806
AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11) L. WWW'nfe'fazenda_gov'br/portm
43185444 Pagina4 de 4
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135221751527953 14/12/2022 13:10
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR | CNPJ
636247590110 24711499000103
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO nemisH | st | cror| unio. | oo, | virunim. | vir ToTAL | DESconto | Bcicms | viricms | vir el T\CL,\'A% A:'FEIQ'
15
Lote: 22090403, Validade: 08/2024,
Fabricacéo: 08/2022, PMC: 347,28, Qtd.:
11
Lote: 22091380, Validade: 09/2024,
Fabricacdo: 09/2022, PMC: 347,28, Qtd.:
24
TRAMADOL 100MG SOL INJ 2ML
AMPOLA 60'S TEUTO
7896112190691 30049039 | 060 | 5405 | UN 33,00 398,40 13147,20 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00
Lote: 9069456, Validade: 08/2024,
Fabricacdo: 08/2022, PMC: 690,00

74 de 389



23/12/22, 08:20 InternEt::::Ban ki_ng...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 2898 / 00000024855-0
I_
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
8]
8 Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORT
p —
(% CPF/CNP3J: 24.711.499/0001-03
(]
o Valor: R$ 82.477,00
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: NF 49261 FOUR MED
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 09/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 13:10:10
o
= Caddigo da operacdo: 00143393
o
o Chave de seguranga: 22V32RAAWMAICMAE
0
©
(@)
©
o
£
@©
S
(@]
et
0
(]
(%)
(]
o
0
(O]
©
%)
©
—
0
L
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23/12/22, 08:21 Inte-rnet....Bank.ing:::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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

SO 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

o Conta destino: 1547 / 00001062351-5
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: JOSE EUGENIO DA SILVA
p —

(% CPF/CNP3J: 178.040.018-78

(]

© Valor: R$ 3.196,17

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG JOSE EUGENIO

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 09/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 13:36:54
o

= Codigo da operacao: 00144632
o

o Chave de seguranca: ARL9MMX4KHL7WF43
0

©

(@)

©

o

£

@©

S

(@]

et

0

(]

(%)

(]

o

0

(O]

©

%)

©

—

0

L
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23/12/22, 08:22 l.nte rnet...Ban-kiNg....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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

SO 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: 0062 / 00002025819-9
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: JUCELEINE RITA DE OLIVEIRA
p —

(% CPF/CNP3J: 028.329.806-51

(]

© Valor: R$ 3.305,81

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG JUCELEINE RITA

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 09/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 13:38:32
o

= Cddigo da operacdo: 00144680
o

o Chave de seguranga: RLVVK9781ASG7FW3
0

©

(@)

©

o

£

@©

S

(@]

et

0

(]

(%)

(]

o

0

(O]

©

%)

©

—

0

L
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23/12/22, 08:23 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

o Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6
S Pagamento de Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

SO 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: 0078 / 00001007939-0
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: LAERCIO FABRICIO ALVES
p —

(% CPF/CNP3J: 349.739.028-37

(]

© Valor: R$ 5.166,08

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG LAERCIO FABRICIO
o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 09/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 13:39:35
o

= Codigo da operacao: 00144719
o

o Chave de seguranca: QWRGUWG6C800WAA6
0
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23/12/22, 08:24 I:nternEt B:anking....C_AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

SO 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: 0078 / 00001012572-1
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: LUCINEIA MELO DUTRA
p —

(% CPF/CNP3J: 345.096.298-18

(]

o Valor: R$ 2.739,13

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG LUCINEIA MELO

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 09/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 13:40:40
o

= Codigo da operagdao: 00144758
o

o Chave de seguranca: XULQWRLQEJK6XKEK
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 08:25 In:t:ernet___ Ban ki 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: 4189 / 00001051225-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARIA DA PAIXAO PINTO FERREIRA
CPF/CNP3J: 099.867.008-17
Valor: R$ 2.892,72
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MARIA DA PAIXAO
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 13:41:52
Codigo da operagdo: 00144797
Chave de segurangca: MZEMTK5U60GT9AYT

Operacao 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

23/12/22, 08:26 Inter net 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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4338 / 00001059249-2
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARIA JOSE DOS SANTOS NERI
CPF/CNP3J: 000.016.235-32
Valor: R$ 2.703,23
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MARIA JOSE DOS SA
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 13:43:11
Coédigo da operagdao: 00144898
Chave de seguranga: 3NWG20PRQ18HG2AZ

Operacao 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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23/12/22, 08:27

CAIXA

|_ntern_eT----Bank i Ng....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

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:

01 - Conta Corrente

0784 / 00001015788-5

FiSICA

Nome: MICHELLE DA COSTA SILVA
CPF/CNP3J: 433.678.028-59

Valor: R$ 3.243,58

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

10 - Crédito em Conta

PG MICHELLE DA COSTA

Histoérico:

Data de débito: 09/12/2022

Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 13:44:38

Codigo da operagdao: 00145063
Chave de segurancga: L5U9YTK1PP56TLPG

Operacao 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

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

23/12/22, 08:28 Inter-net___ba nking----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: 0769 / 00001007651-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MURILO RODRIGUES DA PAZ TONIAZZO
CPF/CNP3J: 364.837.698-57
valor: R$ 2.118,92
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MURILO RODRIGUES
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 13:45:35
Cédigo da operagdo: 00145091
Chave de segurangca: MUWXICAZKCVVK970

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

23/12/22, 08:29 In:tern_et__ B anki 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 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: 0006 / 00002030812-2
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: NICOLE CRISTINA DA SILVA CORREA
CPF/CNP3J: 502.829.668-54
Valor: R$ 3.166,63
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG NICOLE CRISTINA
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 13:46:34
Cédigo da operagdo: 00145128
Chave de seguranca: AO0YMJ85HVMMNSYV3

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

23/12/22, 08:31 I n_ternet___banki_ng__ 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: 1650 / 00001007998-2
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ROSELY APARECIDA RAMIRO LADEIRA
CPF/CNP3J: 016.694.066-60
Valor: R$ 3.852,70
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ROSELY APARECIDA
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 13:47:41
Cédigo da operagdo: 00145152
Chave de seguranga: 7SZJTL8T3V1INX1FT

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

23/12/22, 08:32 | nterneT----Ban-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 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: 4203 / 00001077942-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ROSILDA DE PAULA MONTEIRO
CPF/CNP3J: 164.298.598-86
Valor: R$ 3.039,01
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ROSILDA DE PAULA
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 13:48:46
Cédigo da operagdo: 00145186
Chave de seguranga: 1Q6K1H9F5XEXKMUW

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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23/12/22, 08:33 Internet....Ba-n.kiNg:::Ca.IXA

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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

SO 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: 4189/ 00001047121-2
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: SANDRA ROBERTA CABELLO
p —

(% CPF/CNP3J: 294.757.098-78

(]

© Valor: R$ 2.838,79

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG SANDRA ROBERTA
o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 09/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 13:49:45
o

= Codigo da operagdao: 00145213
o

o Chave de seguranca: 22QVC8ZE3RMZQAVV
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 08:34 | nte rnet 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: 2016 / 00001022269-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: WESLEY MARCILIO GOMES DAS GRACAS
CPF/CNP3J: 062.943.536-70
Valor: R$ 6.080,91
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG WESLEY MARCILIO
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 13:50:49
Cédigo da operagao: 00145252
Chave de seguranga: LSHMNUX2NFZF3KX0

Operacao 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

INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE
EDEN

Folha de Pagamento - Relacdo para Depdsito a Pensionistas
Més/Ano: 11/2022

Funcionario: 002297 - FILIPI ESTACIO BUENO
Valor Pensao: 991,58
FRANCINE GARCIA CUNHA - 341.997.888-08

_ 77-BANCO INTER
AGENCIA:1- CC: 5129037-5
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23/12/22, 08:35 InTer_net...b.an king...CA IXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0001 / 00005129037-5
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: FRANCINE GARCIA CUNHA
p —
(% CPF/CNP3J: 341.997.888-08
(]
o Valor: R$ 991,58
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PENSAO FILIPI BUENO
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 09/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 13:58:28
o
= Codigo da operacdao: 00145584
o
o Chave de seguranca: QQP1G815VMWYLXUG
0
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 08:36 in_ternet__ 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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3987 / 00000029142-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: AMANDA APARECIDA FERREIRA DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 437.562.138-97
Valor: R$ 3.121,12
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG AMANDA FERREIRA
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:02:59
Codigo da operagdo: 00145940
Chave de seguranca: QGPQYFFPG6GWAMPC

Operacao 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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23/12/22, 08:37

CAIXA

Intern_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

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:

Identificacdo da operacgao:

01 - Conta Corrente
1512 / 00000052322-4
FISICA

ANA PAULA TURIS ALVES
256.466.738-44

R$ 3.493,36

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG ANA TURIS

Histoérico:

Data de débito: 09/12/2022

Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:03:41

Codigo da operacao: 00145969
Chave de seguranca: JVZP1WAGIPT4VvVQJ]

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

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022
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23/12/22, 08:38

CAIXA

Int.er_net...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

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:

01 - Conta Corrente

3987 / 00000028659-1

FiSICA

Nome: DANIELE SOUSA ALVES
CPF/CNP3J: 510.146.338-85

valor: R$ 1.722,76

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

10 - Crédito em Conta

PG DANIELE ALVES

Histoérico:

Data de débito: 09/12/2022

Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:04:22

Codigo da operagdao: 00145989
Chave de seguranca: YET8RYY719ZAKUAA

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

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

23/12/22, 08:40 int_er-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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1122 / 00000011844-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ELIANY MARIA DA CONCEICAO VIEIRA
CPF/CNP3J: 006.599.463-94
Valor: R$ 3.152,39
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ELIANY VIEIRA
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:05:11
Cédigo da operagdo: 00146031
Chave de seguranca: SCN1A3WKR74GX23K

Operagao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas 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

23/12/22, 08:40 In Ter-net BaN-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 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$ 3.782,05
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG GUILHERME SILVA
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:05:59
Cédigo da operagdo: 00146064
Chave de seguranga: 5T1K0JPWFC6TEYAW

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

95 de 389
m7m



23/12/22, 08:43 Internet....Banki:ng 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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(@)}
SO 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: 4522 / 00000019059-6
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: DANIELE FRANCINE BATISTA CORREA
p —
(% CPF/CNP3J: 220.542.758-08
(]
o Valor: R$ 2.239,52
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG DANIELE FRANCINE
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 09/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:06:41
o
= Codigo da operacdo: 00146101
o
o Chave de segurancga: 4RCJPTK7L9RRPSU4
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

23/12/22, 08:44 I-nte:rnet___banking Ca:lXA

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: 3987 / 00000028705-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: JHONNY BRYAN FERRARI PRADO
CPF/CNP3J: 472.068.918-37
valor: R$ 2.170,07
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG JHONNY PRADO
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:06:44
Cédigo da operagdo: 00146107
Chave de seguranga: V8G2M7G1F5R87M8V

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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23/12/22, 08:45

CAIXA

In.ternEt....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

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:

01 - Conta Corrente

3987 / 00000028624-9

FiSICA

Nome: KATIA APOLINARIO
CPF/CNP3J: 404.614.388-60
Valor: R$ 3.551,93

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

10 - Crédito em Conta

PG KATIA APOLINARIO

Histoérico:

Data de débito: 09/12/2022

Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:07:44

Codigo da operagdo: 00146152
Chave de seguranga: 5T3F8CZEHN1TVZM5

Operacao 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

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

23/12/22, 08:46 i nt ern:et...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 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 / 00000022645-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LAZARO WILSON DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 088.061.098-04
Valor: R$ 2.406,89
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG LAZARO OLIVEIRA
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:08:43
Cédigo da operagdo: 00146186
Chave de seguranca: MNLUWKEGWENCZPF3

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

23/12/22, 08:47 |_nt-er.net----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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1512 / 00000054048-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LETICIA CRISTINA VIEIRA BONANI
CPF/CNP3J: 437.061.918-14
Valor: R$ 2.637,78
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG LETICIA BONANI
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:09:40
Cédigo da operagdo: 00146222
Chave de seguranca: 35H7FGJA5Q4115RZ

Operacao 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

23/12/22, 08:49 l.nter:net::::Ba_nking---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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3987 / 00000028619-2
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LUANA APARECIDA ALEIXO DIAS
CPF/CNP3J: 377.726.448-25
Valor: R$ 3.261,35
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG LUANA DIAS
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:10:48
Cédigo da operagao: 00146266
Chave de seguranga: CK1HWGRNG967HGES

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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23/12/22, 08:51 Intern.et___Ban.king CalXA

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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

SO Tipo de pessoa: JURIDICA

[

o Nome: INCS

c

<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

c

S

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

() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

B Conta destino: 3987 / 00000028618-4
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: LUCAS FERREIRA DOS REIS
p —

(% CPF/CNP3J: 425.746.728-28

(]

© Valor: R$ 1.808,20

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG LUCAS REIS

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 09/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:11:34
o

= Codigo da operacao: 00146289
o

o Chave de seguranca: ZQ3VYANHR13X50QQ
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

23/12/22, 08:51 Internet 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 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: 1653 / 00000072544-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: FILIPI ESTACIO BUENO
CPF/CNP3J: 352.683.008-81
Valor: R$ 2.316,18
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG FILIPI ESTACIO
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:12:31
Cddigo da operacdo: 00146327
Chave de seguranga: S91E9CPG5NN1YRLU

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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23/12/22, 08:52

CAIXA

In t-er-net:::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

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:

Identificacdo da operacgao:

01 - Conta Corrente
6931 / 00000007181-1
FISICA

LUCIANE GONCALVES
122.584.978-09

R$ 4.494,17

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG LUCIANE GONCALVE

Histoérico:

Data de débito: 09/12/2022

Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:13:36

Codigo da operacdao: 00146355
Chave de seguranca: K7TG63PCAUY45LR2

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

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

23/12/22, 08:54 Inte-r neT...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 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: 6962 / 00000040798-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARA SILVA MACEDO DINIZ SARTORI
CPF/CNP3J: 077.654.538-82
Valor: R$ 10.461,81
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MARA SARTORI
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:15:21
Codigo da operacao: 00146496
Chave de seguranca: 8FSQC6WTHP7]L6PP

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

23/12/22, 08:55 In_terN.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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3987 / 00000028700-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARCELO TAVARES DE FARIA FIGUEIREDO
CPF/CNP3J: 328.470.708-50
valor: R$ 2.474,24
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MARCELO TAVARES
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:16:17
Codigo da operacdo: 00146523
Chave de seguranga: QLX8365RKQX85QCX

Operacao 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

106 de 389
m7m



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

23/12/22, 08:56 I:nter: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 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: 3987 / 00000029260-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MIKAEL HUDSON DOS SANTOS PEDROZA
CPF/CNP3J: 492.800.718-23
Valor: R$ 1.686,73
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MIKAEL PEDROZA
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:17:10
Cédigo da operagdo: 00146561
Chave de seguranga: X1ZSH2LPZPA4RL7Y

Operacao 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

23/12/22, 08:57 INtern.et banki-ng---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: 3987 / 00000028602-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: OTAVIO WENDER DE SOUZA BUENO
CPF/CNP3J: 483.206.278-69
Valor: R$ 2.155,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG OTAVIO BUENO
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:17:59
Cédigo da operagdo: 00146591
Chave de seguranca: FTSTRZMO9QHOAFSY

Operacao 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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108 de 389
m7m



23/12/22, 08:58 I:nter net::::Ba nking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

SO Tipo de pessoa: JURIDICA

[

o Nome: INCS

c

<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

c

S

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

() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

B Conta destino: 0995 / 00000027360-0
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: PAULO BENEDITO DE ARAUJO
p —

(% CPF/CNP3J: 081.744.258-88

(]

© Valor: R$ 2.990,83

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG PAULO ARAUJO

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 09/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:19:48
o

= Codigo da operagdo: 00146660
o

o Chave de seguranga: 5PFWZ6W711CZJTUG
0
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 08:59 Int-ern et Banking CA:l1Xa

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: 0199 / 00000062939-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: RITA DE CASSIO DE OLIVEIRA LEONARDO
CPF/CNP3J: 411.666.828-11
Valor: R$ 5.357,15
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG RITA LEONARDO
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:20:34
Cédigo da operagdao: 00146694
Chave de seguranca: 59GKAHLLN6UAGAZS

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

23/12/22, 09:00 Int_ernet 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 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: 3987 / 00000029302-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: THAYANE FERREIRA DOMINGUES
CPF/CNP3J: 538.838.078-50
Valor: R$ 3.207,05
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG THAYANE DOMINGUES
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:21:19
Codigo da operagdo: 00146725
Chave de seguranca: MY2GUONCHQTFGVF6

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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23/12/22, 09:01 In:ter:neT----Ba-nk.ing----CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(@)}
SO 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: 0646 / 00000025765-1
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: JEFFERSON MOTA DE OLIVEIRA
p —
(% CPF/CNP3J: 477.047.638-81
(]
© Valor: R$ 3.495,07
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG JEFFERSON MOTA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 09/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:22:11
o
= Codigo da operacdo: 00146762
o
o Chave de seguranga: J5RMO8YIVYZITYN4
0
©
(@)
©
o
£
@©
S
(@]
et
0
(]
(%)
(]
o
0
(O]
©
%)
©
—
0
L

112 de 389
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



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

23/12/22, 09:01 In:teRnet:::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 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 / 00028951195-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANTONIO CARLOS PUPPO
CPF/CNP3J: 156.685.058-47
Valor: R$ 1.921,27
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ANTONIO PUPPO
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:22:19
Cédigo da operagdo: 00146766
Chave de seguranca: N6A4THOQAP3YWXYO

Operacao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas 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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23/12/22, 09:02 Inter.net ba-nking:::CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

SO 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: 0056 / 00000032008-8
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: LARISSA FERREIRA GALDINO
p —

(% CPF/CNP3J: 453.930.708-88

(]

© Valor: R$ 3.842,20

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG LARISSA FERREIRA
o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 09/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:23:01
o

= Codigo da operagdo: 00146793
o

o Chave de seguranga: 6KQ57MIJKKC3S]S45
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 09:03 INte.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 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 / 00058080547-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CLELIA BRUDER RODRIGUES RIBEIRO
CPF/CNP3J: 263.102.908-94
Valor: R$ 3.013,13
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CLELIA RIBEIRO
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:23:10
Cédigo da operagdo: 00146797
Chave de seguranga: CXZVKVQYV1THYCPG

Operacao 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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23/12/22, 09:04 Inter_net----b an:king___ 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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0001 / 00051923027-3
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: GIOVANA FERREIRA DA CRUZ
p —
(% CPF/CNP3J: 444.287.198-17
(]
© Valor: R$ 2.394,71
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG GIOVANA CRUZ
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 09/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:24:01
o
= Codigo da operacao: 00146829
o
o Chave de seguranca: V8TLY65WHVWNX3GC
0
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 09:05 I-nter net Ban.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 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: 0076 / 00000087590-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LUCIANA COSTA ADAMI
CPF/CNP3J: 321.420.098-40
valor: R$ 4.152,94
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG LUCIANA COSTA
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:24:01
Coédigo da operagao: 00146836
Chave de seguranga: JYWPZZSUU3SOM3NE

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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23/12/22, 09:06 Int_ern et::::Ban:kinG....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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0001 / 00045370064-2
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: HILDA REGINA SILVA FREITAS SOUZA
p —
(% CPF/CNP3J: 312.732.518-57
(]
© Valor: R$ 845,77
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG HILDA SOUZA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 09/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:24:48
o
= Codigo da operagdo: 00146858
o
o Chave de seguranga: CQLVC8B8UETSMV6Y6Z
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23/12/22, 09:06 In ter.net....BankinG....CAlXa

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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

SO 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: 3817 / 00000024798-8
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: LUCIANA GUJEL

p —

(% CPF/CNP3J: 122.714.178-56

(]

© valor: R$ 4.178,14

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG LUCIANA GUJEL
o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 09/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:25:04
o

= Codigo da operagdo: 00146869
o

o Chave de seguranga: V2Z0HK4HYENJ589P
0
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 09:07 In-te:rn:et::::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 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 / 00008946334-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: IRENE NUNES GARCIA
CPF/CNP3J: 331.288.628-77
Valor: R$ 2.637,78
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG IRENE GARCIA
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:25:35
Cédigo da operagdo: 00146898
Chave de seguranca: CHAF6QTCSL5A6R2L

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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23/12/22, 09:08 I-ntern-et___ Ban king...CAi XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

SO 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: 0821 / 00000002617-5
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: MARCELO FURQUIM MENDES
p —

(% CPF/CNP3J: 222.826.728-79

(]

© Valor: R$ 3.551,56

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG MARCELO FURQUIM
o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 09/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:25:56
o

= Codigo da operacdo: 00146921
o

o Chave de seguranca: 618GW7FYHE248CLY
0
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 09:09 Int_ernet BAnki-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 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 / 00091383131-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: JAQUELINE CRISTINA OLIVEIRA SANTOS
CPF/CNP3J: 410.675.748-67
Valor: R$ 1.861,58
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG JAQUELINE SANTOS
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:26:25
Cédigo da operagdo: 00146939
Chave de seguranga: 9LIMA1N2UVZMN69Q

Operacao 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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122 de 389
m7m



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

23/12/22, 09:10 I:ntern et 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 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: 4877 / 00000029546-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARIA DE FATIMA CAMARGO
CPF/CNP3J: 077.127.098-40
Valor: R$ 5.402,59
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MARIA DE FATIMA
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:26:49
Cédigo da operagdo: 00146959
Chave de seguranga: CZFSL4N7CMR8VH5T

Operacao 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

23/12/22, 09:11 Int:eRnet:::BAn king::::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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1651 / 00000047225-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARIA GRACILENE DE SOUSA CAMARGO
CPF/CNP3J: 294.328.998-10
Valor: R$ 3.189,73
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MARIA GRACILENE
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:27:43
Coédigo da operagdao: 00146994
Chave de seguranca: CUOFM2YAQEFYJFMH

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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23/12/22, 09:12 Inte rN:et:::B_anking:::CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

SO 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: 0076 / 00000053045-0
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: MONICA OLIVEIRA ROSA
p —

(% CPF/CNP3J: 149.770.538-00

(]

© Valor: R$ 1.932,96

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG MONICA OLIVEIRA
o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 09/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:28:34
o

= Codigo da operagdo: 00147032
o

o Chave de seguranga: 5P96ZTHP7CYSGHOH
0
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 09:13 I_nt_ern.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: 380 - PICPAY SERVICOS S.A. - 22896431
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00055864248-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: VALERIA EVARISTO DA SILVA
CPF/CNP3J: 472.361.238-62
Valor: R$ 472,28
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG VALERIA SILVA
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:29:10
Codigo da operagdo: 00147055
Chave de seguranga: SES5UNU7TG28E28MG

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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23/12/22, 09:31 In t-ern-Et::::BankiNg::::CAiIXA

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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(@)}
SO 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: 0292 / 00000008534-3
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: RENATA SUELI DE OLIVEIRA
p —
(% CPF/CNP3J: 254.418.998-32
(]
© Valor: R$ 2.710,01
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG RENATA SUELI
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 09/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:29:27
o
= Codigo da operacdo: 00147072
o
o Chave de seguranga: COHWUIL30EWULWVM
0
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 09:16 In-t-ernEt....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: 380 - PICPAY SERVICOS S.A. - 22896431
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00017267537-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: JESSICA DE OLIVEIRA GARCIA NUNES
CPF/CNP3J: 418.648.578-03
Valor: R$ 1.803,62
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG JESSICA NUNES
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:30:04
Cédigo da operagdao: 00147085
Chave de seguranga: 5QWCXTCXX97CUF6P

Operacao 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

23/12/22, 09:17 IntErnet 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 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: 0870 / 00000016260-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SUELLEN CRISTINA DE SOUSA LIRA
CPF/CNP3J: 439.306.648-01
valor: R$ 3.423,18
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG SUELLEN CRISTINA
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:30:19
Cédigo da operagdo: 00147181
Chave de seguranga: MYMG7TGKP7R9VMM8

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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23/12/22, 09:18

CAIXA

Internet----B:anking---CA 1Xa

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

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:

01 - Conta Corrente

3728 / 00000643009-0

FiSICA

Nome: DEISE APARECIDA VIANA
CPF/CNP3J: 320.760.638-54

valor: R$ 4.041,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

10 - Crédito em Conta

PG DEISE VIANA

Histoérico:

Data de débito: 09/12/2022

Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:30:57

Codigo da operacgdo: 00147273
Chave de seguranga: KYLUO7PRSRO9RFW21

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

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022
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23/12/22, 09:19 In_ter.net B anking...CA-IXA

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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(@)}
SO 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: 4522 / 00000037969-4
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: TAMIRES FERNANDA DOS SANTOS
p —
(% CPF/CNP3J: 412.972.528-96
(]
© valor: R$ 2.634,17
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG TAMIRES FERNANDA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 09/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:31:10
o
= Cddigo da operacdo: 00147285
o
o Chave de seguranca: QTN4JHWTMP2MNERP
0
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 09:20 Internet:::Ban ki-ng 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: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00008865696-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: DEISIANE DA SILVA
CPF/CNP3J: 405.200.978-90
Valor: R$ 3.231,95
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG DEISIANE SILVA
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:31:44
Cédigo da operagdo: 00147297
Chave de seguranca: ERE7UUSEUK3MPOEQ

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

23/12/22, 09:20 Inter.net 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 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: 6468 / 00000050696-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: VIVIAN DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 472.360.618-16
Valor: R$ 2.618,66
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG VIVIAN DE OLIVEIR
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:32:09
Cédigo da operagdao: 00147311
Chave de seguranga: 5HA71WAJ4CH14NHU

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

23/12/22, 09:21 IN t:ernet---Ba-nking...C_alXA

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 / 00098339230-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: KARINA DA SILVA MORENO
CPF/CNP3J: 460.010.368-88
valor: R$ 2.929,42
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG KARINA MORENO
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:32:41
Codigo da operacdao: 00147340
Chave de seguranca: PYQ69SXJRU79R6AC

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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23/12/22, 09:22 inte-r.n.et::::Banking CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0001 / 00088267216-7
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: MARIA ANITA DE SOUZA NERES
p —
(% CPF/CNP3J: 269.683.528-42
(]
© Valor: R$ 1.331,65
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG MARIA NERES
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 09/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:33:41
o
= Codigo da operacao: 00147374
o
o Chave de seguranca: 6VUHAO08STVOMCL3Y
0
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23/12/22, 09:23 Internet___ BAnki-ng....CAlXa

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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0001 / 00088634354-2
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: NATHALY DOMINGOS MOREIRA
p —
(% CPF/CNP3J: 420.040.968-29
(]
© Valor: R$ 4.257,19
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG NATHALY MOREIRA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 09/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:34:41
o
= Codigo da operagdao: 00147410
o
o Chave de seguranca: ETV8MIN3CLQ5MEQL
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23/12/22, 09:24 I-nter-nEt___B-an.King CalXA

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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

SO Tipo de pessoa: JURIDICA

[

o Nome: INCS

c

<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

c

S

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

() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

B Conta destino: 0001 / 00056956709-0
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: QUEIZI CRISTINI FACHINI SANTOS
p —

(% CPF/CNP3J: 334.387.198-27

(]

© Valor: R$ 2.232,17

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG QUEIZI SANTOS

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 09/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:35:41
o

= Codigo da operacdao: 00147453
o

o Chave de seguranga: 6P6G1QTC6EVT3ZGL
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 09:24 IntErnet---Ba nkiNg:::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: 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$ 3.788,37
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG SHIRLEY RIBEIRO
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:36:28
Codigo da operacdo: 00147477
Chave de seguranga: 05C15L3258V8N9YZ

Operacao 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

23/12/22, 09:25 Internet:::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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00039713249-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: THAIS CRISTINA SIQUEIRA DIAS
CPF/CNP3J: 457.303.258-43
valor: R$ 2.787,73
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG THAIS DIAS
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:37:21
Cédigo da operagdao: 00147510
Chave de seguranca: G3NCOALULSILAA2G

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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23/12/22, 09:26 int:ernet Ban.king CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
‘2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
o Conta destino: 0001 / 00051831444-5
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: VALENTINA MARINO DE FREITAS
p —
(% CPF/CNP3J: 363.113.098-82
(]
o Valor: R$ 1.553,40
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG VALENTINA FREITAS
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 09/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:38:10
o
= Codigo da operagdo: 00147538
o
o Chave de seguranga: R97]J5M08KJEFORUX
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 09:27 Int Ernet___B.aNki-ng----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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00076348892-2
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: VITOR MENDES PEDROSO SAMPAIO
CPF/CNP3J: 479.444.648-97
valor: R$ 3.472,58
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG VITOR SAMPAIO
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:38:57
Cédigo da operagdo: 00147566
Chave de seguranca: 94YFFENEWOSRQETS8

Operacao 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

23/12/22, 09:14 Int-ernet---B:ankl 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 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: 2920 / 00000008534-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: RENATA SUELI DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 254.418.998-32
valor: R$ 2.710,01
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG RENATA SUELI
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:41:19
Codigo da operagdo: 00147658
Chave de seguranga: XUMYXTFGWSIWIL6Z

Operacao 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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23/12/22, 09:33 Inte_rneT----banking::::CAi XA

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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

SO 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: 6468 / 00000025765-1
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: JEFFERSON MOTA DE OLIVEIRA
p —

(% CPF/CNP3J: 477.047.638-81

(]

© Valor: R$ 3.495,07

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG JEFFERSON MOTA
o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 09/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:43:35
o

= Codigo da operacao: 00147748
o

o Chave de seguranca: LG65K7H5SCES4P8R
0
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23/12/22, 09:50 Inter_nEt___ Banking___ C-AlxA

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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(@)}
SO 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: 8703 / 00000016260-5
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: SUELLEN CRISTINA DE SOUSA LIRA
p —
(% CPF/CNP3J: 439.306.648-01
(]
© Valor: R$ 3.423,18
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG SUELLEN LIRA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 09/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:45:50
o
= Codigo da operagdo: 00147799
o
o Chave de seguranca: AZUOSE137VCLSKEM
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23/12/22, 09:51 In-te rnet...Ban.kiNg CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

SO 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: 0784 / 00001007939-0
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: LAERCIO FABRICIO ALVES
p —

(% CPF/CNP3J: 349.739.028-37

(]

© Valor: R$ 5.166,08

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG LAERCIO ALVES

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 09/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:51:01
o

= Codigo da operagdo: 00148089
o

o Chave de seguranca: 1EKIJKR3YRAYEOMS5E
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23/12/22, 09:52 Inter-n:Et----Banking...CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(@)}
SO 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: 0784 / 00001012572-1
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: LUCINEIA MELO DUTRA
p —
(% CPF/CNP3J: 345.096.298-18
(]
o Valor: R$ 2.739,13
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG LUCINEIA DUTRA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 09/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:53:31
o
= Codigo da operagdo: 00148212
o
o Chave de seguranga: XHP37JRT4FKXQKMO
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 09:53 Int_ernet...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 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: 8213 / 00000002617-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARCELO FURQUIM MENDES
CPF/CNP3J: 222.826.728-79
Valor: R$ 3.551,56
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MARCELO MENDES
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:55:39
Cédigo da operagdo: 00148308
Chave de seguranga: XMYXP48K3URUQWJP

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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23/12/22, 09:53 Internet B ankinG....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas 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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(@)}
SO 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: 0784 / 00001012508-2
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: BRUNA DE OLIVEIRA TAVARES
p —
(% CPF/CNP3J: 482.292.128-05
(]
o Valor: R$ 2.649,40
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG BRUNA TAVARES
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 09/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 14:57:17
o
= Codigo da operacdao: 00148394
o
o Chave de seguranca: OKGZN509FH5APKQT
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 09:54 INt:e.rn-et:::Banking....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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00029874620-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: FRANCIELE APARECIDA DOMINGUES CAMARGO
CPF/CNP3J: 395.815.508-10
Valor: R$ 3.803,88
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG FRANCIELE CAMARGO
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 15:00:46
Codigo da operagdo: 00148589
Chave de seguranca: 9U2MFN4MQSS09Vv49

Operacao 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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23/12/22, 09:55

CAIXA

I.nteR_net....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

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:

Identificacdo da operacgao:

01 - Conta Corrente

1614 / 00000091651-0
FISICA

ABNER ALEXANDRE ANDRE
406.788.698-55

R$ 3.455,72

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG ABNER ANDRE

Histoérico:

Data de débito: 09/12/2022

Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 15:01:49

Codigo da operagdo: 00148652
Chave de seguranga: 76GVCX6GVN548A0E

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

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

23/12/22, 09:56 In-tern:et::::Ba:nkiNg::::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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0152 / 00000038280-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ADRIANA APARECIDA SOARES DOMINGUES
CPF/CNP3J: 299.827.848-54
valor: R$ 2.411,19
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ADRIANA SOARES
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 15:02:40
Cédigo da operagdo: 00148869
Chave de seguranca: 0YW99KW7CW7X380V

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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23/12/22, 09:57

CAIXA

Int_ernet::::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

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:

Identificacdo da operacgao:

01 - Conta Corrente

0527 / 00000512200-7
FISICA

ANA LUCIA FELIPE CHILELLI
150.526.598-30

R$ 4.389,92

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG ANA CHILELLI

Histoérico:

Data de débito: 09/12/2022

Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 15:03:53

Codigo da operacdao: 00148951
Chave de seguranga: 2S5VVHZ13]JZAW5SV

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

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

23/12/22, 09:58 | nte_rnet 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7930 / 00000088722-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARINA APARECIDA OLIVEIRA GOMES
CPF/CNP3J: 436.236.878-71
Valor: R$ 3.199,64
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CARINA GOMES
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 15:04:54
Cédigo da operagdo: 00149036
Chave de seguranca: Q2ASCOMXNFEFWKO9F

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

23/12/22, 09:59 internet___ Ban-k 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0477 / 00000028772-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GISELE MELO BARBOSA DA SILVA
CPF/CNP3J: 350.381.218-02
Valor: R$ 3.400,36
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG GISELE SILVA
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 15:05:39
Cédigo da operagdo: 00149094
Chave de seguranca: T3VHKCSKOMUINWG1

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

23/12/22, 10:00 I_nte r_net::::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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0152 / 00000023179-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ISABELLE CRISTINE PINTO DA SILVA
CPF/CNP3J: 417.370.288-40
valor: R$ 4.842,81
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ISABELLE SILVA
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 15:06:36
Codigo da operacao: 00149155
Chave de seguranga: 79JP255TQJHTNG30

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

155 de 389
m7m



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

23/12/22, 10:00 INte_rn et....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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0152 / 00000540325-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: JADERSON FELIPE DA SILVA PESQUEIRA
CPF/CNP3J: 419.900.458-04
Valor: R$ 3.956,90
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG JADERSON PESQUEIR
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 15:07:41
Cédigo da operagdo: 00149224
Chave de seguranga: W924YW7KOLIJWEATX

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

23/12/22, 10:01 Int:ernet----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 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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: 0152 / 00000276322-2
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: JESSIKA FERNANDES DOS SANTOS
CPF/CNP3J: 058.352.115-03
Valor: R$ 3.362,36
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG JESSIKA SANTOS
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 15:08:28
Cédigo da operagdo: 00149289
Chave de seguranca: 7KE9L36XT47FW10L

Operacao 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

23/12/22, 10:02 I_nTernet 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1959 / 00000016857-2
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: JOICELI APARECIDA BRISOLA VIEIRA
CPF/CNP3J: 488.094.648-69
Valor: R$ 4.594,85
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG JOICELI VIEIRA
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 15:09:20
Cédigo da operagdo: 00149345
Chave de seguranga: ZK6XV2GG2MIST8G8

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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23/12/22, 10:03

CAIXA

Inter_net Ban.ki_ng....C:AIXA

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

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:

01 - Conta Corrente

2709 / 00000043520-1

FiSICA

Nome: THAIS LEITE NERI
CPF/CNP3J: 471.456.838-81
Valor: R$ 2.897,69
Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

10 - Crédito em Conta

PG THAIS NERI

Histoérico:

Data de débito: 09/12/2022

Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 15:10:07

Codigo da operagdao: 00149404
Chave de seguranca: LRGNE9JO0SZEUSLC7

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

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

23/12/22, 10:04 IN_te.rnet----Banki Ng----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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0152 / 00000279161-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: TATIANA MARIA SILVA DOS SANTOS
CPF/CNP3J: 106.863.096-50
valor: R$ 4.592,97
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG TATIANA SANTOS
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 15:10:52
Codigo da operagdao: 00149456
Chave de seguranga: 788XJHZ7K2UVCYUA

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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23/12/22, 10:04

CAIXA

In:ter-Net::::Ban-ki-nG CAiIXA

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

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:

01 - Conta Corrente

0328 / 00000538047-2

FiSICA

Nome: TAILA ALBERO RODRIGUES
CPF/CNP3J: 375.700.608-90

valor: R$ 4.392,45

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

10 - Crédito em Conta

PG TAILA RODRIGUES

Histoérico:

Data de débito: 09/12/2022

Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 15:11:54

Codigo da operagao: 00149540
Chave de seguranca: 38YYZYGUSWC4ZA4]

Operacao 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

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022
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23/12/22, 10:05 In_teR_net BanKing---CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 1008 / 00000106033-3
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: STEFANY SILVA DE OLIVEIRA
p —
(% CPF/CNP3J: 448.288.328-07
(]
© Valor: R$ 3.442,37
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG STEFANY OLIVEIRA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 09/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 15:12:54
o
= Codigo da operacao: 00149627
o
o Chave de seguranca: 3H9WA2KY92EW329A
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

23/12/22, 10:06 InT_ern: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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0152 / 00000326871-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: RENATO ANDRE FRANCO D IMPERIO
CPF/CNP3J: 260.395.748-10
Valor: R$ 4.065,93
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG RENATO FRANCO
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 15:15:22
Cédigo da operagdao: 00149816
Chave de seguranga: QMFKI3HFYYFVH1T4

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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23/12/22, 10:07

CAIXA

In_te rnet 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

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:

Identificacdo da operacgao:

01 - Conta Corrente

0152 / 00000395673-3
FISICA

LUCAS SEBASTIAO PEDRO
480.916.848-43

R$ 2.139,40

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG LUCAS PEDRO

Histoérico:

Data de débito: 09/12/2022

Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 15:16:09

Codigo da operagdo: 00149879
Chave de seguranga: Z95443YUURWJ9R1]

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

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

23/12/22, 10:08 |_nte et Ba_nki 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 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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: 7930 / 00000088789-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: JULIANA DE FATIMA ANTUNES PASQUAL
CPF/CNP3J: 346.407.638-59
Valor: R$ 3.225,01
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG JULIANA PASQUAL
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 15:17:26
Cédigo da operagdo: 00149982
Chave de seguranca: 136URH246PLFUV2U

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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23/12/22, 08:13 InteRn-et....Banking 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
o Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6
S Pagamento de Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0001 / 00070058866-5
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: ANDREA DE OLIVEIRA MAFRA RIBEIRO
p —
(% CPF/CNP3J: 117.846.838-09
(]
© Valor: R$ 2.346,25
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG ANDREA MAFRA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 09/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 15:18:17
o
= Cddigo da operagdo: 00150079
o
o Chave de seguranca: ST3UAF3ZXFQJOLYL
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

23/12/22, 08:14 I.nt ernet...Ba:nki_nG----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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00001873258-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANNA CAROLINA DE OLIVEIRA FRANCO
CPF/CNP3J: 328.847.928-13
valor: R$ 1.144,86
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ANNA FRANCO
Historico:
Data de débito: 09/12/2022
Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 15:19:03
Cédigo da operagdo: 00150264
Chave de seguranca: TG3YNQ1YALEX95AP

Operacao 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

R$ 5.522,40

24 Data de Admi
21/03/2022

25 Data do Aviso Prévio
01/11/2022

26 Data de Afastamento
30/11/2022

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
MIGUEL JOSE GIMENES 75 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
q 130.45004.23-6 PRISCILA MARTINS PUGLIA DE CAMARGO Codigo: 2150
q 2 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
(AJRUA SENADOR VERGUEIRO 147 JARDIM VERGUEIRO
E54 Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
<tSOROCABA SP 18.030-108 026690/00386-/SP 361.390.518-35
[« X Data de Nascimento 20 Nome da Mae
S 02/09/1987 TEREZA CAMARGO PIOMARINS PUGLIA DE CAMARGO
T« DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
41 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
a2 Causa do Afastamento
+Rescisédo contratual a pedido do empregado
23 Remuneragdo Més Ant. ssdo

27 Cod. Afastamento
SJ1

w28 Pensé&o Alim. (%) TRCT

29 ]

Pensé&o Alim. (%) FGTS

30

Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 | 1 - Empregado
1 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

q

4-000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

EB DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

I"VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

(3o Saldo de 30/dias salario (liquido de R$ 5.280,00/51 Comissdes R$ 0,00] 92 Gratificagdes R$ 0,00|
© Offaltas e DSR)

2-—&3 Adicional de insalubridade R$ 242,40/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00[ 95 Adicional noturno R$ 0,00
) 56 Horas extras 90% horas 90,00% R$ 94,84|57 Gorjetas R$ 0,00[ 98 Descanso semanal remunerado R$ 0,00

(DSR)

59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00| 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00| 62 Salario-Familia R$ 0,00
== variavel

C'B3 13° salario proporcional 08/12 avos R$ 4.385,60) 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00| 65 Férias proporcionais 08/12 avos R$ 4.385,60
%6 Férias vencidas R$ 0,00|68 Tergo constitucional de férias R$ 1.461,86| 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
—CBO 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
‘O TOTAL BRUTO R$ 15.850,30

EDUGOES

~Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

(200 | Pens&o alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 | Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
q

5303 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00| 112.1 | Previdéncia social R$ 628,05/ 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 450,15
C\U 14.1 | IRRF R$ 513,40| 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 249,35

TOTAL DEDUGOES R$ 1.840,95
VALOR LiQUIDO R$ 14.009,35

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

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

R$ 5.522,40

24 Data de Admi
21/03/2022

25 Data do Aviso Prévio
01/11/2022

26 Data de Afastamento
30/11/2022

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
MIGUEL JOSE GIMENES 75 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
q 130.45004.23-6 PRISCILA MARTINS PUGLIA DE CAMARGO Codigo: 2150
q 2 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
(AJRUA SENADOR VERGUEIRO 147 JARDIM VERGUEIRO
E54 Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
<tSOROCABA SP 18.030-108 026690/00386-/SP 361.390.518-35
[« X Data de Nascimento 20 Nome da Mae
S 02/09/1987 TEREZA CAMARGO PIOMARINS PUGLIA DE CAMARGO
T« DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
41 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
a2 Causa do Afastamento
+Rescisédo contratual a pedido do empregado
23 Remuneragdo Més Ant. ssdo

27 Cod. Afastamento
SJ1

w28 Pensé&o Alim. (%) TRCT

29 ]

Pensé&o Alim. (%) FGTS

30

Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 | 1 - Empregado
1 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

q

4-000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

EB DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

I"VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

(3o Saldo de 30/dias salario (liquido de R$ 5.280,00/51 Comissdes R$ 0,00] 92 Gratificagdes R$ 0,00|
© Offaltas e DSR)

2-—&3 Adicional de insalubridade R$ 242,40/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00[ 95 Adicional noturno R$ 0,00
) 56 Horas extras 90% horas 90,00% R$ 94,84|57 Gorjetas R$ 0,00[ 98 Descanso semanal remunerado R$ 0,00

(DSR)

59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00| 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00| 62 Salario-Familia R$ 0,00
== variavel

C'B3 13° salario proporcional 08/12 avos R$ 4.385,60) 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00| 65 Férias proporcionais 08/12 avos R$ 4.385,60
%6 Férias vencidas R$ 0,00|68 Tergo constitucional de férias R$ 1.461,86| 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
—CBO 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
‘O TOTAL BRUTO R$ 15.850,30

EDUGOES

~Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

(200 | Pens&o alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00 102 | Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
q

5303 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00| 112.1 | Previdéncia social R$ 628,05/ 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 450,15
C\U 14.1 | IRRF R$ 513,40| 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 249,35

TOTAL DEDUGOES R$ 1.840,95
VALOR LiQUIDO R$ 14.009,35

Estas despesas foram pagas co
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] TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
130.45004.23-6 PRISCILA MARTINS PUGLIA DE CAMARGO Cadigo: 2150
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
026690/00386-/SP 361.390.518-35 02/09/1987 TEREZA CAMARGO PIOMARINS PUGLIA DE CAMARGO
CONTRATO
2 Causa do Afastamento
E\Resciséo contratual a pedido do empregado
ch24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
\521/03/2022 01/11/2022 30/11/2022 SJ1 0,00
<30 Categoria do Trabalhador
CD)1 - Empregado

o@i realizada a rescis&do do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
scisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragédo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previséo de
. Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengédo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

(go dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
o TRCT, no valor liquido de R$ 14.009,35 (Quatorze mil e nove reais e trinta e cinco centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo
Cde Quitagao.

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-70/GERENTE ADM

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de:$orocabga Termo de C

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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] TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
130.45004.23-6 PRISCILA MARTINS PUGLIA DE CAMARGO Cadigo: 2150
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
026690/00386-/SP 361.390.518-35 02/09/1987 TEREZA CAMARGO PIOMARINS PUGLIA DE CAMARGO
CONTRATO
2 Causa do Afastamento
E\Resciséo contratual a pedido do empregado
ch24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
\521/03/2022 01/11/2022 30/11/2022 SJ1 0,00
<30 Categoria do Trabalhador
CD)1 - Empregado

o@i realizada a rescis&do do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
scisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragédo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previséo de
. Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengédo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

(go dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
o TRCT, no valor liquido de R$ 14.009,35 (Quatorze mil e nove reais e trinta e cinco centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo
Cde Quitagao.

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-70/GERENTE ADM

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de:$orocabga Termo de C

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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] TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
130.45004.23-6 PRISCILA MARTINS PUGLIA DE CAMARGO Cadigo: 2150
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
026690/00386-/SP 361.390.518-35 02/09/1987 TEREZA CAMARGO PIOMARINS PUGLIA DE CAMARGO
CONTRATO
2 Causa do Afastamento
E\Resciséo contratual a pedido do empregado
ch24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
\521/03/2022 01/11/2022 30/11/2022 SJ1 0,00
<30 Categoria do Trabalhador
CD)1 - Empregado

o@i realizada a rescis&do do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
scisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragédo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previséo de
. Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengédo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

(go dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
o TRCT, no valor liquido de R$ 14.009,35 (Quatorze mil e nove reais e trinta e cinco centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo
Cde Quitagao.

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-70/GERENTE ADM

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de:$orocabga Termo de C

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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] TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
130.45004.23-6 PRISCILA MARTINS PUGLIA DE CAMARGO Cadigo: 2150
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
026690/00386-/SP 361.390.518-35 02/09/1987 TEREZA CAMARGO PIOMARINS PUGLIA DE CAMARGO
CONTRATO
2 Causa do Afastamento
E\Resciséo contratual a pedido do empregado
ch24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
\521/03/2022 01/11/2022 30/11/2022 SJ1 0,00
<30 Categoria do Trabalhador
CD)1 - Empregado

o@i realizada a rescis&do do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
scisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragédo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previséo de
. Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengédo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

(go dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
o TRCT, no valor liquido de R$ 14.009,35 (Quatorze mil e nove reais e trinta e cinco centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo
Cde Quitagao.

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-70/GERENTE ADM

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de:$orocabga Termo de C

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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’ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
130.45004.23-6 PRISCILA MARTINS PUGLIA DE CAMARGO Cadigo: 2150
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
026690/00386-/SP 361.390.518-35 02/09/1987 TEREZA CAMARGO PIOMARINS PUGLIA DE CAMARGO
CONTRATO
2 Causa do Afastamento
E\Resciséo contratual a pedido do empregado
ch24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
\521/03/2022 01/11/2022 30/11/2022 SJ1 0,00

{130 Categoria do Trabalhador
1)1 - Empregado

31 Cédigo Sindical
1-000.914.021.00088-4

RS 2A04

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

Q

*Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
«(este ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 14.009,35 (Quatorze mil e nove reais e trinta e cinco centavos), o
—gual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

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

/ , de

de

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-70/GERENTE ADM

e Soroggpa Termp de

51 Assinatura do Trabalhador

P.M

%53 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homologador

EG 55 Ressalvas

Ceotne Alarenpcaoc fararm nanace Ao Dacstiren A
C3AaS Ut SpPTaas 1uralirpayas LU melursuividriitl

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°

da Constituicdo Federal/1988).
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’ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
130.45004.23-6 PRISCILA MARTINS PUGLIA DE CAMARGO Cadigo: 2150
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
026690/00386-/SP 361.390.518-35 02/09/1987 TEREZA CAMARGO PIOMARINS PUGLIA DE CAMARGO
CONTRATO
2 Causa do Afastamento
E\Resciséo contratual a pedido do empregado
ch24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
\521/03/2022 01/11/2022 30/11/2022 SJ1 0,00

{130 Categoria do Trabalhador
1)1 - Empregado

31 Cédigo Sindical
1-000.914.021.00088-4

RS 2A04

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

Q

*Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
«(este ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 14.009,35 (Quatorze mil e nove reais e trinta e cinco centavos), o
—gual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

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

/ , de

de

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-70/GERENTE ADM

e Soroggpa Termp de

51 Assinatura do Trabalhador

P.M

%53 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homologador

EG 55 Ressalvas

Ceotne Alarenpcaoc fararm nanace Ao Dacstiren A
C3AaS Ut SpPTaas 1uralirpayas LU melursuividriitl

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°

da Constituicdo Federal/1988).
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’ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
130.45004.23-6 PRISCILA MARTINS PUGLIA DE CAMARGO Cadigo: 2150
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
026690/00386-/SP 361.390.518-35 02/09/1987 TEREZA CAMARGO PIOMARINS PUGLIA DE CAMARGO
CONTRATO
2 Causa do Afastamento
E\Resciséo contratual a pedido do empregado
ch24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
\521/03/2022 01/11/2022 30/11/2022 SJ1 0,00

{130 Categoria do Trabalhador
1)1 - Empregado

31 Cédigo Sindical
1-000.914.021.00088-4

RS 2A04

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

Q

*Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
«(este ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 14.009,35 (Quatorze mil e nove reais e trinta e cinco centavos), o
—gual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

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

/ , de

de

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-70/GERENTE ADM

e Soroggpa Termp de

51 Assinatura do Trabalhador

P.M

%53 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homologador

EG 55 Ressalvas

Ceotne Alarenpcaoc fararm nanace Ao Dacstiren A
C3AaS Ut SpPTaas 1uralirpayas LU melursuividriitl

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°

da Constituicdo Federal/1988).
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’ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0023-78 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC DA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
130.45004.23-6 PRISCILA MARTINS PUGLIA DE CAMARGO Cadigo: 2150
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
026690/00386-/SP 361.390.518-35 02/09/1987 TEREZA CAMARGO PIOMARINS PUGLIA DE CAMARGO
CONTRATO
2 Causa do Afastamento
E\Resciséo contratual a pedido do empregado
ch24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
\521/03/2022 01/11/2022 30/11/2022 SJ1 0,00

{130 Categoria do Trabalhador
1)1 - Empregado

31 Cédigo Sindical
1-000.914.021.00088-4

RS 2A04

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

Q

*Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
«(este ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 14.009,35 (Quatorze mil e nove reais e trinta e cinco centavos), o
—gual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

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

/ , de

de

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ESLEY MARCILIO GOMES/062.943.536-70/GERENTE ADM

e Soroggpa Termp de

51 Assinatura do Trabalhador

P.M

%53 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homologador

EG 55 Ressalvas

Ceotne Alarenpcaoc fararm nanace Ao Dacstiren A
C3AaS Ut SpPTaas 1uralirpayas LU melursuividriitl

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°

da Constituicdo Federal/1988).
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23/12/22, 08:16 inte:r.net__ Ba.nkl_ng::::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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 3310/ 00000034816-3
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: PRISCILA MARINS PUGLIA DE CAMARGO
p —
(% CPF/CNP3J: 361.390.518-35
(]
© Valor: R$ 14.009,35
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: RESCISAO PRISCILA PU
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 09/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 09/12/2022 15:22:07
o
= Codigo da operacao: 00150496
o
o Chave de seguranca: N2UZJXCGQHP06K6Z
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

23/12/22, 10:10

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In tern:et Banking....cAl.XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6
Conta destino: 0600 / 1288 / 000926430542-0 L.
Paga menio_de osalarl
Nome destinatario: BRUNO HENRIQUE URBANO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 4.473,52
Data de débito: 09/12/2022
Data/hora da operagao: 09/12/2022 13:59:30
Codigo da operagdo: 091359
Chave de seguranga: XUXW38NASQCCIILE
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
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 10:10

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I-n_tern eT....Ba:n:king:::C AlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6
Conta destino: 2084 / 1288 / 000816386862-5 L.
Paga menio_de osalarl
Nome destinatario: CIBELE SANTANA NUNES
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.794,40
Data de débito: 09/12/2022
Data/hora da operagao: 09/12/2022 14:00:06
Codigo da operagdo: 091400
Chave de seguranga: QVA2WIQTEE11SV]8
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
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 10:11

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InteRnet---Ban_king CAI-XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6
Conta destino: 4090 / 001 / 00030841-2 L.
Paga menio_de osalarl
Nome destinatario: NOEMI MAIA P FERNANDES
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.547,04
Data de débito: 09/12/2022
Data/hora da operagao: 09/12/2022 14:00:40
Cadigo da operagdo: 091400
Chave de seguranga: 4Q5T3PAJZRM221]E
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
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 10:12

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

i-nternet:::B.anki ng----CAIXA

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$ 1.775,77
Data de débito: 09/12/2022
Data/hora da operagao: 09/12/2022 14:01:50
Caodigo da operacgédo:
Chave de seguranga: ALJLC31YHVY9C82F
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
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110/12/2022 PZ ARQ: 06
04:02:42

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.
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3915.
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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.
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0000.
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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.
000749391324
000000000000
000749411043.
000000000000
000749411588.
000000000000
000749412469.
000000000000
000749221863
000000000000.
000749221908.
000000000000
000749222149.
000000000000
000749222188.
000000000000
000749222248
000000000000.
000749386786
000000000000
000749230601
000000000000
000749222604 .
000000000000.
000749222812
000000000000
000749227642
000000000000.
000749227736
000000000000
000749227938.
000000000000.
000749228923
000000000000.
000749229151
000000000000.
000749229449.
000000000000
000749229969

005

- CREDITO EM CONTA
NOME
ANA CLAUDIA COELHO

AMELIA FERNANDA DE O MELO

ALINE LIMA AMARAL

ADRIANA LUCIA VIANA

VIVIANE APARECIDA P AMORIM

VINICIUS TOBIAS DE OLIVEIRA

THAUANY CARDOSO DA CUNHA

TALITA RIBEIRO VEIGA

TALITA LUCIA MESSIAS

ANTONIA SABRINA S DA SILVA

LAURA MOREIRA RENA

SABRINA MENDONCA VIEIRA

ROSA HELENA SILVA

PRISCILA FABIANE PEROTTI COSTA

PAULA CERQUEIRA L K MOREIRA

PATRICIA DE LIMA C MARTINS

NATALIA CAROLINE DE LIMA

MICHELI CORREIA DA SILVA

MARIANA SOUZA LIMA

MARIA EDUARDA ANTUNES FEITOSA

UNIDADE RESPONSAVEL:GECGO
DESTINO:RERET DE VINCULACAO DO PV

PV: 3915-PINHAIS, PR

PADRAO NSA
240 00006

8

DATA RECEB SITUACAO

09/12/2022

ATIVO

PAG-6.446
ACCSB416
09/12/2022

COMPROMISSO

Pagamento de Salario

DT PREVIST COD MENSAGEM

VALOR'
4

.281,35

.695,79

.343,83

.045,28

.777,36

.946,66

.695,79

.722,05

.002,24

.717,32

.352,15

.335,09

.228,35

.718,11

.406,89

.386,95

.704,24

.878,46

.608,66

.135,03

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

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

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

110/12/2022 PZ ARQ: 06
04:02:42

RERET:

COD. COMPROMISSO NOME
402435.06.0001 INCS

ITEM 01.00

FORMA DE PAGAMENTO:

M

4

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

7777-CONCILIACAOC E QUALIF DE TRANSACOES

- REGISTROS ACATADOS

CONTA CORRENTE

000000000000.
000749230144
000000000000
000749366252
000000000000
000749230477.
000000000000
000749237685
000000000000
000749230692
000000000000.
000749230834
000000000000
000749230988
000000000000
000749231631.
000000000000
000749233636
000000000000
000749233728
000000000000
000749235671
000000000000
000749235947.
000000000000.
000749236285
000000000000.
000749236992
000000000000
000749222355.
000000000000
000749230336.
000000000000
000749366324 .
000000000000
000749366565
000000000000.
000749366892
000000000000
000749367032

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.
0000.
3915.

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.

005

- CREDITO EM CONTA

NOME
MABILIY SANTANA DOS SANTOS

FRANCINE SANTANA PRADO

LUCCAS LOLATTO SAID

GECILDA DE ALMEIDA

LARA LIMA DA SILVA

LARA BIANCA FERMINO

KEROLYN BENANTE S FREITAS

KATIA ALVES DE PONTES

JOEVANA BORGES DO N BUENO

JESSICA RODRIGUES M PEDERZINI

ISABELLA VITORIA ARAUJO

HILLARY MELO

HENRIQUE MATHEUS DE A FREITAS

GISLAINE GALVAO F CAVALARI

SOLANGE ERENO

LUIS FERNANDO GIANCOLI

FERNANDA SILVEIRA LOURENCO

FABIANA CARVALHO T KAWANAKA

EVA LUZIA APARECIDA DA SILVA L

ELTON DINIZ PIO MATOZO

PV: 3915-PINHAIS, PR

PADRAO NSA
240 00006

8

DATA RECEB SITUACAO

09/12/2022

ATIVO

PAG-6.447
ACCSB416
09/12/2022

COMPROMISSO

Pagamento de Salario

DT PREVIST COD MENSAGEM

VALOR'
2.

909,14

.808,80

.803,83

.614,53

.695,79

.989,66

.266,39

.097,04

.370,52

.411,57

.865,16

.701,33

.689,34

.715,48

.472,45

.185,96

.456,09

.934,79

.963,67

.617,72

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

09/12/2022

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

AGENDAMENTO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

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

110/12/2022 PZ ARQ: 06 M
04:02:42

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

LANCAMENTOS DE DEBITO/CREDITO ACATADOS/REJEITADOS

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— POSICAO

RERET: 7777-CONCILIACAC E QUALIF DE TRANSACOES

COD. COMPROMISSO NOME
402435.06.0001 INCS 4

ITEM 01.00 - REGISTROS ACATADOS

FORMA DE PAGAMENTO:

005 - CREDITO EM CONTA

PV: 3915-PINHAIS, PR

PADRAO NSA
240 000068

DATA RECEB SITUACAO
09/12/2022 ATIVO

PAG-6.448
ACCSB416
09/12/2022

COMPROMISSO

Pagamento de Salario

CONTA CORRENTE NOME VALOR'
0000.0000.000000000000.0 ELIANE MARIA GOMES DE OLIVEIRA 2.775,21
3915.3700.000749367291.2

0000.0000.000000000000.0 DANIELA RODRIGUES DA SILVA 4.697,36
3915.3700.000749367737.0

0000.0000.000000000000.0 DAIANE THOMAZ FONTOURA 4.659,37
3915.3700.000749368028.1

0000.0000.000000000000.0 CINTIA FELIPE 2.702,36
3915.3700.000749374984.2

0000.0000.000000000000.0 CAROLINE DE OLIVEIRA LIMA 5.803,72
3915.3700.000749376035.8

0000.0000.000000000000.0 CAIO LUCAS FRAGA A DOS SANTOS 4.994,83
3915.3700.000749221818.5

0000.0000.000000000000.0 STEFANY DE CASTRO LIMA 4.396,80
3915.3700.000749221742.1

0000.0000.000000000000.0 ANDREA REGINA DOS SANTOS 3.235,03
3915.3700.000749388291.7

0000.0000.000000000000.0 GIOVANA DIAS FIGUEIREDO 4.308,77
3915.3700.000749237261.3

0000.0000.000000000000.0 ANA CAROLINA F DE ALBUQUERQUE 2.664,27
3915.3700.000749410589.2

0000.0000.000000000000.0 ANA CAROLINA BENFICA 3.158,82
3915.3700.000749410894.8

TOTAIS DE REGISTROS QUANTIDADE VALOR
ACATADOS 51
REJEITADOS 0

169.947,40
0,00

DT PREVIST COD MENSAGEM
09/12/2022 004 AGENDAMENTO

09/12/2022 004 AGENDAMENTO

09/12/2022 004 AGENDAMENTO

09/12/2022 004 AGENDAMENTO

09/12/2022 004 AGENDAMENTO

09/12/2022 004 AGENDAMENTO

09/12/2022 004 AGENDAMENTO

09/12/2022 004 AGENDAMENTO

09/12/2022 004 AGENDAMENTO

09/12/2022 004 AGENDAMENTO

09/12/2022 004 AGENDAMENTO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

UNIDADE RESPONSAVEL:GECGO
DESTINO:RERET DE VINCULACAO DO PV
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

01/12/2022 16:22:03

Competéncia da NFS-e

12/2022

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

271U

Cadigo de Verificagéo

x1T4Xg02K

CPF/CNPJ:

45.560.741/0001-65
Nome/Razéo Social:
PHANTON SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA

Municipio / Pais:
SOROCABA / BRASIL

EMITENTE DA NFS-e

Endereco: RUA MARTINICA 785 SALA:04 REGIAO SUL

CEP:
18046-805

Inscricdo Municipal:

401880

E-mail:
helio@contplansorocaba.com.br

Telefone:
(15) 8135-5485

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ:
09.268.215/0023-78
Nome/Razao Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: RUA BERNARDO GUIMARAES 105 Andar:ANDAR 5 S| 508 EDIF TORRE

BUSINESSSS; JARDIM VERGUEIRO

Inscricdo Municipal:

402512

E-mail:
CONTATO@INCS.ORG.BR

MEDIA DOS TRIBUTOS MUNICIPAIS, ESTADUAIS E FEDERAIS - R$ 4.146,75 (18,43%) - FONTE IBPT

LOCAL PRESTAGCAO DE SERVIGOS: UPA EDEN - Rua Miguel José Gimenez, N° 75, Bairro: Jardim Portobello, Sorocaba — SP,

Municipio / Pais: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL 18030-050 (00) 0000-0000
SERVIGOS PRESTADOS DE VIGIA PERTODO MES 11/2022; DESCRICAC DO SERVICO
18103-750.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CNAE:

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SOROCABA

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

DETALHAMENTO DO SERVICO

Municipio / Pais da Prestacé@o do Servigo

SOROCABA

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional

OPTANTE

811170001 - SERVICOS COMBINADOS PARA APOIO A EDIFICIOS, EXCETO CONDOMINIOS PREDIAIS
Servigo: 1712 - ADMINISTRAGAO EM GERAL, INCLUSIVE DE BENS E NEGOCIOS DE TERCEIROS.

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Simples Nacional

Regime especial de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

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

Valor Servigo (R$) Deducgdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN

22.500’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENQ@ES

ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 2.475,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
22.500,00

Retencdes (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA

2.475,00

Descontos (R$)

0,00

Valor Liquido (R$)
20.025,00

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

23/12/22, 10:14

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I nTe:rn.et:::Ba.nkiNg CalXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Nome: INCS

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 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/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

CPF/CNP3J:

PG BLOQTO

75691.31977 01123.072702 00002.630010 4
91900002002500

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: 05/12/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 12/12/2022
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

23/12/22, 10:14 I nTe:rn.et:::Ba.nkiNg CalXA

Identificacao do Pagamento: NF 27 PHANTON

Data/hora da operacgao: 12/12/2022 09:04:22

Codigo da operagdo: 046425641
Chave de seguranca: HS3R1U9GS5NQW7AM

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

6’ bradescu ‘ 237-2 ‘ 23790.09000 92334.000004 10010.925906 8 919400004 90620

Local de Pagamento YVencimento
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 0971272022
Beneficiario
STARSERVICE PRESTADORA DESERVYICOS LTDA | CPF/CNFE 001.739.951 70001 -40 Agéncia/Cddigo Beneficidrio
K QUILOMEOLAS , 191 - PARQUE SANTA MADALEN 090,/109259-6
03983-070 - 500 PAULD - 5P
Data do Doc. H® do documenta  |Espécie daoc. Aceite Data Proces. Hosso ndmern
2971172022 00002670 DM N 30/11,2022 09,/23/340000010-4
Uza do Banco Careira Espécie Quantidade YalarfPercentual | (=) Yalor do dacumento

9 R% <4.906,20
Pagador: INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE| CNPICPF: 009.268.215,/0023-78

R R FERNANDO GUIMARAES 105 NDAR 5 5 508 - JARDIM VERGUEIRD
18030-050 - SOROCABA - SP
Beneficiario final: STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS | CPF/CNP): 001.739.951 /0001 -40 :
CARIDCA - 375 Recibo do Pagador

04225-001 - SA0 PAULD - 5F

Autenticagdo Mecdnica

A

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ey

’ - 23790.09000 92334.000004 10010.925906 8§ 91240000420620

(> bradesco ‘ 237-2 ‘
Local de Pagamento Vencimento

Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 0971272022
Beneficiario
STARSERVICE PRESTADORA DESERVYICOS LTDA| CPF/CNPI: 001.739.951 /0001 -0 Agéncia/Cddigo Beneficiario

K QUILOMEDLAS , 191 - POSTA MADALENA - PARQUE SANTA MADALEN 090,/109259-6
03983-070 - 500 PAULD - 5P
Data do Doc. N do documento Espécie dor. Aceite Data Praces. Hossa ndmern

2971172022 00002670 DM N 30/11/2022 09,/23/340000010-4
Uza do Banco Carteira Espécie Quantidade ValarfPercentual (=) Valor do documento

9 R <4.906,20

Instrugies (Texto de responsabilidade do beneficiario (-} Descantos/Abatimentos
* % YAl ORES EXPRESS0S EM REALS ey
Prestacao de servicos de Desinsetizracao, Desratizacao, Corte de grama e Limpeza (-1 Outras Deducies

De ciaixa d"aqua.
Conforme contrato i+ Mora/Multa

) Qutros Acréscimos
=1 Walor Cobrado

Pagadar: INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE| CNPL/CPR 009.268.215/0023-78
R R FERNANDO GUIMARAES 105 NDAR S5 508 - JARDIM YERGUEIROD
185030-050 - SOROCABA - 5F
Bereficidrio final  STARSERVICE PRESTADORA DESERVICOS | CPF/CNP): 001.739.951 /0001 -0
: CAROCA - 375
04225-001 - 540 FAULOD - 5F

Ficha de Compensagio

SALC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagies & Demaiz telefones
Apwoio a0 Cliente 0500 704 8333 0500 722 0099 Informagdes. Aendimenta 24 horas, 7 dias conzulte o site
por semaha. Fale Conosca

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de sequnda a sexta-feira, das Sh ds 18h, exceto feriados.
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 10:15 I:nt_ern:et...Banking:::C AIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: gigng%%aogoogggy'000004 10010.925906 8

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

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
Nome/Razao Social: STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
CPF/CNP3J: 01.739.951/0001-40

Sacador Avalista
Nome/Razéao Social: STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS
CPF/CNP3J: 01.739.951/0001-40

Beneficiario Final
Nome/Razao Social: STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
CPF/CNP3J: 01.739.951/0001-40

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS
CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 09/12/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/12/2022

Valor Nominal do Boleto: 4.906,20

Juros (R$): 0,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 10:15 I:nt_ern:et...Banking:::C AIXA

IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.906,20
Valor Pago (R$): 4.906,20
Identificacao do Pagamento: NF 2670 STAR SERVICE
Data/hora da operacgao: 12/12/2022 09:19:26
Cadigo da operagdo: 046473534
Chave de seguranca: EUTE8Y7ZOLGOYRF4

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

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 12/12/2022 - 09:03:05

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F1l6

02-DDD/TELEFONE

(0015) 32331376

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

762.207,44

06-QTDE TRABALHADORES

167

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRICAO/TIPO( 8

09.268.215/0023-78

11-COMPETENCIA

11/2022

12-DATA DE VALIDADE

12/12/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

60.976,59

14-ENCARGOS

3.367,55

15-TOTAL A RECOLHER

64.344,14

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 12/12/2022**

‘ 858000006435 441401792210 212671054801 926821500237

AUTENTICACAO MECANICA

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 12/12/2022 - 09:03:05

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F16

02-DDD/TELEFONE

(0015) 32331376

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

762.207,44

06-QTDE TRABALHADORES

167

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRICAO/TIPO( 8

09.268.215/0023-78

11-COMPETENCIA

11/2022

12-DATA DE VALIDADE

12/12/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

60.976,59

3.367,55

64.344,14

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 12/12/2022**

858000006435

441401792210

212671054801

926821500237

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

23/12/22, 10:19 l.ntern-et Bank-ing CAlIXa

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:

858000006435 441401792210 212671054801 926821500237

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

Data de validade: 12/12/2022
Competéncia: 11/2022

Valor recolhido: 64.344,14
Identificacdao da operagao: FGTS FOLHA 11.2022
Data / hora: 12/12/2022

Data de Débito: 12/12/2022

Cdédigo da operagdo: 00542629
Chave de seguranga: L8S6WGXIJG962YRWY

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

Ald 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

PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagao
01/12/2022 18:01:49 12/2022 15006 / U hQNyqfMVH

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

02.017.931/0001-28

Nome/Razé&o Social: 1040@

YOSHIAKI FUKUOKA EPP E-mail:
fiscal@prestescontabilidade.com.b

Enderego: RUA VICENTE MATIELLO 270 ISAFER r

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18085-100 () -
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

09.268.215/0023-78 402512

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE gerenteadm.upaeden@incs.org.br

Endereco: RUA MIGUEL JOSE GIMENES 75 JARDIM PORTOBELLO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18103-750 (15) 3333-2150

DESCRICAO DO SERVICO

analises de agua de acordo com o orcamento 08.0445.22 - referente a DEZ RO/2022
prazo de pagamento: 10 dias apbs emissdo da NFSe através de boleto bancario - 11/12/2022

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 712010001 - TESTES E ANALISES TECNICAS
Servigo: 1701 - ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA;

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagédo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.444,20 0’00 o’oo kkkkk kkkkk *kkkk
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Caélculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.444,20 0,00 0,00 1.444,20
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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ind Bradesco ‘ 237-2 ‘

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario Motivos de ndo entrega(para uso da empresa entregadora
YOSHIAKI FUKUOKA EPP 2025-7 / 0012150-9
Pagador Nosso Numero O mMudou-se O Ausente OINzo existe N° indicado
INC$ - INST. NAC. DE CIENCIAS DA SAUDI'E . 09/13233616475-P O Nso procurado O Recusado O endereco Insuficiente
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento
C\! 11/12/2022 00015006 R$ 1.444,20 O pesconhecido OFalecido O outros (Anotar no verso)
© Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador
Ql com as caracteristicas acima.
O) Local de Pagamento: ~ Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso Data de Processamento
> 02/12/2022
(@)
D ettt ettt ettt ettt e ete et et te et eteeeteeteeat e ek ae et eheeeteeteeeseette et eabeeateete et eesbeeaeeatee b eheebeeteeeat et tea teete et eeteeeae et bea b eteebeetneestetbeeteeteeeteetesaseesteesteateeas =5

‘ 237'2 ‘ 23792.02506 91323.361641 75001.215005 4 91960000144420  Recibo do Pagador

L

o
SRl Bradesco
o

' Local de Pagamento

«© Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
é Beneficiario YOSHIAKI FUKUOKA EPP - CNPJ: 02.017.931/0001-28

< Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento I
@ 02/12/2022 00015006 DM Sem 02/12/2022 I
“O Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor
o |k " Brad
§ . raaesco
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS ***
~ Vencimento
MORA DIA/COM. PERMANENCIA. ...ttt ettt et i e e 4,81 11/12/2022
APOS 11/12/2022 MULTA. « vttt et et e e e e et e et e e et eee e e 144,42 Agéncia / Cod. Beneficiario

2025-7 / 0012150-9

09/13233616475-P
1 (=) Valor do Documento

. \ . Nosso Numero
Apos 7 dias, titulo sujeito a protesto.

Nao conceder desconto fora do prazo de pagamento.

1.444,20

2 (-) Desconto / Abatimento

3 (-) Outras Deducdes

4 (+) Mora Multa

1. Partici : 092682150023781591
Ctrl. Participante: 0926821500237815919 5 (+) Outros Acréscimos

al da P.M. de Sorocaba Termo

o Recebimento através do cheque n°. do Banco: 6 (%) Valor Cobrado

'O Quitacdo valida somente apos liquidagao do cheque.
C Pagador: INCS - INST. NAC. DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0023-78

S RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ, 75 - JARDIM PORTO BELO
= 18103-750 - SOROCABA - SP
O Beneficiario
) Final
S
>,
8 Autenticagdo Mecanica
o
oottt et e et e ts e ai et oA A e A A e s es b1 o414 e 4s s AR b e e AR b A AL e sR 141 S s As e et e A sS4 a1 As e e L4 e b A eea s s s e s et e as e ta et een st ettt
o
8 @ Bradesco 237-2 23792.02506 91323.361641 75001.215005 4 91960000144420
@© Local de Pagamento Vencimento
o Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 11/12/2022
OBeneficiario YOSHIAKI FUKUOKA EPP - CNPJ: 02.017.931/0001-28 Agéncia / Cod. Beneficiario

2025-7 / 0012150-9
9 Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
E 02/12/2022 00015006 DM Sem 02/12/2022 09/ 13233616475-P
0 Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade v Valor 1 (=) Valor do Documento
[4v) 09 R$ 1 1.444,20
$ *%x* VALORES EXPRESSOS EM REATS *** 2 (-) Desconto / Abatimento
o
() MORA DIA/COM. PERMANENCIA. .. ....uuuiinemnennennennennennnn 4,81 3 (-) Outras Dedugdes
% APOS 11/12/2022 MULTA . & ittt ettt e e e e e e e e et et e eee s 144,42
U) Apos 7 dias, titulo sujeito a protesto. 4 (+) Mora Multa
Q Nao conceder desconto fora do prazo de pagamento.
n 5 (+) Outros Acréscimos
L

6 (=) Valor Cobrado
Ctrl. Participante: 0926821500237815919

Pagador: INCS - INST. NAC. DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0023-78
RUA MIGUEL JOSE GIMENEZ, 75 - JARDIM PORTO BELO
18103-750 - SOROCABA - SP
Beneficiario
Final:
Cddigo de Baixa:

Ficha de Compensagao
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23/12/22, 10:16 InteRnet---BaN_k: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

23792.02506 91323.361641 75001.215005 4

Representagao numérica do cédigo de barras: 91960000144420

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/Razéao 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

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

Data do Vencimento: 11/12/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 12/12/2022
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

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

23/12/22, 10:16 InteRnet---BaN_k:ing:::CAIXA

Identificacao do Pagamento: NF 15006 YOSHIAKI

Data/hora da operacgao: 12/12/2022 10:15:15

Codigo da operagdo: 046595802
Chave de seguranca: NW2FCAS5KM2H59LE

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

NF 21

Netwe Telecomunicagdes Ltda
CPF/CNPJ: 41.631.371/0001-59

IE/RG: 798.492.650.110

Fone: (15) 3199-5000 SAC: 1531995000

Rua José Tosi, 99 - Jardim do Pacgo
CEP: 18087-092 - Sorocaba/SP
E-mail: adm@netwe.com.br - Site: www.netwe.com.br

Nota fiscal N°

000.023.329

Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

Destinatario:

1747 - INCS - Instituto Nacional De Ciéncias Da Saude
CPF/CNPJ: 09.268.215/0023-78 IE/RG: ISENTO
Rua Miguel José Gimenes, 75 - Jardim Portobello
Sorocaba / S&o Paulo CEP: 18103-750

Tipo de cliente: Residencial

Conta contrato 000001805
N
Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
deficiéncias auditivas
/

CFOP ‘ Natureza da operagéo
5303 Prestacao de servigo de comunicagao a estabelecimento comercial
Base de calculo do ICMS Aliquota H Valor do ICMS ‘ ‘ Valor do FUST ‘ ‘ Valor do FUNTTEL ‘ Periodo da Prestagéo ‘ Data da Emiss&o ‘
839,40 18 151,09 0,00 0,00 Dezembro/2022 31/12/2022
DESCRICAO DOS SERVICOS QTDE. V.UNIT. DESC. TOTAL DADOS DO CONSUMO
Sorocaba_300MB_FULL-CORPORATIVO 1 839,40 0,00 839,40 Més Download Upload
SVA 1 559,60 0,00 559,60 11/2022 == 1.89TB  192.76 GB
10/2022  E— 1.33TB  174.74GB
09/2022 Em—— 1.35TB 179.28 GB
08/2022  mr— 1.41TB  234.69 GB
07/2022  m— 1,008.30 GB  176.91 GB
06/2022  m— 690.74 GB  99.53 GB
05/2022  mm— 701.85GB  99.30 GB
04/2022 = 658.27 GB  79.70 GB
03/2022 = 7.98GB  131.64GB

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

1.399,00

InformagGes complementares

| - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional
Il - N&o Gera direito a crédito fiscal de IPI

Valor aproximado dos Tributos Federais: 13.45% e Municipais: 2,00%
Fonte:IBPT Chave 5A16F8

Reservado ao fisco
AUTENTICAQAO DIGITAL: E985.BF35.CA19.6BC0.C46E.0DCA.9B70.41DA
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

| 237-2 | 23790.15205 90000.002478 02003.908601 9 91950000139900

Beneficiario

Netwe Telecomunicagdes Ltda

Agéncia/Caédigo Beneficiario

0152-0 / 0039086-0

Endereco

Rua José Tosi, 99 - Jardim do Pago Sorocaba/SP - 18087-092

CPF/CNPJ Beneficiario Data Doc. NUmero Doc. Especie Doc. Data Processamento Nosso Nimero
41.631.371/0001-59 01/12/2022 57175/1 DM 02/12/2022 09/00000024702-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor Vencimento
9 R$ 10/12/2022
(-)Desconto (-)Outras Deducdes/Abatimentos (+)Mora/Multa/Juros (+)Outros Acréscimos (=)Valor cobrado (=) Valor Documento
1399,00

Pagador

1747 - INCS - Instituto Nacional De Ciéncias Da Saude  09.268.215/0023-78
Rua Miguel José Gimenes, 75 - Jardim Portobello - Cidade: Sorocaba, CEP: 18103-750, UF: S&do Paulo

Sacador/ Avalista:  Netwe TelecomunicagOes Ltda

CPF/CNPJ: 41.631.371/0001-59

Demostrativo

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.
Recebimento através do cheque n. do banco

Esta quitacdo s6 tera validade apdés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Autenticacdo Mecéanica - RECIBO DO PAGADOR

Corte na linha pontilhada

237-2 | 23790.15205 90000.002478 02003.908601 9 91950000139900

Local de pagamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso.

Vencimento

10/12/2022

Beneficiario

Netwe Telecomunicagdes Ltda

CPF/CNPJ Beneficiario
41.631.371/0001-59

Agéncia/Cadigo Beneficiario

0152-0/ 0039086-0

Endereco
Rua José Tosi, 99 - Jardim do Pago Sorocaba/SP - 18087-092
Data Doc. Numero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
01/12/2022 57175/1 DM N 02/12/2022 09/00000024702-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento
9 R$ 1399,00

InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario
Ap6s o vencimento cobrar juros de R$ 0,46 ao dia.
Ap6s o vencimento cobrar multa de R$ 27,98.

de 10/11/2022 até 09/12/2022

(-)Desconto

(-)Outras Deducdes/Abatimentos

(+)Mora/Multa/Juros

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

Pagador

1747 - INCS - Instituto Nacional De Ciéncias Da Saude  09.268.215/0023-78
Rua Miguel José Gimenes, 75 - Jardim Portobello - Cidade: Sorocaba, CEP: 18103-750, UF: S&o Paulo

Sacador/ Avalista:  Netwe Telecomunicagdes Ltda

CPF/CNPJ: 41.631.371/0001-59

Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO
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23/12/22, 10:17 In-ternet::::Ban-ki.ng...C.AIxA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Nome: INCS
Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

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:

PG BLOQTO

23790.15205 90000.002478 02003.908601 9
91950000139900

BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: NETWE
Nome/Razéao 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: 10/12/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 12/12/2022
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

23/12/22, 10:17 In-ternet::::Ban-ki.ng...C.AIxA

Identificacao do Pagamento: NF 9900 NETWE

Data/hora da operacgao: 12/12/2022 10:21:25

Caddigo da operagdo: 046612021
Chave de seguranca: Z4Z7VX510ZRANNYR

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

NUmero / Série NFS-e
62/T
NUmero / Série RPS

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data de Emissédo
28/11/2022 11:54

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 36.504.482/0001-64 Inscrigéo Estadual: -
Nome/Razéo Social: PULIRE - SERVICOS DE LIMPEZA E CONSERVACAO EIRELI

Nome Fantasia: PULIRE GESTAO E FACILITIES

Enderego: RUA IDA GUILHERMINA KNIELING, 115, APTO 101, METZLER, CEP 93700-000
Municipio: Campo Bom / RS

E-mail: eraldoborges2017@gmail.com

Inscrigéo Municipal: 25.434

Telefone:
Site:

REGIME TRIBUTARIO
Simples Nacional

LOCAL DE TRIBUTA(;AO
Sorocaba/ SP

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Tomador de Servigo

TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 09.268.215/0023-78 Inscrigdo Estadual: -
Nome/Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: Rua Bernardo Guimaraes, 105, ANDAR 5 SALA 508 EDIF TORRE BU, Jardim Vergueiro, CEP 18030-050
Municipio: Sorocaba / SP
E-mail: CONTATO@INCS.ORG.BR

Inscrigcdo Municipal:

Pais: Brasil
Telefone: (11) 3035 2779

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc.
20148 - SERVICO PRESTADOS
DE LIMPEZA E CONSERVCAO
REF. AO MES DE
NOVEMBRO/2022 -

CONTRATO: 3949/2022 - INCS
UPA EDEN - RUA MIGUEL JOSE
GIMENEZ, 75, EDEN -
SOROCABA/SP - C REF. BENEF
N SUJEITOS A RETENGCAO
PARA A SEGURIDADE SOCIAL
CONFORME ART. 124 DA IN
RFB N. 971 DE 13/11/2009
R$13.124,17 RETENCAO DE
11% PARA A SEGURIDADE
SOCIAL R$ 11.074,34 DADOS
BANC BANCO SICREDI AG:
0710 C/C 35.160-9 - VENC:
05/12/2022

Valor Servico ISSON

07.10 3,84 113.800,00 1,00/ UN 0,00 113.800,00 4.369,92

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 113.800,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo Itens N&o Tributaveis Desconto Condicional Deducdes
113.800,00 0,00 0,00 0,00
Reducéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Célculo Retido ISSQN Retido
0,00 4.369,92 113.800,00 4.369,92
RETENGCOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
11.074,34 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 98.355,74

INFORMAGOES ADICIONAIS
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20148 - LIMPEZA DE IMOVEIS E/OU URBANA
Local de Tributagéo: Sorocaba / SP

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Cédigo de Verificagdo: F2T.H56.M2H
Chave de Acesso: 43-36504482000164-90-00T-000000062/570450865

Péagina 1/1
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

INFORMATIVO

ol
i

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

SOROCABA SP 18030050
RUA BERNARDO GUIMARAES, 105 -

Beneficiario Final -

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 05/12/2022
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
PULIRE SERVICOS DE LIMPEZA E C 36504482000164 0710.80.35160
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
01/12/2022 0062 DMI N 01/12/2022 22/100014-5
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$98.355,74
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215002378

Cddigo de Baixa

Recebimento através do cheque N2:

Do banco:

Esta quitag&o sé terd validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancéaria.

748-X

74891.12214 00014.507107 80351.601093 1 91900009835574

SOROCABA SP 18030050
RUA BERNARDO GUIMARAES, 105 -

Beneficiario Final -

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 05/12/2022
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
PULIRE SERVICOS DE LIMPEZA E C 36504482000164 0710.80.35160
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
01/12/2022 0062 DMI N 01/12/2022 22/100014-5
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$98.355,74
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215002378

Cddigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAO
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23/12/22, 10:18 Int:e rnet BankiNg:::CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

Nome: INCS

Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

74891.12214 00014.507107 80351.601093 1

Representagao numérica do cédigo de barras: 91900009835574

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI 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/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

CPF/CNP3J:

748

01181521

PULIRE SERVICOS DE LIMPEZAE C

PULIRE SERVICOS DE LIMPEZA E C

36.504.482/0001-64

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE

09.268.215/0023-78

INCS

09.268.215/0023-78

Data do Vencimento: 05/12/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 12/12/2022
Valor Nominal do Boleto: 98.355,74
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 98.355,74
Valor Pago (R$): 98.355,74

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

23/12/22, 10:18 Int:e rnet BankiNg:::CAIXA

Identificacao do Pagamento: NF 62 PULIRE

Data/hora da operagdao: 12/12/2022 10:28:33

Caddigo da operagdo: 046626852
Chave de seguranca: O0L2SQFZ2SKKKLSX2

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

Numero da NF

00000651

Data e Hora de Emisséo
02/12/2022 10:18:33

Cadigo de Verificagao

A740-1211C
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.PJ.: 25.035.863/0001-25 I.M.: 27572002761 I.E.:
Nome / Raz&o Social: CLIMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIONADO EIRELI - ME
Endereco: RUA PROFESSORA LAURENTINA LORENA CORREA DA SILVA, 26 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail: brazilconsultoria@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.PJ.: 09.268.215/0023-78 I.M.: I.E.:
Nome / Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE - INCS UPA EDEN
Enderego: R BERNARDO GUIMARAES, 105 - ANDAR 5 SALA 508 EDIF TORRE BU CEP: 18.030-05
- JARDIM VERGUEIRO
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail: contato@incs.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS DE MANUTENGOES PREVENTIVAS DE APARELHOS DE AR CONDICIONADO E ELABORAGAO DE PMOC EXECUTADOS DE 01/11/2022 A 30/11/2022 NA
UPA EDEN EM SOROCABA / SP. EM CONFORMIDADE COM O CONVENIO DE N° 3949/2022 FIRMADO ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE E O MUNICIPIO DE SOROCABA.

VENCIMENTO NO DIA 01/12/2022.
DADOS BANCARIOS PARA TRANSFERENCIA
BANCO

SICREDI

AG 0710

C/C 24324-3

CNPJ: 25.035.863/0001-25 CHAVE PIX

CLIMASIM

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

Cadigo do Servigo

14-1 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA,LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO,
RESTAURAGCAO,BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS,
EQUIPAMENTOS, MOTORES,ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO( EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS,
QUE FICAM SUJ

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 15.900,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.

- Base de céalculo de R$ 15.900,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
ISSQON RS 477,00
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23/12/22, 10:35 InTernet...BankiNg:::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: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
)
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0710 / 00000024324-3
I_
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
@
8 Nome: CLIMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIONADO EIR
p —
(% CPF/CNP3J: 25.035.863/0001-25
(]
o Valor: R$ 15.900,00
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: NF 651 CLIMASIM
o
c Historico:
S
=
2 Data de débito: 12/12/2022
-
)
8 Data / Hora da operacgao: 12/12/2022 08:57:07
o
= Codigo da operagdao: 00114994
o
o Chave de seguranca: 8XO0OFS3LXPIJEC6ZW9
%)
@
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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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGCAS

Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagdo
30/11/2022 10:55:52 11/2022 521/ E VgLI0k0On

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
26.213.347/0001-06
Nome/Razé&o Social: 3526:_,’7
IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM SAUDE E-mail:
comercial@helpvalle.com.br

Enderego: RUA BAMBUI 321 JARDIM SATELITE

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-130 () -
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

09.268.215/0023-78

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS- Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
Endereco: RUA BERNARDO GUIMARAES 105 Andar:5 Sala 508 Ed Torre Business;

VERGUEIRO
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18030-050

DESCRICAO DO SERVIGCO
Servigos de remogdes executados de 01/11/2022 a 30/11/2022 na UPA do Edgg em Sorocaba/SP. Eé;conformidade com o convénio de n° 3949/2022 firmado entre o
INCS Instituto Nacional de Ciéncias da Satde e o Municipio de Sorocaba.

Referéncia Novembro/2022

Vencimento: 05/12/2022

Dados bancarios:

Banco Santander 033

Agéncia 3733 Conta Corrente 13005476-4

IBGS Instituto Brasileiro de Gestdo em Saude

CNPJ 26.213.347/0001-06

Obs: Servigos prestados por Associagédo.

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 862160200 - SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL
Servigo: 0421 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacédo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugcdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
102.500,00 0,00 0,00 102.500,00 2,000000 2.050,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencgdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
102.500,00 0,00 0,00 102.500,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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23/12/22, 10:35 I-n ternet....ba-nking 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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 3733/ 00013005476-4
I_
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
8]
8 Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM S
p —
(% CPF/CNP3J: 26.213.347/0001-06
(]
© Valor: R$ 102.500,00
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: NF 521 IBGS
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 12/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 12/12/2022 08:59:33
o
= Codigo da operagdo: 00115375
o
o Chave de seguranca: KP4QLUGEOS8ME4CK2
0
©
(@)
©
o
£
@©
S
(@]
et
0
(]
(%)
(]
o
0
(O]
©
%)
©
—
0
L
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo

01/12/2022 18:57:47 12/2022 36/E udmRwbs3w
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
00.345.654/0001-57
Nome/Razé&o Social: 4366?6
INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI E-mail:

victoria@jusconempresarial.com.br
Endereco: AVENI Andromeda 433 ANEXO:TORRE LESTE Jardim Satélite

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-000 (15) 9102-9834
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0023-78

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego: RUA BERNARDO GUIMARAES ANASTACIO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO PAULO /BRASIL SP 05092-030

] ] DESCRIGAO DO SERVIGO
Descrigédo do Servigo:

Servicos de Compras e Logistica executados de 01/11/2022 a 30/11/2022.
Més e Ano do Servico Realizado (Competéncia):

11/2022

Unidade que Servigo foi Prestado:

UPA do Eden, Sorocaba/SP

Nimero do Contrato de Gestéo:

3949/2022

Vencimento: 06/12/2022.

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 866070000 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE
Servigo: 0423 - OUTROS PLANOS DE SAUDE QUE SE CUMPRAM ATRAVES DE SERVICOS DE TERCEIROS CONTRATADOS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional

Regime especial de tributagéo do ISSQN
NAO OPTANTE -

CALCULO DO ISSQN

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

Valor Servigo (R$) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSON (R$) Aliguota Valor ISSQON

34.800,00 0,00 0,00 34.800,00 2,000000 696,00
RETENQOES

ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

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

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
34.800,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
34.800,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Cadigo da Obra:
Regra especial:
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23/12/22, 10:36 I:nt ernet B anking cAl.XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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: 4522 / 00000024008-6
I_
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
8]
8 Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIR
p —
(% CPF/CNP3J: 00.345.654/0001-57
(]
© Valor: R$ 34.800,00
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: NF 36 INTEGRA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 12/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 12/12/2022 09:01:16
o
= Codigo da operagao: 00115554
o
o Chave de seguranca: H26A129NC1K1CCIH
0
©
(@)
©
o
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginaldel

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Informacgdes Fiscais

Prefeitura Municipal de Capela do Alto

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Departamento de Tributagéo

Municipio de Incidéncia do ISS
CAPELA DO ALTO-SP

Local da Prestagdo

CAPELA DO ALTO - SP

Nimero da NFS-e
431
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
YJ11QS2PV
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
04/12/2022 as 21:25:03

Chave de Acesso
126885Z2169N4H9FMLMVS009B51DL0170

Para certificacdo da autenticidade acesse
http://saopaulol.dcfiorilli.com.br:8080/issw

1-Sim

2 - Néo

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

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/12/2022
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

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

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ
22.962.315/0001-52

Logradouro

RUA JOSE DE MORAES, 218

CEP

18195-000

Cidade
CAPELA

RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro

000004341 000022638

Nome/Razéo Social

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

Complemento

Telefone

0033252655

DO ALTO-SP

Bairro
DISTRITO INDUSTRIAL
E-mail

adm@lavanderiaflexclean.com.br

CPF/CNPJ/Documento
09.268.215/0023-78

Logradouro

CEP/Cod.Postal
18030-050

TOMADOR DE SERVICOS

RG/Inscrigdo Estadual

RUA BERNARDO GUIMARAES, 105

Cidade/Pais
SOROCABA - SP

Inscrigdo Municipal Nome/Razé&o Social

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Complemento

ANDAR 5 SALA 508 EDIF. TORRE JARDIM VERGUEIRO

Cod. IBGE
3552205

Telefone

11 30352779

Bairro

E-mail

contato@incs.org.br

Qtde.

Discriminac&o dos Servicos
Un. Medida Descrigéo

VIr. Unitario Total

1,00 UN

SERVICOS DE LAVANDERIA

11.203,20 R$ 11.203,20

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcao Civil

LC 116/2003: 14.10 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Coddigo da Obra Codigo ART
Tinturaria e lavanderia 2,00% 0000140000010 9601701

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.203,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.203,20 R$ 224,06 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.203,20

Val. Ap

rox. Tributos:

Informagdes Complementares

SERVICOS DE LAVANDERIA

SERVIGOS REFERENTE NOVEMBRO 2022 PARA UPA EDEN-SOROCABA

Data

CPF/RG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 431 E CODIGO DE VERIFICAGAO YJ1IQS2PV.
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23/12/22, 10:38 I:nT-ernet....B.ank-ing---C alXA

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$ 11.203,20
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: NF 431 FLEX CLEAN
o
c Historico:
S
=
2 Data de débito: 12/12/2022
-
)
8 Data / Hora da operacgao: 12/12/2022 09:16:23
o
= Codigo da operacdo: 00117440
o
o Chave de seguranga: XE7F55EF49RNZ50L
%)
@
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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23/12/22, 10:37 Intern-et BankiNg___ 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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

SO 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: 0062 / 00002017028-8
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: CAROLINA DE CAMPOS PERES
p —

(% CPF/CNP3J: 397.757.468-09

(]

o Valor: R$ 1.185,52

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG CAROLINA PERES
o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 12/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operagéao: 12/12/2022 09:51:41
o

= Codigo da operacao: 00125872
o

o Chave de seguranca: QMZK6KS5KHT71E44
0

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

01/12/2022 16:26 Usuario: 21.212.064/0001-26 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo
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23/12/22, 10:21 Inter.n_eT::::Banking CALXA

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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0001 / 00061859881-9
I_
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
8]
8 Nome: PROGES GESTAO DE PROJETOS
p —
(% CPF/CNP3J: 21.212.064/0001-26
(]
© Valor: R$ 44.500,00
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: NF 518 PROGES
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 12/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 12/12/2022 10:17:33
o
= Codigo da operagao: 00130235
o
o Chave de seguranca: GEX8523U0KKE3371
0
©
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©
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

. PROGES — Gestao de Projetos CNPJ: 21.212.064/0001-26
¢ AV. NOSSA SENHORA DO SABARA, 3390 — SALA 2
~ CEP: 04.447-010 - S&o Paulo - SP

WWW.proges.com.br suporte@proges.com.br

FATURA DE LOCACAO

Natureza da Operagdo: Locacdo  Emissdo: 01/12/2022 Ndmero: 00010 1* VIA DESTINATARIO
Competéncia: Novembro/2022
1. USUARIO FINAL OU DESTINATARIO (CESSIONARIO)
Nome da Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA ANTONIO CARLOS COMITRE, 1393, 52 ANDAR, SALA 51 CEP: 18.047-620
Municipio: SOROCABA UF: SP
CNPJ: 09.268.215/0023-78
Insc. Estadual: ISENTO

Insc. Municipal:

N&o informado

Condicdo de Pagto.:

10 dias apds emissdo da nota fiscal

Projeto:

UPA 24HS JARDIM EDEM

Local da Instalagdo:

R. Miguel José Gimenez, 75, Sorocaba - SP, 18103-000

Termo de Referéncia:

2022.03.19.007

Contrato de Gestao:

Em conformidade com o Convénio de n? 3949/2022 firmado entre o INCS — Instituto Nacional de
Ciéncias da Saude e o Municipio de Sorocaba.

2. RELAGCAO DE ITENS LOCADOS

Unidade |Quantidade Descricdo RS Unitario RS Total

Paginas 1000 [Locagdo Impressora Laser Color franquia de 1000 paginas més RS$ 0,75 RS 750,00
Servidor 1 Locagdo Servidor Xeon 8gb, HD 1TB, 2 entradas de rede RS 1.800,00 | RS 1.800,00
Totem 1 Locagdo de Totem com notebook touch screen RS 1.000,00 | RS 1.000,00

Impressora 1 Locagdo de impressora etiquetadora zebra Gc420t RS 350,00 RS 350,00
PC 21 Locagdo computador i3 3220 3.30GHz Dual Core 4GB RAM 128GB SSD RS$ 200,00 | RS 4.200,00
Paginas 1000 [Locagdo de impressora Oki Es6405 (Exame) RS 1.350,00
Valor Total:| RS 9.450,00

Por este instrumento particular de cessdo de uso de equipamentos de informatica, de propriedade da empresa CEDENTE,
de ora em diante cede para o CESSIONARIO para o projeto mencionado acima, tém, entre si, como justo e contratado o que

se segue:

12 - O CEDENTE do bem descrito e caracterizado acima no quadro 1, coloca o produto, a disposicdo do CESSIONARIO, para

uso durante a execucdo do contrato.

29 - O CESSIONARIO fica a partir da assinatura deste ato, responsavel pelo uso do equipamento.

E por estarem as partes, CEDENTE e CESSIONARIO, em pleno acordo, em tudo quanto se encontra dispostos neste

instrumento particulares, assinam o presente TERMO DE CESSAO.

Assinatura

Dados para pagamento

Observagées: o
Banco: 260 - NU Pagamento SA - Agéncia: 0001 - Conta: 61859881-9 PIX: 21.212.064/0001-26
ACEITE DO CLIENTE
ATURA N2: 00010 /!
Data Carimbo
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23/12/22, 10:24 Intern-et:::BAnking---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0001 / 00061859881-9
I_
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
8]
8 Nome: PROGES GESTAO DE PROJETOS
p —
(% CPF/CNP3J: 21.212.064/0001-26
(]
© Valor: R$ 9.450,00
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: NF 10 PROGES
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 12/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 12/12/2022 10:20:10
o
= Codigo da operacdo: 00130825
o
o Chave de seguranga: 9P740P7CYXA655Q1
0
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
01/12/2022 19:46:51 12/2022 437 /U rDgSj6Pcv

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
42.124.376/0001-58 394486

Nome/Razé&o Social: )
I CAPITAL CONTABILIDADE LTDA E-mail:

C( &PI l / SL Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

RAFASOUZASALES@GMAIL.COM

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

CONTABILIDADE SOROCABA / BRASIL SP 18035-001 (15) 8176-4442
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0023-78 402512
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CONTATO@INCS.ORG.BR

Endereco: RUA MIGUEL JOSE GIMENES 75 JARDIM JARDIM PORTOBELLO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18103-750 (15) 3233-1273

DESCRICAO DO SERVICO
SERVIGOS DE DEPARTAMENTO PESSOAL PRESTADOS EM NOVEMBRO DE 2022, REFERENTE AO CONVENIO 2022/3949 ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE SOROCABA-SP.
DADOS BANCARI0S:
BANCO: 336 (C6 BANKING)
AGENCIA:0001
CONTA CORRENTE: 8008258-0

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servigo: 1719 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
8.100’00 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
8.100,00 0,00 0,00 8.100,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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23/12/22, 10:32 In.T ernet----B_an-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: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0001 / 00008008258-0
I_
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
8]
8 Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA
p —
(% CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58
(]
© Valor: R$ 8.100,00
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: NF 437 CAPITAL
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 12/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 12/12/2022 10:24:28
o
= Codigo da operagao: 00131507
o
o Chave de seguranca: 5Q0ZF77HP1ZF5UW9
0
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
01/12/2022 19:49:03 12/2022 438 /U zfCNJJ6k4

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
42.124.376/0001-58 394486

Nome/Razé&o Social: )
I CAPITAL CONTABILIDADE LTDA E-mail:

C( &PI l / SL Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

RAFASOUZASALES@GMAIL.COM

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

CONTABILIDADE SOROCABA / BRASIL SP 18035-001 (15) 8176-4442
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0023-78 402512
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CONTATO@INCS.ORG.BR

Endereco: RUA MIGUEL JOSE GIMENES 75 JARDIM JARDIM PORTOBELLO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18103-750 (15) 3233-1273

DESCRI%AO DO SERVICO

SERVIGOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS EM NOVEMBRO DE 2022, REFERENTE AO CONVENIO 2022/3949 ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE SOROCABA-SP.
DADOS BANCARI0S:

BANCO: 336 (C6 BANKING)

AGENCIA:0001

CONTA CORRENTE: 8008258-0

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servigo: 1719 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
5.000’00 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.000,00 0,00 0,00 5.000,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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23/12/22, 10:33 i_ntern-et:::BankinG----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: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0001 / 00008008258-0
I_
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
8]
8 Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA
p —
(% CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58
(]
© Valor: R$ 5.000,00
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: NF 438 CAPITAL
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 12/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 12/12/2022 10:26:10
o
= Codigo da operagdao: 00131817
o
o Chave de seguranca: T7FWR9H1617HVEFL
0
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©
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 10:34 Internet----B_anking::::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: 380 - PICPAY SERVICOS S.A. - 22896431
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00025205031-2
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CAROLINA CAMPOS PERES
CPF/CNP3J: 397.757.468-09
Valor: R$ 1.185,52
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CAROLINA PERES
Historico:
Data de débito: 12/12/2022
Data / Hora da operagéao: 12/12/2022 12:26:23
Cédigo da operagdo: 00152079
Chave de seguranca: HCLO119ARPJR7QLC

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 Bernardo Guimaraes, 105 Jardim Vergueiro Sorocaba-SP

RECEBEMOS DE Hemopharma Comercio e Representacoes LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 23/11/2022 VALOR TOTAL: R$ 14.908,24 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -

NF-e
N°. 000.008.489

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

. 0- ENTRADA
Hemophar ma Comercio e Representacoes LTDA | 1. saipa
Rua Jose Alves Moreira, 26
Parque ViaNorte - 13065-712 N°. 000.008.489
Campinas - SP Fone/Fax: 1932450883 Slgar| |h e (])Joll
olha

CHAVE DE ACESSO
3522 1102 7211 9600 0139 5500 1000 0084 8916 6480 7205

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

ATUREZA DA OPERA(;AO
Venda de mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135221624988564 - 23/11/2022 17:10:49

o s%g)qsig’)f\’)’)
AV yAya

SCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
L 244632193115 02.721.196/0001-39
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
«GNCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE 09.268.215/0023-78 23/11/2022
NDEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
ua Bernardo Guimaraes, 105 Jardim Vergueiro 18030-050 23/11/2022
UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
rocaba SP 17:08:00
"C€ALCULO DO IMPOSTO
gASE DE CALCULODOICMS |VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALC. ICMSST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO  |VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.908,24
%ALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA J
& 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.908,24
_CTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
§OM E/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF  (CNPJ/CPF }
roprio Remetente
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
ampinas - SP Campinas SP ISENTO
_gUANTlDADE ‘ ESPECIE ‘MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
g 15 CAIXAS 01/15 170,300 170,300
=DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS ] ]
dE-ODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN| CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | aLiQ. 1
002289 ENZYMAX ECO - DETERGENTE ENZIMATICO - GALAO| 34011110 | 0102 | 5102 | UN 8,00000| 194,00000| 1.552,00 0, 00 0, 00 0,00
,,,,,,,,,,, SLITROS-LOTE: 2228401- VAL. 102024 |\ | | |\ | | |~ |\ | | |
0001A BOBINA PGC AMCOR 050x100 - LOTE: 288955-01 - VAL.: | 48195000 | 0102 | 5102 | UN 6,00000 47,17000| 283,02 0, 00 0, 00 0,00
28/10/2023
© 0002A  |BOBINA PGC AMCOR 080x100 - LOTE: 290773-01- VAL.: | 48195000 | 0102 | 5102 | UN |  6,00000 6519000 391,14| 0,00, 0,00 o000
01/12/2023
. 0004A  |BOBINA PGC AMCOR 100x100 - LOTE: 301883-01 - VAL ;| 48195000 | 0102 | 5102 | UN |  8,00000| 8204000 656,32 0,000 0,00 000
04/07/2024
~ 0008A  |BOBINA PGC AMCOR 200x100 - LOTE: 300414-01- VAL.: | 48195000 | 0102 | 5102 | UN |  8,00000| 191,01000/ 152808 0,00 0,00/ 000
06/06/2024
~ 0010A  |BOBINA PGC AMCOR 300x100 - LOTE: 301333-01 - VAL .: | 48195000 | 0102 | 5102 | UN |  8,00000| 28546000| 228368 0,000 0,00 000
22/06/2024
' 13.0021.0001 |PROACTION PERACETIC TEST STRIPS30UN - LOTE: | 38229000 | 0102 | 5102 | UN |  2,00000] 9500000 19000 0,00 0,00 o000
__________|V22070283VAL..052024 | _____| ] SRV A DU N DU SN S S
33.0029.0005 |PROACTION PERACETIC 0,2%5LT - LOTE: T22080027 29159050 | 0102 | 5102 | UN 1,00000| 178,00000 178,00 0,00 0,00 0, 00
VAL.: 08/2024
2047 | PERAC 2000 - ACIDO PERACETICO 0,2% - GALAOS5 | 29159060 | 0102 | 5102 | UN |  7,00000| 178,00000| 1.24600 0,00/ 0,00 lo,00]
,,,,,,,,,,, LITROS- LOTE: 2223406- VAL.08/2024 | | |\ .\ | | . | | .\ |
IT26-1YS  |INTEGRADOR QUIMICO TIPO 5 C/200UN - LOTE: B20194| 38229000 | 2102 | 5102 | PT 25,00000| 165,00000| 4.125,00 0, 00 0, 00 0,00
- VAL.: 05/2027
 IT26-1YS  |INTEGRADOR QUIMICO TIPO 5 C/200UN - LOTE: B20196} 38229000 | 2102 | 5102 | PT |  15,00000| 16500000 247500 0,000 0,00 000
. __|vAL:OSR027 ] SV A DU NN DU SR S I
If’l’.)ADOSAm CIONAIS
FORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ORDEM DE COMPRA: 20221119044
A VISTA
DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO ITAU - AG: 0670 C/C: 13509-4 OU BANCO DO BRASIL: AG: 2913-0 - C/C: 16828-9
UPA EDEN
ENDERECO DE ENTREGA: RUA MIGUEL JOSE GIMENES, 75 - JD. PORTOBELLO - SOROCABA/SP - CEP: 18103-750
HORARIO DE RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA DAS08H AS 16H
DOCUMENTO EMITIDO POR OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DE
ICMSDERS....... , CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE .....% NOS TERMOS DO ART.23 DA LC123.
Valor Aprox dos Tributos: R$ 2.237,95

Impresso em 23/11/2022 as 17:11:08

NF-e emitida através do software Gest&oClick - www.gestaoclick.com.br
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23/12/22, 10:23 Internet:::Ban:king----CA-IXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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$ 14.908,24
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: NF 8489 HEMOPHARMA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 12/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 12/12/2022 14:36:54
o
= Codigo da operagdo: 00170648
o
o Chave de seguranga: 4NS56ZG7XYN833WL
0
©
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©
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGCAS

Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagdo
06/12/2022 15:37:24 12/2022 535/E VB9zMELfR

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
26.213.347/0001-06
Nome/Razé&o Social: 3526:_,’7
IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM SAUDE E-mail:
comercial@helpvalle.com.br

Enderego: RUA BAMBUI 321 JARDIM SATELITE

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-130 () -
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

09.268.215/0023-78

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS- Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
Endereco: RUA BERNARDO GUIMARAES 105 Andar:5 Sala 508 Ed Torre Business;

VERGUEIRO
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18030-050

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos de 41 remogdes extras executados no més de Novembro/2022 na UP§;do Eden em Sorocaba/SP. Em conformidade com o convénio de numero 3949/2022. Firmado
entre o INCS Instituto Nacional de Ciéncias da Saude e o Municipio de Sorocaba.

Vencimento: 30/12/2022

Dados bancarios:

Banco Santander 033

Agéncia 3733 Conta Corrente 13005476-4

IBGS Instituto Brasileiro de Gestdo em Saude

CNPJ 26.213.347/0001-06

Obs: Servigos prestados por Associagdo.

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 862160200 - SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL
Servigo: 0421 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagédo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugcdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
23.920,00 0,00 0,00 23.920,00 2,000000 478,40
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencgdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
23.920,00 0,00 0,00 23.920,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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23/12/22, 10:31 Inter n:eT---banking---cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 3733/ 00013005476-4
I_
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
8]
8 Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM S
p —
(% CPF/CNP3J: 26.213.347/0001-06
(]
© Valor: R$ 23.920,00
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: NF 535 IBGS
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 12/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 12/12/2022 14:42:03
o
= Codigo da operagdo: 00171501
o
o Chave de seguranca: WCM9LPLY6MOWGLSF
0
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23/12/22, 10:30 I n t ernEt---Banki:Ng CA_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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 Salério
< Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(@)}

SO Tipo de pessoa: JURIDICA

[

o Nome: INCS

c

<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

c

S

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

() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

B Conta destino: 0001 / 00000444301-7
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: NICOLE CRISTINA DA SILVA CORREA
p —

(% CPF/CNP3J: 502.829.668-54

(]

© Valor: R$ 3.166,63

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG NICOLE CORREA

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 12/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 12/12/2022 15:20:09
o

= Codigo da operacdo: 00178361
o

o Chave de seguranga: OUT5SZTVMAS91AEQ
0

©
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RECEBEMOS DE EFIKAS DISTRIBUIDORA PAP. E DESC. LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 13/12/2022 VALOR TOTAL: R$ 4.875,75 DESTINATARIO: INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA
BERNARDO GUIMARAES, 105 - AD 5 SL508 JD VERGUEIRO SOROCABA-SP N°. 000.002.338
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pony ;
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
EFIKASDISTRIBUIDORA PAP. E DESC. LTDA 0- ENTRADA
AV SANTA MONICA, 167 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
JD SANTA MONICA - 05171-000
& SAO PAULO - SP Fone/Fax: 1139068171 NC. 000.002.338 3522 1241 7401 4000 .01.83 5500 1000 0023 3810 0061 2955
oN Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
53 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA NO ESTADO 135221744889642 - 13/12/2022 15:26:45
SCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
o 131082320119 41.740.140/0001-83 }
T ESTINATARIO /REMETENTE
. IOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }
GNCSINSTITUTO NAC DE CIENCIASDA SAUDE 09.268.215/0023-78 13/12/2022
NDEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
UA BERNARDO GUIMARAES, 105- AD 5 SL 508 JD VERGUEIRO 18030-050
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘wscmc/lo ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
R CABA 12988445806

ATURA / DUPLICATA
ALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALC.DOICMS [VALORDOICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. [V.IMP.IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. |VALOR DO FCP VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 4.875,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS [VALORTOTAL IPI 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 139141 0,00 4.875,75
CQRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA ‘CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
ARRO PROPRIO () Emitente
NDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL }
SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO }
00271 189,300 188,100
QDADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS _ _
({EODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP B.CALC T |aLiQ P
f:, 157950 |ARQUIVO MORTO PAPELAO OF. DUBRAVAL | 48191000 | 0102 | 5102 | 10,00
(C__ 150376 ___|GRAMPO 26/6 C/5000 GALVANIZADO CLIPSTOP__ | 83052000 | 0102 | 5102 | 10,00
£ 250134 |LIVROATA SMARGEM C/200FLSCAPADURA | 48201000 | 0102 | 5102 | 10,00
_ 310022 |PAPEL A475G 210X297 C/S00FLSREPORT BCO_ | 48025610 | 0500 | 5405 | 10,00
& 226409 |PILHAPALITOAAAC/O4ELGIN | 85061019 | 0500 | 5405 | 10,00
& 226410  |PILHAPEQUENAAAC/OAELGIN  |85061019| 0500 | 5405 | 10,00
<= 226207 _|RIBBON DE CERA PARA ETIQUETAS110X74MM | 96121000 | 0102 | 5102 | 10,00
D
(/]
S
D
[(B)
(]
1
&
O
(5]
(2]
©
()]
©
©
@©
S
O
o=
7]
UDADOSADICIONAIS
FORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CAL DE ENTREGA : 09268215002378-R MIGUEL JOSE GIMENEZ, 075 - EDEN SOROCABA - SP
i if. Contribuinte: ENT:R MIGUEL JOSE GIMENEZ 75 EDEN SOROCABA /SP
ORNECIMENTO MATERIAL DE ESCRITORIO MES 11/2022 UPA EDEN GESTAO 2022.3949
IRMADO C/INCS E PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA OC 20221119048 PGTO A VISTA
ATA PEDIDO: 29/11/2022 ORC.970003
RTADOR: DEP237 EFIKA
ENDEDOR: LUCIANE
COMPRADOR: MARCOS VINICIU
BCO 237 - AG 0055 C/C 44174-0
Trib aprox R$: 613.27 Federal, 778.14 Estadua e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO & quot
SP& quot
Xeb7i
Email do Destinatério: compras1@integral ogsaude.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 1.391,41
Impresso em 29/12/2022 as 17:20:34 Gerado em www.fsist.com.br
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EFIKAS DISTRIBUIDORA PAP. E DESC. LTDA

AV SANTA MONICA 167 - JD SANTA MONICA
SAO PAULO - SP - 05171-000
Tel: (11)2372-8209 (11)3906-8171

~CNPJ: 41.740.140/0001.83 INSC.EST: 131082320119
8$ite: www.efikas.com.br e-mail: luciane@jfkas.com.br
o

%§

OINCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE

“RUA BERNARDO GUIMARAES 105 AD 5 SL508

€18030-050 JD VERGUEIRO SOROCABA SP
CCNPJ: 09.268.215/0023-78 I.E.: ISENTO

GA/C SR(A) : MARCOS VINICIUS

EREF: ORCAMENTO DE MATERIAIS

CEMAIL: comprasl@integralogsaude.com.br

130
13
13
15

PROPOSTA:
PAG:
EMISSAO:
COD.CLI:

970.003
1

17/11/2022

003351

TEL: (12) 98844-5806

FAX:

VALIDO ATE: 18/11/2022

SEU PEDIDO:

3,260
6,000
23,500
27,000
9,586
9,914
19,950

4.875,75

163,00
180,00
470,00

3.510,00
124,62
128,88
299,25

Cobranga: DEP237 EFIKA

Vendedor: LUCIANE

O
% IT CODIGO NOME DO PRODUTO UN
O U O U S T
g 1 157950.0 ARQUIVO MORTO PAPELAO OF. DUBRAVAL UN
@ 2 150376.0 GRAMPO 26/6 C/5000 GALVANIZADO CLIPSTOP UN
|C_ES 3 250134.0 LIVRO ATA S/MARGEM C/200FLS CAPA DURA UN
©O 4 310022.0 PAPEL A4 75G 210X297 C/500FLS REPORT BCO RS
8 5 226409.0 PILHA PALITO AAA C/04 ELGIN CJ
e 6 226410.0 PILHA PEQUENA AA C/04 ELGIN CJ
8 7 226207.0 RIBBON DE CERA PARA ETIQUETAS 110X74MM RL
[
©
=
o
©
©
<
2
Q
c
S
=
@,
(70}
S
S
O
[&
o
=
@,
o
0
©
o
©
o
£
©
O
e
0
@©
X%RETE RS: 0,00 0O-Remetente (CIF) VALOR TOTAL RS:
o
T m
% * PRECO VALIDO PARA O DIA DE VALIDADE DA PROPOSTA *
» * SUJEITO A INDISPONIBILIDADE DE ITEM, DEVIDO AO MERCADO *
£§ * ATENTE-SE AOS PRODUTOS COTADOS, NAO NOS RESPONSABILIZAMOS
ﬁg POR TROCAS, QUANDO ORCAMENTO APROVADO ERRONEAMENTE *
Cond. pagamento....: A VISTA
Prazo entrega......: A COMBINAR
Transportadora.....: CARRO PROPRIO
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23/12/22, 10:22 Internet...BanKing....CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0055 / 00000044174-0
I_
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
8]
8 Nome: EFIKAS DISTRIBUIDORA PAP. E DESC. LTDA
p —
(% CPF/CNP3J: 41.740.140/0001-83
(]
© Valor: R$ 4.875,75
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: PG ANTECIPADO EFIKAS
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 12/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 12/12/2022 15:30:11
o
= Codigo da operagdo: 00180346
o
o Chave de seguranga: AGP07Z4LCSX2PM9OT
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

23/12/22, 10:40 Internet...B-ankl_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 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 / 00098444301-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: NICOLE CRISTINA DA SILVA CORREA
CPF/CNP3J: 502.829.668-54
Valor: R$ 3.166,63
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG NICOLE CORREA
Historico:
Data de débito: 12/12/2022
Data / Hora da operagéao: 12/12/2022 16:29:13
Cédigo da operagdo: 00191249
Chave de seguranca: 4869QNZWJC6HEF9R

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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12/12/22, 16:30 Nota Fiscal Eletronica de Servigos

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E BENEFICIOS
VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E BENEFICIOS EIRELI NOTA FISCAL
AV YOJIRO TAKAOKA, 4384 - ANDAR 7 - SALA 701 - CJ 5814 ELETRONICA
ALPHAVILLE C A1 - Santana de Parnaiba / SP 06541-038 DE SERVICOS
Fone: 11972271546  email: SILVERIO6000@GMAIL.COM NF-e
CNPJ: 35.068.847/0001-92 CCM: 82837 IE: ISENTO (TRIBUTADOS)
Codigo de Servigo: 1.03 - processamento de dados e congeneres No 516
Data de Emissao: 12/12/2022

Fatura No Valor R$ Forma Pgto
516 15,36 A VISTA

TOMADOR INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

ENDERECO RUA EDISSA PACHECO DE CARVALO, 26, 2 E 3 ANDAR - PARQUE CAMPOLIM
MUNICIPIO SOROCABA UF: SP CEP: 18047-631

END.COBRANCA o mesmo

CNPJ/CPF 09.268.215/0023-78

VALOR POR
EXTENSO

DEVE A EMPRESA VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E BENEFICIOS EIRELI OS VALORES CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL DE SERVICOS, REFERENTE AOS SERVICOS ABAIXO DISCRIMINADOS.

QUINZE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS

_ PREGOS (R$)
QTDE UNID DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS -
UNITARIO TOTAL
NOTA REFERENTE AO SERVICO DE FORNECIMENTO DE VALE
TRANSPORTE
1 UM | otal Beneficios. ......oemeerrrseerrse R$ 903,80 15,36 15,36
Total Geral do boleto referente ao pedido 6966 R$ 919,16
RETENGOES NA FONTE PELO TOMADOR (R$)
ISS IRRF Pis Cofins CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NAO VALE COMO RECIBO Base ISS R$ 15,36 | VALOR TOTAL DA NOTA
Aliquota Simples: % 2,00
ISS Incluso R$ R$ 15,36

-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI

Assinatura Digital
LPY4CICS OS5MA2VQ VE5AHZ78 2IY3JWPT
L8ZTOWGEP 186NTOY5 NGOYNOE9 FLHC1VWM
FUBIEAH3 COVRJJP6 EASBO4H6 Y6S5LU1U
85LHO5HY VPPJOESY 9UBHQCB2 CQXPVT1M

Carte ma Linha Pomtithada

Assinatura Digital NFE No 516 RECEBI (EMOS) DA EMPRESA VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS
Santana de Parnaiba - CCM: 82837 E BENEFICIOS EIRELI
LPY4CICS OSS5MAZVQ VESAHZ78  2IY3JWPT OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
L8ZTOWBP 186NTOY5 NGOYNOE9 FLHC1VWM Local/Data:
FUBIEAH3 COVRJJP6 EASBO4H6 Y6S5LU1U
85LHO5HY VPPJOESY 9UBHQCB2 CQXPVTIM Assinatura do Recebedor

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022
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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 00011.487238 79958.030003 6 91990000091916

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

'V encimento

14/12/2022

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
12/12/2022 516 DS N 12/12/2022 157 /00000114 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Vaor (=) Vdor do Documento
157 R$ 919,16

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida 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 00011.487238 79958.030003 6 91990000091916

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

\Vencimento

14/12/2022

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
12/12/2022 516 DS N 12/12/2022 157 /00000114 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Vaor (=) vVdor do Documento
157 R$ 919,16

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida 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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23/12/22, 10:41 INte-r:net----Ba.nki ng CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Nome: INCS
Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

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/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

PG BLOQTO

34191.57007 00011.487238 79958.030003 6
91990000091916

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: 14/12/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 13/12/2022
Valor Nominal do Boleto: 919,16
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 919,16
Valor Pago (R$): 919,16

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

23/12/22, 10:41 INte-r:net----Ba.nki ng CAIXA

Identificacao do Pagamento: NF 516 VTLOG

Data/hora da operagdao: 13/12/2022 09:39:30

Codigo da operagdo: 047123733
Chave de seguranca: YFFHA9J62S47E2A3

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

RECEBEMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

Ne 27821

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

LTDA

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO
CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11)

43185444

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

1 - Saida 1

35221224711499000103550010000278211807464638

N° 27821
SERIE: 1
Paginaldel

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.

ST

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135221753600120 14/12/2022 17:24

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR

CNPJ

636247590110 24711499000103

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09268215002378 14/12/2022
ENDEREGO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA MIGUEL JOSE GIMENES, 75 JARDIM PORTOBELLO 18103750 14/12/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
SOROCABA (15) 32331373 SP 17:22

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 15288,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15288,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
F D SANCHES TRANSPORTES - ME EMITENTE 33280494000164
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA CHAVANTES, 75, JD. AGUAPEU MONGAGUA SP 1459075622119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | cFoP | UNID. QTD. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | DESCONTO | BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI T\CL,\'A% AILFle'
ACTILYSE 50MG INJ FA+DIL 50ML
7896026301633 Lote: 202908, Validade: 09/2024, 30049019 | 060 |5405| UN 4,00 3822,00 15288,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fabricacdo: 09/2021, PMC: 4.658.10

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS NO MES 11/22 NA UPA EDEN EM CO

NFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N°2022.3949 FIRMADO
RE O
O A VISTA DADOS: Banco do Brasil Ag. 2898-3 C/C 24855-x
ENTREGA: R. MIGUEL GIMENEZ, 75 SOROCABA SP

Val Tributos N&o Apurado R$15.288,00 (100,00%)

INCS E A PREF MUN DE SOROCABA - OC 20221119049 // PAGT

RESERVADO AO FISCO

ENT

//
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23/12/22, 10:44 Inter-n:et----B-anki:ng----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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 2898 / 00000024855-0
I_
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
8]
8 Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORT
p —
(% CPF/CNP3J: 24.711.499/0001-03
(]
© Valor: R$ 15.288,00
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: NF 27821 FOUR MED
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 15/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 15/12/2022 10:42:53
o
= Codigo da operacdo: 00126741
o
o Chave de seguranca: EXLR2V5XI5GQKY89
0
©
(@)
©
o
£
@©
S
(@]
et
0
(]
(%)
(]
o
0
(O]
©
%)
©
—
0
L
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23/12/22, 10:45 Internet:::Ba-nking----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: 4873 / 00000099764-4
I_
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
8]
8 Nome: AVIV GESTAO EM SAUDE LTDA
p —
(% CPF/CNP3J: 31.549.103/0001-39
(]
© Valor: R$ 60.000,00
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: NF 32 AVIV PARCIAL
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 16/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 16/12/2022 08:43:17
o
= Codigo da operagdao: 00110499
o
o Chave de seguranca: 4WO0OY1KWWO08ZFQ3TZ
0
©
(@)
©
o
£
@©
S
(@]
et
0
(]
(%)
(]
o
0
(O]
©
%)
©
—
0
L
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23/12/22, 10:46 I.ntern eT BanklIng:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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: 4837 / 00000099764-4
I_
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
8]
8 Nome: AVIV GESTAO EM SAUDE LTDA
p —
(% CPF/CNP3J: 31.549.103/0001-39
(]
© Valor: R$ 60.000,00
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: NF 32 AVIV PARCIAL
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 16/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 16/12/2022 09:07:24
o
= Codigo da operagdo: 00113502
o
o Chave de seguranga: Q8KS314K5CF646ZR
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23/12/22, 10:47 I-nte-rn-et----Ban-King----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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 2016 / 00001022269-1
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: WESLEY MARCILIO GOMES DAS GRACAS
p —
(% CPF/CNP3J: 062.943.536-70
(]
o Valor: R$ 1.292,58
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: REEMBOLSO WESLEY 11.
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 19/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 19/12/2022 07:33:16
o
= Codigo da operagcdo: 00107391
o
o Chave de seguranga: Z65NK5LOE1WUMIFP
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23/12/22, 13:40 IN.ter_net BanKing:::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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0995 / 00000044231-3
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: ANTONIELLA SILVA BARBOSA
p —
(% CPF/CNP3J: 079.158.004-00
(]
© Valor: R$ 817,12
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 SAL ANTONIELLA SI
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 21/12/2022 12:16:44
o
= Codigo da operagdo: 00142108
o
o Chave de seguranga: 6UVXYU5XIC7L5FAS
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23/12/22, 13:40

CAIXA

Internet 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

2° parcela do 13°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:

01 - Conta Corrente

3987 / 00000028659-1

FiSICA

Nome: DANIELE SOUSA ALVES
CPF/CNP3J: 510.146.338-85

Valor: R$ 589,37

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

10 - Crédito em Conta

13SAL DANIELE ALVES

Histoérico:

Data de débito: 21/12/2022

Data / Hora da operagéao: 21/12/2022 12:17:42

Codigo da operagao: 00142213
Chave de seguranga: 2G5XCK66L1Y27MKV

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

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

23/12/22, 13:48 In:te.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 ° ° L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 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: 1512 / 00000054048-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LETICIA CRISTINA VIEIRA BONANI
CPF/CNP3J: 437.061.918-14
Valor: R$ 381,84
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: 13SAL LETICIA BONANI
Historico:
Data de débito: 21/12/2022
Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 12:18:43
Cédigo da operagdo: 00142319
Chave de seguranca: FCNEPUAHC772X3VT

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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23/12/22, 13:52 Inte:rnet Bank_i:nG::::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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 3987 / 00000029302-4
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: THAYANE FERREIRA DOMINGUES
p —
(% CPF/CNP3J: 538.838.078-50
(]
© Valor: R$ 725,21
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13SAL THAYANE FERREI
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 12:19:48
o
= Codigo da operacdo: 00142411
o
o Chave de seguranca: P513WMQAWOFMQG8X
0
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23/12/22, 11:52 InternEt::::Ban.ki.ng CalXA

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

N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO Tipo de pessoa: JURIDICA

[

o Nome: INCS

c

<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

c

S

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

() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

B Conta destino: 6523 / 00000030434-4

I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: TACIANE CABRAL SALUSTIANO
p —

(% CPF/CNP3J: 383.899.478-70

(]

o Valor: R$ 130,05

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13 SAL TACIANE CABRA

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 13:30:01
o

= Codigo da operagdo: 00150031
o

o Chave de seguranca: ORPY25XUOLVE2AOL
0
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23/12/22, 11:55 I_n-te_rnet Ban_king---CAl.Xa

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

N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO Tipo de pessoa: JURIDICA

[

o Nome: INCS

c

<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

c

S

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

() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

B Conta destino: 0995 / 00000027360-0

I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: PAULO BENEDITO DE ARAUJO
p —

(% CPF/CNP3J: 081.744.258-88

(]

o Valor: R$ 579,06

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13SAL PAULO ARAUJIO

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 13:30:49
o

= Codigo da operagao: 00150113
o

o Chave de seguranca: KCFGTUGHOLWWP2QJ
0
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23/12/22, 11:58 Internet---BankinG...CA IXa

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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 1441 / 00000020836-1
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: NATALIA ARAUJO PASSOS LEAO
p —
(% CPF/CNP3J: 417.678.928-02
(]
o Valor: R$ 160,39
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13SAL NATALIA LEAO
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 13:31:46
o
= Codigo da operagdo: 00150230
o
o Chave de seguranga: S1ZE18UCXT2KMV42
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23/12/22, 12:00 I-ntErnet----Banking----C-AlxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
S’) Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 3987 / 00000029260-5
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: MIKAEL HUDSON DOS SANTOS PEDROZA
p —
(% CPF/CNP3J: 492.800.718-23
(]
© Valor: R$ 600,24
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13SAL MIKAEL SANTOS
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 21/12/2022 13:32:41
o
= Codigo da operagdo: 00150338
o
o Chave de segurangca: HUM5SSEULKWITXPMS
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23/12/22, 12:10 InterNet::::BankinG::::CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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

N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO Tipo de pessoa: JURIDICA

[

o Nome: INCS

c

<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

c

S

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

() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

B Conta destino: 3987 / 00000028618-4

I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: LUCAS FERREIRA DOS REIS
p —

(% CPF/CNP3J: 425.746.728-28

(]

o Valor: R$ 692,54

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13SAL LUCAS REIS

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 13:34:01
o

= Codigo da operagdo: 00150682
o

o Chave de seguranca: 417ZZ6AZ36UU3Q4A
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

INCS - EDEN

Relagcdo para Dep6sito a Pensionistas

Més/Ano:12/22

Funcionario: 002297 - FILIPI ESTACIO BUENO

Valor 13° pago — r$ 724,69
Valor Pensao: 787,63

FRANCINE GARCIA CUNHA
CPF: 341.997.888-08

77 - BANCO INTER
AGENCIA:1- CC: 5129037-5

269 de 389



23/12/22,12:13 Int ern et...B_anki ng CalXA

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: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0001 / 00005129037-5
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: FRANCINE GARCIA CUNHA
p —
(% CPF/CNP3J: 341.997.888-08
(]
© Valor: R$ 724,69
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 PENSAO FILIPI BUE
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 13:35:37
o
= Codigo da operagdao: 00150887
o
o Chave de seguranca: J5GAUSPOMLYKPM2W
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23/12/22, 12:15 In ter-Net----Ban k_ing---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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO 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: 0841 / 00001003689-4
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: ANA PAULA DE MACEDO
p —

(% CPF/CNP3J: 231.309.088-46

(]

o Valor: R$ 467,05

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 SAL ANA MACEDO
o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 13:36:53
o

= Codigo da operagdo: 00151059
o

o Chave de seguranga: 9L73XQHH2MFZK6VE
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23/12/22, 12:17 Inter-net---Banki.ng::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO 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: 3554 / 00001088609-9
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: ANGELITA AMORIM NEVES
p —
(% CPF/CNP3J: 127.339.158-60
(]
o Valor: R$ 499,69
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13SAL ANGELITA NEVES
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 13:37:51
o
= Codigo da operagdo: 00151182
o
o Chave de seguranca: TYYYQHML2AJFNJOO
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23/12/22, 12:19 I:nterneT Banking...CA:iXA

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

N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO 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: 0062 / 00002028154-6

I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: TALITA CRISTINA RIBEIRO SANCHES
p —

(% CPF/CNP3J: 445.691.468-80

(]

o Valor: R$ 182,66

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13SAL TALITA SANCHES

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 13:38:45
o

= Cddigo da operagdo: 00151294
o

o Chave de seguranga: J]65153922M8HXQ4X
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23/12/22, 13:33 InTe:rnet:::Ba.Nking CA_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas 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

N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO 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: 3812 / 00002008961-4

I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: EDILEUSA ANTUNES BORGES
p —

(% CPF/CNP3J: 312.889.778-67

(]

o Valor: R$ 548,29

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13SAL EDILEUSA BORGE

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operagéao: 21/12/2022 13:39:44
o

= Codigo da operagdao: 00151420
o

o Chave de seguranca: 5U32J1AX4UQZFS0C
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23/12/22, 13:35 Internet___B_anKi ng...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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
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: 4178 / 00001006599-0
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: FRANCIELE APARECIDA DOMINGUES CAMARGO
p —
(% CPF/CNP3J: 395.815.508-10
(]
o Valor: R$ 550,19
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 FRANCIELE APARECI
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 13:40:58
o
= Codigo da operagdo: 00151576
o
o Chave de seguranca: UMEPOTY18Z2GCHV3
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23/12/22, 13:36 In_te r_net...BaNking___ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO 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: 0784 / 00001011339-7
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: FRANCINE DE FREITAS
p —
(% CPF/CNP3J: 338.289.418-18
(]
o Valor: R$ 524,88
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 FRANCINE FREITAS
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 13:41:52
o
= Codigo da operagdao: 00151684
o
o Chave de seguranca: RUQ4MLESMHGIFXNJ]
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23/12/22, 13:38 l.nte rneT----B-aNki.ng 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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO 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: 0062 / 00002025819-9
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: JUCELEINE RITA DE OLIVEIRA
p —
(% CPF/CNP3J: 028.329.806-51
(]
o Valor: R$ 603,25
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 JUCELEINE OLIVEIR
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 13:43:03
o
= Caddigo da operagcdo: 00151809
o
o Chave de seguranga: EJ0JKQ2ZA81HXSXL
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23/12/22, 13:53 In-t_ernet----Bank ing 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

~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO 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: 4338 / 00001059249-2

I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: MARIA JOSE DOS SANTOS NERI
p —

(% CPF/CNP3J: 000.016.235-32

(]

o Valor: R$ 677,79

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13 MARIA NERI

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 13:48:28
o

= Codigo da operagao: 00152466
o

o Chave de seguranga: 227Y32JWEWWL43G]
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23/12/22, 13:56 In_te rnet:::Ban-kiNg----CAI XA

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

~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO 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: 0769 / 00001007651-8

I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: MURILO RODRIGUES DA PAZ TONIAZZO
p —

(% CPF/CNP3J: 364.837.698-57

(]

o Valor: R$ 379,59

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13 MURILO TONIAZZO

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 13:50:08
o

= Codigo da operacdao: 00152884
o

o Chave de seguranca: XQ2KPOWN3S7W5KFK
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 13:57 INte rnet...B.anK-ing 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 2 parcela do 13 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: 1653 / 00000072544-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: FILIPI ESTACIO BUENO
CPF/CNP3J: 352.683.008-81
Valor: R$ 476,33
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: 13 FILIPI BUENO
Historico:
Data de débito: 21/12/2022
Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 13:51:56
Codigo da operacao: 00153115
Chave de seguranca: Y6U335F50L1TMH38

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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23/12/22, 13:59 Inte_rnet...B:anki_nG___ 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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO 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: 4877 / 00000033303-1
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: JULIANA DA SILVA NIDEALCO
p —
(% CPF/CNP3J: 356.303.798-10
(]
o Valor: R$ 130,05
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 JULIANA NIDEALCO
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 13:53:00
o
= Codigo da operacdo: 00153251
o
o Chave de seguranga: HLL8GOXCGMHP4VAE
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 14:01 I_nt e.rnet:::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 2 parcela do 13 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: 0076 / 00000053045-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MONICA OLIVEIRA ROSA
CPF/CNP3J: 149.770.538-00
Valor: R$ 392,72
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: 13 MONICA ROSA
Historico:
Data de débito: 21/12/2022
Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 13:54:03
Cédigo da operagdo: 00153399
Chave de seguranca: JOVFZ5UAKHQYEVPU

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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23/12/22, 14:25 Internet:::Banking:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO 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: 6468 / 00000050696-6
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: VIVIAN DE OLIVEIRA
p —
(% CPF/CNP3J: 472.360.618-16
(]
o Valor: R$ 402,86
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 VIVIAN OLIVEIRA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 14:21:59
o
= Codigo da operagao: 00157610
o
o Chave de seguranca: E23KN3UFOMPFKAXQ
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23/12/22, 14:29 Internet:::B-an-king...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO Tipo de pessoa: JURIDICA

[

o Nome: INCS

c

<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

c

S

) Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
©

() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

B Conta destino: 2709 / 00000043520-1
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: THAIS LEITE NERI

p —

(% CPF/CNP3J: 471.456.838-81

(]

o Valor: R$ 489,13

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 THAIS NERI

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 14:24:35
o

= Codigo da operagao: 00157982
o

o Chave de seguranca: WXSWNLSS3RCTUFMY
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23/12/22, 14:31 In_t-er_neT...BA:nk ing....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

~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO Tipo de pessoa: JURIDICA

[

o Nome: INCS

c

<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

c

S

) Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
©

() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

B Conta destino: 0152 / 00000395673-3

I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: LUCAS SEBASTIAO PEDRO
p —

(% CPF/CNP3J: 480.916.848-43

(]

o Valor: R$ 582,00

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13 LUCAS PEDRO

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 14:25:28
o

= Codigo da operacao: 00158094
o

o Chave de seguranca: 36Y4G4MS1HKQEAWP
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23/12/22, 14:33 Internet___Ba.nki:ng C.AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 1959 / 00000016857-2
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: JOICELI APARECIDA BRISOLA VIEIRA
p —
(% CPF/CNP3J: 488.094.648-69
(]
o Valor: R$ 623,48
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 JOICELI VIEIRA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 14:26:20
o
= Codigo da operagdo: 00158212
o
o Chave de seguranga: VRTKME3966U21TQJ
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23/12/22, 14:35 Inte rnEt...Ban:king:::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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 380 - PICPAY SERVICOS S.A. - 22896431
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0001 / 00025205031-2
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: CAROLINA DE CAMPOS PERES
p —
(% CPF/CNP3J: 397.757.468-09
(]
© Valor: R$ 204,94
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 CAROLINA PERES
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 14:27:29
o
= Codigo da operagdo: 00158376
o
o Chave de seguranga: FKY7A99146MQOGOH
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23/12/22, 14:36 In t_er-net:::Banki Ng 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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
‘2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 380 - PICPAY SERVICOS S.A. - 22896431
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0001 / 00017267537-5
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: JESSICA DE OLIVEIRA GARCIA NUNES
p —
(% CPF/CNP3J: 418.648.578-03
(]
o Valor: R$ 389,80
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 JESSICA NUNES
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 14:28:23
o
= Codigo da operagdo: 00158487
o
o Chave de seguranga: HZ7ZP60G4XXTWFPY
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23/12/22, 14:37 internet...banking::::CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 380 - PICPAY SERVICOS S.A. - 22896431
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0001 / 00055864248-9
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: VALERIA EVARISTO DA SILVA
p —
(% CPF/CNP3J: 472.361.238-62
(]
o Valor: R$ 179,08
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 VALERIA SILVA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 21/12/2022 14:29:11
o
= Codigo da operacao: 00158608
o
o Chave de segurangca: FVM9QVUO7K1X8RCC
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23/12/22, 14:39 INter net 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

8 Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO Tipo de pessoa: JURIDICA

[

o Nome: INCS

c

<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

c

(@]

O

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

() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

B Conta destino: 0001 / 00008865696-9
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: DEISIANE DA SILVA

p —

(% CPF/CNP3J: 405.200.978-90

(]

© Valor: R$ 581,12

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 DEISIANE SILVA

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 14:30:10
o

= Codigo da operacao: 00158716
o

o Chave de seguranca: PQOFSCZ7K80C61RH
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23/12/22, 14:40 INternet:::Bank.i.ng...cA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas 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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
‘2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
o Conta destino: 0001 / 00051831444-5
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: VALENTINA MARINO DE FREITAS
p —
(% CPF/CNP3J: 363.113.098-82
(]
o Valor: R$ 691,23
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 VALENTINA FREITAS
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 14:32:23
o
= Codigo da operagao: 00159022
o
o Chave de seguranca: 6AUY5V6HXFLRW11C
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23/12/22, 14:40 In.terN et BankiNg___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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0001 / 00001873258-7
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: ANNA CAROLINA DE OLIVEIRA FRANCO
p —
(% CPF/CNP3J: 328.847.928-13
(]
o Valor: R$ 686,66
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 ANNA FRANCO
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 14:33:19
o
= Codigo da operagdo: 00159156
o
o Chave de seguranga: X6J1ZPQWSZGLVS8KE
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23/12/22, 14:41 I_ntE.rnet---Banki ng:::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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0001 / 00045370064-2
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: HILDA REGINA SILVA FREITAS SOUZA
p —
(% CPF/CNP3J: 312.732.518-57
(]
o Valor: R$ 302,06
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 HILDA SOUZA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 21/12/2022 14:34:24
o
= Codigo da operagao: 00159314
o
o Chave de seguranca: QZ15HQCYAUS5K9CEV
0
©
(@)
©
o
£
@©
S
(@]
et
0
(]
(%)
(]
o
0
(O]
©
%)
©
—
0
L

293 de 389
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



23/12/22, 12:03 In-t_er.net::::Ban Ki-ng C-AlXa

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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0001 / 00091383131-8
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: JAQUELINE CRISTINA OLIVEIRA SANTOS
p —
(% CPF/CNP3J: 410.675.748-67
(]
© Valor: R$ 344,98
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 JAQUELINE SANTOS
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 14:40:56
o
= Codigo da operagdo: 00160392
o
o Chave de seguranca: 3VQ3AQ2KF2WLFHLS
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23/12/22, 12:09 InteRn-et B:anKi-ng....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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0001 / 00088267216-7
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: MARIA ANITA DE SOUZA NERES
p —
(% CPF/CNP3J: 269.683.528-42
(]
o Valor: R$ 237,83
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 MARIA NERES
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 14:42:18
o
= Codigo da operagdo: 00160618
o
o Chave de seguranga: WYX6Z13GFKCW2RP4
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 12:11 IntErnet----B:A:nking::::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 2 parcela do 13 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 / 00028951195-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANTONIO CARLOS PUPPO
CPF/CNP3J: 156.685.058-47
Valor: R$ 762,83
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: 13 ANTONIO PUPPO
Historico:
Data de débito: 21/12/2022
Data / Hora da operagéao: 21/12/2022 14:43:44
Cédigo da operagdo: 00160806
Chave de seguranga: 56L4685CZQ4250MU

Operagao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas 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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23/12/22,12:13 Intern et___Ba.nkiNg C:alXA

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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0001 / 00058080547-4
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: CLELIA BRUDER RODRIGUES RIBEIRO
p —
(% CPF/CNP3J: 263.102.908-94
(]
o Valor: R$ 786,53
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 CLELIA RIBEIRO
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 21/12/2022 14:44:41
o
= Codigo da operagdo: 00160949
o
o Chave de seguranca: 6WGAIJWVHP2XGKS3G
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23/12/22, 12:16 in-t.ernet::::B-anking CAi XA

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

~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO Tipo de pessoa: JURIDICA

[

o Nome: INCS

c

<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

c

S

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

() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

B Conta destino: 0001 / 00076348892-2

I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: VITOR MENDES PEDROSO SAMPAIO
p —

(% CPF/CNP3J: 479.444.648-97

(]

o Valor: R$ 878,40

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13 VITOR SAMPAIO

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 14:45:43
o

= Codigo da operacdo: 00161091
o

o Chave de seguranca: KP305KAKV13VTOTC
0
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23/12/22, 12:18 In_t eRnet...B anking....CA.IXa

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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0001 / 00056956709-0
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: QUEIZI CRISTINI FACHINI SANTOS
p —
(% CPF/CNP3J: 334.387.198-27
(]
© Valor: R$ 763,32
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 QUEIZI SANTOS
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 21/12/2022 14:46:42
o
= Codigo da operagdo: 00161223
o
o Chave de seguranga: PJO5GIJMNHRE6RUSYS
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23/12/22, 12:20 l.nter_neT...Ban:ki-ng---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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0001 / 00070058866-5
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: ANDREA DE OLIVEIRA MAFRA RIBEIRO
p —
(% CPF/CNP3J: 117.846.838-09
(]
o Valor: R$ 954,06
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 ANDREA RIBEIRO
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 14:47:46
o
= Codigo da operacao: 00161355
o
o Chave de seguranca: 1LLF67TCGCSPU39H
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23/12/22, 14:00 Int_e-rn_et Banking::::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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 1122 /00000011844-3
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: ELIANY MARIA DA CONCEICAO VIEIRA
p —
(% CPF/CNP3J: 006.599.463-94
(]
© Valor: R$ 911,17
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 ELIANY VIEIRA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 14:59:16
o
= Codigo da operacao: 00163278
o
o Chave de segurancga: J22RPS2P3YW4S11U
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23/12/22, 14:01 |.Nte r:net----Banking....CA IXA

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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 3987 / 00000028705-9
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: JHONNY BRYAN FERRARI PRADO
p —
(% CPF/CNP3J: 472.068.918-37
(]
© Valor: R$ 929,87
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 JHONNY PRADO
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 21/12/2022 15:00:11
o
= Codigo da operagdo: 00163397
o
o Chave de seguranca: OM4N2LURY6J11SLK
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23/12/22, 14:03 Inte:rnet...BanK:i_ng....CAl xA

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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 6776 / 00000022645-9
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: LAZARO WILSON DE OLIVEIRA
p —
(% CPF/CNP3J: 088.061.098-04
(]
© Valor: R$ 910,22
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 LAZARO OLIVEIRA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 15:01:04
o
= Codigo da operagdo: 00163527
o
o Chave de seguranga: 7V59MKY7RMZG7GRG
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23/12/22, 14:04 Inter_net....B_an:king....cAl XA

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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 3987 / 00000028700-8
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: MARCELO TAVARES DE FARIA FIGUEIREDO
p —
(% CPF/CNP3J: 328.470.708-50
(]
© Valor: R$ 864,64
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 MARCELO TAVARES
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 21/12/2022 15:02:12
o
= Codigo da operagao: 00163700
o
o Chave de segurancga: 1J62LN8YTOUUKNT]J
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23/12/22, 14:06 internet---B anki ng...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

~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO Tipo de pessoa: JURIDICA

[

o Nome: INCS

c

<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

c

S

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

() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

B Conta destino: 3987 / 00000028602-8

I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: OTAVIO WENDER DE SOUZA BUENO
p —

(% CPF/CNP3J: 483.206.278-69

(]

© Valor: R$ 899,51

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13 OTAVIO BUENO

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 15:03:08
o

= Codigo da operagdo: 00163844
o

o Chave de seguranca: EK584E5XNKUAYMOL
0

©

(@)

©

o

£

@©

S

(@]

et

0

(]

(%)

(]

o

0

(O]

©

%)

©

—

0

L

305 de 389
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



23/12/22, 14:08 INtern.et___B_anki ng CalXA

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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO 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: 0963 / 00001011409-2
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: ANIELE SOUZA FERREIRA
p —

(% CPF/CNP3J: 346.916.148-85

(]

o Valor: R$ 655,96

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13 ANIELE SOUZA

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 15:04:26
o

= Codigo da operacao: 00164040
o

o Chave de seguranca: H39Y245624K6T3X3
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23/12/22, 14:10 Internet___ Ba.nking::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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

N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO 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: 0492 / 00001016142-4

I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: CLARELIS CRISTINA MACHADO DA SILVA
p —

(% CPF/CNP3J: 468.900.718-75

(]

o Valor: R$ 899,82

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13 CLARELIS SILVA

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 15:06:49
o

= Codigo da operacdao: 00164428
o

o Chave de seguranca: EX3LOYHQS1ERHS81L
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23/12/22, 14:13 Int:ernet___ Ban k-ing....CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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

N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO 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: 0963 / 00001016339-5

I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: GABRIELA KISSILA SOUZA SANTOS
p —

(% CPF/CNP3J: 608.174.363-24

(]

o Valor: R$ 739,75

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13 GABRIELA SANTOS

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 15:08:02
o

= Codigo da operagdao: 00164830
o

o Chave de seguranga: U4QZW84WKZMANY4P
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23/12/22, 14:15 I_ntern.et__ BAnk.ing::::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

N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO 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: 4189/ 00001042331-2

I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: GUSTAVO DO NASCIMENTO ALEIXO
p —

(% CPF/CNP3J: 400.255.348-58

(]

o Valor: R$ 759,93

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13 GUSTAVO ALEIXO

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 15:09:16
o

= Cddigo da operacdo: 00164997
o

o Chave de seguranga: Z85NMJ9YCW30TAOX
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23/12/22, 14:17 INt ern.et B a:nkiNg___ 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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO 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: 1650 / 00001007998-2
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: ROSELY APARECIDA RAMIRO LADEIRA
p —
(% CPF/CNP3J: 016.694.066-60
(]
o Valor: R$ 503,60
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 ROSELY LADEIRA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 21/12/2022 15:16:11
o
= Codigo da operacdo: 00165901
o
o Chave de seguranga: 8A17LYZ735U83GC3
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23/12/22, 14:18 INternet---Banking....CAIxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO 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: 4189/ 00001047121-2
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: SANDRA ROBERTA CABELLO
p —
(% CPF/CNP3J: 294.757.098-78
(]
© Valor: R$ 769,51
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 SANDRA CABELLO
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 15:17:08
o
= Codigo da operacao: 00166042
o
o Chave de seguranca: H1P0OH42Z5XZGUN4]
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23/12/22, 14:18 Int.e-rn_et Banki.ng---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

~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

S’) Tipo de pessoa: JURIDICA

[

o Nome: INCS

c

<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

c

S

) Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
©

() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

B Conta destino: 0152 / 00000038280-9

I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: ADRIANA APARECIDA SOARES DOMINGUES
p —

(% CPF/CNP3J: 299.827.848-54

(]

© Valor: R$ 752,45

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13 ADRIANA SOARES

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 15:18:38
o

= Codigo da operacdao: 00166254
o

o Chave de segurangca: MKNNKQLPVLK4C061
0
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23/12/22, 14:19 In.ternEt....Ba:nking....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

~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO 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: 4522 / 00000037969-4

I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: TAMIRES FERNANDA DOS SANTOS
p —

(% CPF/CNP3J: 412.972.528-96

(]

o Valor: R$ 756,00

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13 TAMIRES SANTOS

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 15:19:55
o

= Codigo da operagdo: 00166409
o

o Chave de seguranca: K3LXFS8NYAUAGPGMG
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23/12/22, 14:20 Internet...Banking....C.alXA

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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO 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: 1651 / 00000047225-8
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: MARIA GRACILENE DE SOUSA CAMARGO
p —
(% CPF/CNP3J: 294.328.998-10
(]
© Valor: R$ 821,92
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 MARIA CAMARGO
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 15:21:10
o
= Codigo da operacao: 00166556
o
o Chave de seguranga: 3LF6E7G4CH15YUXU
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23/12/22, 14:42 Internet::::Bank-ing 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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO 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: 1603 / 00001023040-2
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: JHULLY KELLY MOARES BEZERRA
p —
(% CPF/CNP3J: 481.219.198-00
(]
o Valor: R$ 923,16
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 JHULLY BEZERRA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 15:38:58
o
= Codigo da operagao: 00169534
o
o Chave de seguranca: 6GPN5Y3C27C6U6E3
0
©
(@)
©
o
£
@©
S
(@]
et
0
(]
(%)
(]
o
0
(O]
©
%)
©
—
0
L

315 de 389
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



23/12/22, 14:43 Internet::::B:anKing----CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO 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

o Conta destino: 1547 / 00001062351-5
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: JOSE EUGENIO DA SILVA
p —

(% CPF/CNP3J: 178.040.018-78

(]

o Valor: R$ 848,08

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 JOSE SILVA

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 15:40:31
o

= Codigo da operacdao: 00169751
o

o Chave de seguranga: SJ9EH3EIK46X7H5X
0

©

(@)

©

o

£

@©

S

(@]

et

0

(]

(%)

(]

o

0

(O]

©

%)

©

—

0

L

316 de 389
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



23/12/22, 11:54 I_n.teRnet---Ba n kiNg 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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO 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: 0784 / 00001012572-1
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: LUCINEIA MELO DUTRA
p —
(% CPF/CNP3J: 345.096.298-18
(]
o Valor: R$ 990,55
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 LUCINEIA DUTRA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 15:42:25
o
= Codigo da operacao: 00170048
o
o Chave de seguranga: 6PTRZAZ2PC475XHX
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23/12/22, 11:57 Internet___ban_king CAI.XA

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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO 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: 4189/ 00001051225-4
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: MARIA DA PAIXAO PINTO FERREIRA
p —
(% CPF/CNP3J: 099.867.008-17
(]
© Valor: R$ 950,77
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 MARIA PINTO
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 21/12/2022 15:43:14
o
= Codigo da operagao: 00170187
o
o Chave de seguranca: TLXGHKZ3ZQ917606
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23/12/22, 12:02 In.te.r net----Banking---CalXA

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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO 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: 8703 / 00000020181-7
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: REGINA BATISTA DA SILVA
p —
(% CPF/CNP3J: 220.266.728-81
(]
o Valor: R$ 121,38
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 REGINA SILVA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 15:44:34
o
= Codigo da operagdo: 00170382
o
o Chave de seguranca: FYZ5QZ1T6HXJ06AL
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23/12/22, 13:34 I-n-te_rnet___ban king---CA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO 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: 4522 / 00000019059-6
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: DANIELE FRANCINE BATISTA CORREA
p —
(% CPF/CNP3J: 220.542.758-08
(]
o Valor: R$ 753,75
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 DANIELE CORREA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 15:52:23
o
= Codigo da operagdo: 00171438
o
o Chave de seguranca: HAPH6RVMNWXMCKSE
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23/12/22, 13:41 In:t.erNet::::Ban:Ki:ng::::CA.IXA

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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO 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: 6468 / 00000025765-1
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: JEFFERSON MOTA DE OLIVEIRA
p —
(% CPF/CNP3J: 477.047.638-81
(]
© valor: R$ 1.270,51
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 JEFFERSON MOTA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 21/12/2022 15:56:24
o
= Codigo da operagao: 00172217
o
o Chave de seguranga: E3XW77VQWLAML23K
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 13:54 In ternet 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 2 parcela do 13 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: 2920 / 00000008534-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: RENATA SUELI DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 254.418.998-32
valor: R$ 1.046,34
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: 13 RENATA OLIVEIRA
Historico:
Data de débito: 21/12/2022
Data / Hora da operagéao: 21/12/2022 15:58:22
Cédigo da operagdo: 00172492
Chave de seguranca: NM4J28ZRYJHZ5]3C

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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23/12/22, 13:54 IntE-r:net BAnking___ 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

~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO Tipo de pessoa: JURIDICA

[

o Nome: INCS

c

<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

c

S

) Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
©

() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

B Conta destino: 7930 / 00000088722-6

I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: CARINA APARECIDA OLIVEIRA GOMES
p —

(% CPF/CNP3J: 436.236.878-71

(]

o Valor: R$ 1.130,98

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13 CARINA GOMES

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 15:59:26
o

= Codigo da operagdo: 00172670
o

o Chave de seguranca: XUYWF3LFQTSRTVTE
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23/12/22, 13:55 In t Ernet::::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
8 Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0477 / 00000028772-5
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: GISELE MELLO BARBOSA DA SILVA
p —
(% CPF/CNP3J: 350.381.218-02
(]
© Valor: R$ 1.097,14
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 GISELE SILVA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 16:01:25
o
= Codigo da operacao: 00172848
o
o Chave de seguranca: WL4JAUUYIVO9U1PR
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23/12/22, 13:57 Intern et Banking:::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

~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO Tipo de pessoa: JURIDICA

[

o Nome: INCS

c

<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

c

S

) Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
©

() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

B Conta destino: 0152 / 00000276322-2

I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: JESSIKA FERNANDES DOS SANTOS
p —

(% CPF/CNP3J: 058.352.115-03

(]

© Valor: R$ 1.011,45

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13 JESSIKA SANTOS

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 16:02:28
o

= Codigo da operagdo: 00173102
o

o Chave de seguranca: NCU207SUNG6FX6AYT
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23/12/22, 13:58

CAIXA

InterN:et...Ba:nkiNg::::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

2° parcela do 13°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:

01 - Conta Corrente

1008 / 00000106033-3

FiSICA

Nome: STEFANY SILVA DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 448.288.328-07

valor: R$ 1.116,67

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

10 - Crédito em Conta

13 STEFANY OLIVEIRA

Histoérico:

Data de débito: 21/12/2022

Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 16:03:33

Codigo da operagdo: 00173236
Chave de seguranga: HIJYMOKTCKW3H7KYT

Operacao 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

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022
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23/12/22, 14:02 Int:e.rnet B:aNki-ng:::C.alXA

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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 7930 / 00000088789-7
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: JULIANA DE FATIMA ANTUNES PASQUAL
p —
(% CPF/CNP3J: 346.407.638-59
(]
© Valor: R$ 1.388,29
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 JULIANA PASQUAL
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 16:04:50
o
= Codigo da operagao: 00173434
o
o Chave de seguranga: HEJZ7KG53ZWS8E4KQ
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23/12/22, 14:04 I:n-tErnet Banki_ng---c.AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO 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
(]
© Valor: R$ 1.171,26
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 ROSILDA MONTEIRO
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 16:06:06
o
= Codigo da operagdo: 00173623
o
o Chave de seguranca: 011TKL96C98747CL
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23/12/22, 14:05 I_nt_e:rnet...Ban-king::::CAI_XA

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

N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO 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: 0062 / 00002030812-2

I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: NICOLE CRISTINA DA SILVA CORREA
p —

(% CPF/CNP3J: 502.829.668-54

(]

o Valor: R$ 1.292,83

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13 NICOLE CORREA

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operagéao: 21/12/2022 16:07:11
o

= Codigo da operagao: 00173770
o

o Chave de seguranca: JZ1FK9SRVCH50XM9
0
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 14:.07 |_Nt-ern-et---Ba-nki ng 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 2 parcela do 13 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$ 1.360,57
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: 13 LUCIANA GUJEL
Historico:
Data de débito: 21/12/2022
Data / Hora da operagéao: 21/12/2022 16:08:11
Cédigo da operagdo: 00173926
Chave de seguranca: EFZN4FGQ2Q187X10

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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23/12/22, 14:08 InteR.net::::Banking....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0001 / 00051923027-3
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: GIOVANA FERREIRA DA CRUZ
p —
(% CPF/CNP3J: 444.287.198-17
(]
© valor: R$ 1.190,48
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 GIOVANA CRUZ
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 21/12/2022 16:09:14
o
= Codigo da operagdo: 00174053
o
O Chave de seguranga: 0X60EHYVXAMLM7KR
0
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 14:09 INter-net 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 ° ° L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 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 / 00098339230-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: KARINA DA SILVA MORENO
CPF/CNP3J: 460.010.368-88
valor: R$ 1.108,44
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: 13 KARINA MORENO
Historico:
Data de débito: 21/12/2022
Data / Hora da operagéao: 21/12/2022 16:10:16
Codigo da operagao: 00174192
Chave de seguranca: VQ839LF4Z45Y47A5

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

23/12/22, 14:11 In:tEr_net...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 ° ° L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 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$ 1.179,59
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: 13 SHIRLEY RIBEIRO
Historico:
Data de débito: 21/12/2022
Data / Hora da operagéao: 21/12/2022 16:11:13
Coédigo da operagdo: 00174669
Chave de seguranga: VHN2L4GXRWVSWQ46

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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23/12/22, 14:12

CAIXA

Inte-rn-et Ba_nking....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

2° parcela do 13°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:

01 - Conta Corrente

3728 / 00000643009-0

FiSICA

Nome: DEISE APARECIDA VIANA
CPF/CNP3J: 320.760.638-54

Valor: R$ 1.533,95

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

10 - Crédito em Conta

13 DEISE VIANA

Histoérico:

Data de débito: 21/12/2022

Data / Hora da operagéao: 21/12/2022 16:12:18

Codigo da operacdo: 00174811
Chave de seguranca: P4UE8X479PWP1HPQ

Operacao 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

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022
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23/12/22, 14:14 In_ternet---BAnki-ng 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

~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO Tipo de pessoa: JURIDICA

[

o Nome: INCS

c

<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

c

S

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

() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

B Conta destino: 0001 / 00039713249-4

I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: THAIS CRISTINA SIQUEIRA DIAS
p —

(% CPF/CNP3J: 457.303.258-43

(]

© Valor: R$ 1.358,28

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13 THAIS DIAS

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 16:13:10
o

= Codigo da operacao: 00174928
o

o Chave de seguranca: 287QZ12144]JA4C32
0
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23/12/22, 14:16 l.nternet Ban-kiNg::::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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0001 / 00088634354-2
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: NATHALY DOMINGOS MOREIRA
p —
(% CPF/CNP3J: 420.040.968-29
(]
© Valor: R$ 1.572,75
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 NATHALY MOREIRA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 16:14:10
o
= Codigo da operagdao: 00175045
o
o Chave de seguranga: 7UCQ1WXN36518ACH
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23/12/22, 14:21 Int ernet::::banking----CAlXa

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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
S’) Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 3987 / 00000029142-0
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: AMANDA APARECIDA FERREIRA DE OLIVEIRA
p —
(% CPF/CNP3J: 437.562.138-97
(]
© valor: R$ 1.121,69
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 AMANDA OLIVEIRA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 16:26:43
o
= Codigo da operagdo: 00177085
o
o Chave de segurangca: NEW3TG77YOV1HXF2
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23/12/22, 14:22 Inte_r-net BankiNg:::CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas 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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 1512 / 00000052322-4
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: ANA PAULA TURIS ALVES
p —
(% CPF/CNP3J: 256.466.738-44
(]
© Valor: R$ 1.047,65
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 ANA ALVES
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 16:27:31
o
= Codigo da operagdo: 00177194
o
o Chave de segurangca: QFG1A8WPHP6U3HAL
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23/12/22, 14:23 IN-ter:net___ Ba n:King CA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 6776 / 00000017143-3
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: GUILHERME DA SILVA VENANCIO
p —
(% CPF/CNP3J: 460.892.548-27
(]
© Valor: R$ 1.431,90
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 GUILHERME SILVA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 16:28:33
o
= Codigo da operagdo: 00177314
o
o Chave de segurangca: WV7M96MQSPHPIOTSU
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23/12/22, 14:24

CAIXA

I_nt_erneT 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

2° parcela do 13°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:

01 - Conta Corrente

3987 / 00000028624-9

FiSICA

Nome: KATIA APOLINARIO
CPF/CNP3J: 404.614.388-60
valor: R$ 1.167,28

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

10 - Crédito em Conta

13 KATIA APOLINARIO

Histoérico:

Data de débito: 21/12/2022

Data / Hora da operagéao: 21/12/2022 16:29:23

Codigo da operagdao: 00177403
Chave de seguranca: 8EVVTURYGC3FM9V]

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

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022
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23/12/22, 14:25 Internet...Bankl-ng::::C:alXA

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

N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO Tipo de pessoa: JURIDICA

[

o Nome: INCS

c

‘2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

c

S

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

() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

B Conta destino: 3987 / 00000028619-2

I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: LUANA APARECIDA ALEIXO DIAS
p —

(% CPF/CNP3J: 377.726.448-25

(]

o Valor: R$ 1.203,30

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13 LUANA DIAS

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operagéao: 21/12/2022 16:30:11
o

= Codigo da operagdo: 00177485
o

o Chave de seguranca: YZFFRHV8IME3SG4L
0
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23/12/22, 14:28 I_nte.rn et...BanKing:::cA_IXA

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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO 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: 0784 / 00001012508-2
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: BRUNA DE OIVEIRA TAVARES
p —
(% CPF/CNP3J: 482.292.128-05
(]
© Valor: R$ 1.180,42
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 BRUNA TAVARES
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 16:32:18
o
= Codigo da operagdo: 00177731
o
o Chave de seguranca: UVZF6ER3UUUFMCXK
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23/12/22, 14:28 InteRnet B_anking....CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas 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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO 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: 0784 / 00001015724-9
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: FRANCINE CAMPOS MACHADO DE OLIVEIRA
p —
(% CPF/CNP3J: 293.827.648-60
(]
© Valor: R$ 1.178,18
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 FRANCINE CAMPOS
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 16:33:10
o
= Codigo da operagdao: 00177852
o
o Chave de seguranca: MGNUESTFOL7TGOJV
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23/12/22, 14:30 I n teRn.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

8 Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6

~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO 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: 3812 /00001094112-2
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: GECELLY SILVA DE MEIRA
p —

(% CPF/CNP3J: 447.647.088-25

(]

© Valor: R$ 1.568,03

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13 GECELLY MEIRA

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 16:34:08
o

= Codigo da operagao: 00177987
o

o Chave de seguranca: 9XGPEPJKQPW3PSP2
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23/12/22, 14:32 int_er:net BankinG....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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO 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: 0487 / 00001016616-6
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: JOAO CARLOS PARRE

p —

(% CPF/CNP3J: 021.274.328-78

(]

o Valor: R$ 1.090,34

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 JOAO PARRE

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operagéao: 21/12/2022 16:35:24
o

= Codigo da operagdo: 00178110
o

o Chave de seguranga: X3KNX6ENRZ2H752T
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23/12/22, 14:33 Inter:net Banki.ng...CAlXa

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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO 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: 8703 / 00000016260-5
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: SUELLEN CRISTINA DE SOUSA LIRA
p —
(% CPF/CNP3J: 439.306.648-01
(]
o Valor: R$ 1.345,45
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 SUELLEN LIRA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 16:36:20
o
= Cddigo da operacdo: 00178214
o
o Chave de seguranca: QQ97JE3W3RF1R4LQ
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23/12/22, 14:34 Inte.rn:Et....Banking...CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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

N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO 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: 0784 / 00001007939-0
I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: LAERCIO FABRICIO ALVES
p —

(% CPF/CNP3J: 349.739.028-37

(]

© Valor: R$ 1.699,66

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13 LAERCIO ALVES

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 16:37:13
o

= Codigo da operagdo: 00178308
o

o Chave de seguranga: PZ70NPSM1N82LAQ8
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23/12/22, 14:36 Int.ernet___ BankinG cAIl-XA

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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO 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: 0784 / 00001015788-5
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: MICHELLE DA COSTA SILVA
p —
(% CPF/CNP3J: 433.678.028-59
(]
© valor: R$ 1.423,64
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 MICHELLE SILVA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 16:38:03
o
= Codigo da operacao: 00178396
o
o Chave de seguranca: VN3AM5QLTQQAXQZX
0
©
(@)
©
o
£
@©
S
(@]
et
0
(]
(%)
(]
o
0
(O]
©
%)
©
—
0
L

348 de 389
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



23/12/22, 14:44 Int-ern et----Bank_ing::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO 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: 0784 / 00001014384-4
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: ALINE ALMEIDA MUNIS
p —
(% CPF/CNP3J: 375.219.438-30
(]
© Valor: R$ 1.630,21
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 ALINE MUNIS
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 16:47:56
o
= Codigo da operagdo: 00179834
o
o Chave de seguranga: W2NQ9MA2E5NT9R95
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23/12/22, 14:45

CAIXA

in:t-er-net b:ank 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

2° parcela do 13°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:

01 - Conta Corrente

1614 / 00000091651-0

FiSICA

Nome: ABNER ALEXANDRE ANDRE
CPF/CNP3J: 406.788.698-55

Valor: R$ 1.308,91

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

10 - Crédito em Conta

13 ABNER ANDRE

Histoérico:

Data de débito: 21/12/2022

Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 16:49:04

Codigo da operagdo: 00179930
Chave de seguranga: MH7XT734YTG97697

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

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022
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23/12/22, 11:56 Int-er-net___ Banking::::CAL XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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

~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO 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: 2016 / 00001022269-1

I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: WESLEY MARCILIO GOMES DAS GRACAS
p —

(% CPF/CNP3J: 062.943.536-70

(]

o Valor: R$ 1.438,66

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13 WESLEY GRACAS

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 21/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 16:51:13
o

= Codigo da operagdao: 00180150
o

o Chave de seguranca: 36PX7ETC332NW2GW
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23/12/22, 11:59 In.tern-et...BanKing CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO 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: 0784 / 00001008713-9
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: ALTINO FILIPPO ALMEIDA MACIEL
p —
(% CPF/CNP3J: 427.805.748-28
(]
© Valor: R$ 1.817,04
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 ALTINO MACIEL
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 16:52:07
o
= Codigo da operacao: 00180236
o
o Chave de seguranca: UQ8MUS50X3HOAS5LM
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23/12/22, 12:16 Int:e_rnet___ BanklIng::::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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO 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: 3915/ 00749376035-8
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: CAROLINE DE OLIVEIRA LIMA
p —
(% CPF/CNP3J: 429.673.888-74
(]
© Valor: R$ 2.073,47
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 CAROLINE LIMA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 21/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 21/12/2022 16:58:26
o
= Codigo da operacdao: 00181153
o
o Chave de seguranca: ZE86MVMHVQZTI6E3V
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 14:46

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

inte_rnet::::BaN:k ing:::CA.IXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6
Conta destino: 2084 / 1288 / 000816386862-5 L.
Z pHI’CPIH do_l1o o>alallo
Nome destinatario: CIBELE SANTANA NUNES
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 635,67
Data de débito: 21/12/2022
Data/hora da operagao: 21/12/2022 12:11:13
Codigo da operagdo: 211211
Chave de seguranga: 3Z0P92WAA1G9PPHV
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
354 de 389
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 14:46

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

inte-rn-et---ba-nking----CAlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6
Conta destino: 4090 / 001 / 00030841-2 L.
Z Il’)?'ll’(‘.PIF) do_l1o o>alallo
Nome destinatario: NOEMI MAIA P FERNANDES
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 613,15
Data de débito: 21/12/2022
Data/hora da operagao: 21/12/2022 12:11:59
Codigo da operagdo: 211211
Chave de seguranga: EYZKLIYKQRHW6Z81
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
355 de 389
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 14:47

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

| nter net Banking---C-AlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6
Conta destino: 4841 / 1288 / 000811834508-2 L.
Z par(‘.pla do_l1o o>alallo
Nome destinatario: TALITA MENOSSI MATIAS
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.073,08
Data de débito: 21/12/2022
Data/hora da operagao: 21/12/2022 15:47:16
Caddigo da operagdo: 211547
Chave de seguranga: G7FT7VWT44ATVXI6
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
356 de 389
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 14:48

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I:nter_net___Banki_ng CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00005411-6
Conta destino: 0600 / 1288 / 000926430542-0 L.
Z pHI’CPIH do_l1o o>alallo
Nome destinatario: BRUNO HENRIQUE URBANO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.642,81
Data de débito: 21/12/2022
Data/hora da operagao: 21/12/2022 16:25:38
Caddigo da operagdo: 211625
Chave de seguranga: LQ931RSQ13N8KWTC
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
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121/12/2022 PZ ARQ: 06
20:52:44

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
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ITEM 01.00

FORMA DE PAGAMENTO:
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- REGISTROS ACATADOS

CONTA CORRENTE
0000.

M

4

000000000000.
000749368028
000000000000.
000749227736
000000000000
000749412469.
000000000000
000749236285.
000000000000
000749236992
000000000000.
000749235671.
000000000000
000749228923
000000000000
000749221863
000000000000
000749229449.
000000000000.
000749229969
000000000000
000749230144
000000000000
000749230336.
000000000000.
000749230477.
000000000000
000749230601
000000000000.
000749230692
000000000000
000749237261
000000000000.
000749237685
000000000000
000749366252
000000000000.
000749366324
000000000000
000749366565

7777-CONCILIACAOC E QUALIF DE TRANSACOES

005

UNIDADE RESPONSAVEL:GECGO
DESTINO:RERET DE VINCULACAO DO PV

CREDITO EM CONTA

ADRIANA LUCIA VIANA

MARIANA SOUZA LIMA

LUCCAS LOLATTO SAID

LAURA MOREIRA RENA

LARA LIMA DA SILVA

GECILDA DE ALMEIDA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

LANCAMENTOS DE DEBITO/CREDITO ACATADOS/REJEITADOS

PV: 3915-PINHAIS, PR

PADRAO NSA
240 000069

POSICAO : 2

PAG-6.619
ACCSB416
1/12/2022

DATA RECEB SITUACAO COMPROMISSO
21/12/2022 ATIVO

2° parcela do 13°Salario

DT PREVIST COD MENSAGEM
21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA

LOR
DAIANE THOMAZ FONTOURA 1.698,94
PAULA CERQUEIRA L K MOREIRA 1.007,12
840,66
HENRIQUE MATHEUS DE A FREITAS 1.218,81
GISLAINE GALVAO F CAVALARI 1.015,98
ISABELLA VITORIA ARAUJO 1.113,25
NATALIA CAROLINE DE LIMA 1.729,97
VIVIANE APARECIDA P AMORIM 1.454,85
1.722,50
MARIA EDUARDA ANTUNES FEITOSA 1.270,94
MABILIY SANTANA DOS SANTOS 1.118,93
LUIS FERNANDO GIANCOLI 1.549,70
1.721,87
1.392,63
1.081,61
GIOVANA DIAS FIGUEIREDO 1.545,19
891,24
FRANCINE SANTANA PRADO 1.009,02
FERNANDA SILVEIRA LOURENCO 1.195,43
FABIANA CARVALHO T KAWANAKA 1.476,01

21/12/2022 003 DEBITO

21/12/2022 003 DEBITO

21/12/2022 003 DEBITO

21/12/2022 003 DEBITO

21/12/2022 003 DEBITO
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121/12/2022 PZ ARQ: 06 M CAIXA ECONOMICA FEDERAL PAG-6.620
20:52:44 LANCAMENTOS DE DEBITO/CREDITO ACATADOS/REJEITADOS ACCSB416
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- POSICAO : 21/12/2022

RERET: 7777-CONCILIACAC E QUALIF DE TRANSACOES PV: 3915-PINHAIS, PR
COD. COMPROMISSO NOME PADRAO NSA DATA RECEB SITUACAO COMPROMISSO
402435.06.0001 INCS 4 240 000069 21/12/2022 ATIVO

ITEM 01.00 - REGISTROS ACATADOS

FORMA DE PAGAMENTO: 005 - CREDITO EM CONTA

2° parcela do 13°Salario

CONTA CORRENTE NOME LOR DT PREVIST COD MENSAGEM

0000.0000.000000000000.0 EVA LUZIA APARECIDA DA SILVA L 853,11 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI
3915.3700.000749366892.
0000.0000.000000000000.
3915.3700.000749367032.
0000.0000.000000000000.
3915.3700.000749233728.
0000.0000.000000000000.
3915.3700.000749367737.
0000.0000.000000000000.
3915.3700.000749233636.
0000.0000.000000000000.
3915.3700.000749374984.
0000.0000.000000000000.
3915.3700.000749376035.
0000.0000.000000000000.
3915.3700.000749221818.
0000.0000.000000000000.
3915.3700.000749386786 .
0000.0000.000000000000.
3915.3700.000749388291.

0

3

0 ELTON DINIZ PIO MATOZO 1.151,79 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI
4
0
1
0
0
0
6
0
2
0
8
0
5
0
1
0
7

0000.0000.000000000000.0 ANA CLAUDIA COELHO 1.525,97 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI

3
0
2
0
8
0
8
0
0
0
2
0
6
0
6
0
1
0
4

JESSICA RODRIGUES M PEDERZINI 1.042,87 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI
DANIELA RODRIGUES DA SILVA 1.689,00 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI
JOEVANA BORGES DO N BUENO 1.691,29 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI
CINTIA FELIPE 948,86 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI
CAROLINE DE OLIVEIRA LIMA 1.052,97 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI
CAIO LUCAS FRAGA A DOS SANTOS 1.759,67 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI
ANTONIA SABRINA S DA SILVA 953,60 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI

ANDREA REGINA DOS SANTOS 1.187,66 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI

3915.3700.000749391324.
0000.0000.000000000000.
3915.3700.000749410589.
0000.0000.000000000000.
3915.3700.000749410894 .
0000.0000.000000000000.
3915.3700.000749411043.
0000.0000.000000000000.
3915.3700.000749411588.
0000.0000.000000000000.
3915.3700.000749367291.
0000.0000.000000000000.
3915.3700.000749229151.
0000.0000.000000000000.
3915.3700.000749230834.
0000.0000.000000000000.
3915.3700.000749230988.
0000.0000.000000000000.
3915.3700.000749231631.

ANA CAROLINA F DE ALBUQUERQUE 1.194,14 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI

ANA CAROLINA BENFICA 1.121,60 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI

AMELIA FERNANDA DE O MELO 1.076,96 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI

ALINE LIMA AMARAL 1.210,27 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI

ELIANE MARIA GOMES DE OLIVEIRA 1.136,53 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI

MICHELI CORREIA DA SILVA 1.738,81 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI

LARA BIANCA FERMINO 1.053,39 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI

KEROLYN BENANTE S FREITAS 1.160,39 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI

KATIA ALVES DE PONTES 955,70 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI

UNIDADE RESPONSAVEL:GECGO
DESTINO:RERET DE VINCULACAO DO PV

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

121/12/2022 PZ ARQ: 06 M CAIXA ECONOMICA FEDERAL PAG-6.621
20:52:44 LANCAMENTOS DE DEBITO/CREDITO ACATADOS/REJEITADOS ACCSB416
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- POSICAO : 21/12/2022

RERET: 7777-CONCILIACAC E QUALIF DE TRANSACOES PV: 3915-PINHAIS, PR
COD. COMPROMISSO NOME PADRAO NSA DATA RECEB SITUACAO COMPROMISSO
402435.06.0001 INCS 4 240 000069 21/12/2022 ATIVO

ITEM 01.00 - REGISTROS ACATADOS

FORMA DE PAGAMENTO: 005 - CREDITO EM CONTA

2° parcela do 13°Salario

CONTA CORRENTE NOME LOR DT PREVIST COD MENSAGEM
0000.0000.000000000000.0 PATRICIA DE LIMA C MARTINS 972,96 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI
3915.3700.000749227938.9

0000.0000.000000000000.0 VINICIUS TOBIAS DE OLIVEIRA 1.148,69 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI
3915.3700.000749221908.4

0000.0000.000000000000.0 THAUANY CARDOSO DA CUNHA 1.091,68 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI
3915.3700.000749222149.6

0000.0000.000000000000.0 TALITA RIBEIRO VEIGA 1.079,00 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI
3915.3700.000749222188.7

0000.0000.000000000000.0 TALITA LUCIA MESSIAS 771,67 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI
3915.3700.000749222248 .4

0000.0000.000000000000.0 STEFANY DE CASTRO LIMA 1.673,67 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI
3915.3700.000749221742.1

0000.0000.000000000000.0 SOLANGE ERENO 1.042,47 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI
3915.3700.000749222355.3

0000.0000.000000000000.0 SABRINA MENDONCA VIEIRA 1.059,50 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI
3915.3700.000749222604.8

0000.0000.000000000000.0 ROSA HELENA SILVA 1.150,16 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI
3915.3700.000749222812.1

0000.0000.000000000000.0 PRISCILA FABIANE PEROTTI COSTA 1.189,34 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI
3915.3700.000749227642.8

TOTAIS DE REGISTROS QUANTIDADE VALOR
ACATADOS 50 61.738,37
REJEITADOS 0 0,00

UNIDADE RESPONSAVEL:GECGO
DESTINO:RERET DE VINCULACAO DO PV

360 de 389



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

121/12/2022 PZ ARQ: 06 M CAIXA ECONOMICA FEDERAL PAG-6.622
20:52:44 LANCAMENTOS DE DEBITO/CREDITO ACATADOS/REJEITADOS ACCSB416

RERET: 7777-CONCILIACAC 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 1 806,45
REJEITADOS 0 0,00

UNIDADE RESPONSAVEL:GECGO
DESTINO:RERET DE VINCULACAO DO PV

----------------------------------------------------------- POSICAO : 21/12/2022

PV: 3915-PINHAIS, PR

PADRAO NSA DATA RECEB SITUACAO COMPROMISSO
240 000070 21/12/2022 ATIVO

2° parcela do 13°Salario

OR DT PREVIST COD MENSAGEM
806,45 21/12/2022 003 DEBITO EM CONTA COMPROMI
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20/12/22, 16:10 Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E BENEFICIOS
VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E BENEFICIOS EIRELI NOTA FISCAL
AV YOJIRO TAKAOKA, 4384 - ANDAR 7 - SALA 701 - CJ 5814 ELETRONICA
ALPHAVILLE C A1 - Santana de Parnaiba / SP 06541-038 DE SERVICOS
Fone: 11972271546  email: SILVERIO6000@GMAIL.COM NF-e
CNPJ: 35.068.847/0001-92 CCM: 82837 IE: ISENTO (TRIBUTADOS)
Codigo de Servigo: 1.03 - processamento de dados e congeneres No 531
Data de Emissao: 20/12/2022

Fatura No Valor R$ Forma Pgto
531 10,03 AVISTA

TOMADOR INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

ENDERECO RUA EDISSA PACHECO DE CARVALDO, 26, 2 E 3 ANDAR - PARQUE CAMPOLIM
MUNICIPIO SOROCABA UF: SP CEP: 18047-631

END.COBRANCA o mesmo

CNPJ/CPF 09.268.215/0023-78

VALOR POR
EXTENSO

DEVE A EMPRESA VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E BENEFICIOS EIRELI OS VALORES CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL DE SERVICOS, REFERENTE AOS SERVICOS ABAIXO DISCRIMINADOS.

DEZ REAIS E TRES CENTAVOS

_ PREGOS (R$)
QTDE UNID DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS —
UNITARIO TOTAL
NOTA REFERENTE AO SERVICO DE FORNECIMENTO DE VALE
TRANSPORTE
1 UM | Total Beneficios........ccceorseeerressccee RS 590,00 10,03 10,03
Total Geral do boleto referente ao pedido 8006 R$ 600,03
RETENGOES NA FONTE PELO TOMADOR (R$)
ISS IRRF Pis Cofins CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NAO VALE COMO RECIBO Base ISS R$ 10,03 | VALOR TOTAL DA NOTA
Aliquota Simples: % 2,00
ISS Incluso R$ S R$ 10,03

-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI

Assinatura Digital
SVZ1MLOI  81J4BSII  LHHA9ONWN ISD4BVAX
DU3LWQPZ 55HZENU7 8YLFX23N FKCP5IWJ
I6TDA39W U1QPA5TO0 K13K5JNN JOMNSWGF
8CR27BX9 LF2F2KQ7 FH1XW22R 4L9JLHOI

Carte ma Linha Pomtithada

Assinatura Digital NFE No 531 RECEBI (EMOS) DA EMPRESA VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS
Santana de Parnaiba - CCM: 82837 E BENEFICIOS EIRELI
SVZIMLSl  81U4BSI  LHHAONWN _ ISDABVAX OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
DU3LWQPZ 55HZENU7 8YLFX23N FKCP5IWJ Local/Data:
IBTDA39W U1QPA5TO  K13K5JNN  JOMNSWEF
8CR27BX9 LF2F2KQ7 FH1XW22R  4L9JLHOI Assinatura do Recebedor

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022
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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 00012.707238 79958.030003 1 92080000060003

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

'V encimento

23/12/2022

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
20/12/2022 531 DS N 20/12/2022 157 /00000127 - O
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Vaor (=) Vdor do Documento
157 R$ 600,03

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida 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 00012.707238 79958.030003 1 92080000060003

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

\Vencimento

23/12/2022

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
20/12/2022 531 DS N 20/12/2022 157 /00000127 - O
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Vaor (=) vVdor do Documento
157 R$ 600,03

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida 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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23/12/22, 15:07 IntEr-n_et...B_ank ing....cAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
Nome: INCS
Conta de débito: 3915 | 003 | 00005411-6

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/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

PG BLOQTO

34191.57007 00012.707238 79958.030003 1
92080000060003

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: 23/12/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 22/12/2022
Valor Nominal do Boleto: 600,03
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 600,03
Valor Pago (R$): 600,03

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

364 de 389
12



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

23/12/22, 15:07 IntEr-n_et...B_ank ing....cAIXA

Identificacao do Pagamento: VT 12.2022

Data/hora da operacgao: 22/12/2022 16:32:57

Cadigo da operagdao: 056399697
Chave de seguranca: 99933WL88ROGEQY3

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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23/12/22, 15:08 Inter.net:::Ban king___ CAI:XA

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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0152 / 00000279161-7
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: TATIANA MARIA SILVA DOS SANTOS
p —
(% CPF/CNP3J: 106.863.096-50
(]
o Valor: R$ 2.230,59
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 TATIANA SANTOS
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 22/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 22/12/2022 06:32:21
o
= Codigo da operagdao: 00101583
o
o Chave de seguranca: C80WQYKMLRUFPZPL
0
©
(@)
©
o
£
@©
S
(@]
et
0
(]
(%)
(]
o
0
(O]
©
%)
©
—
0
L

366 de 389
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



23/12/22, 15:09 IntErn.et Banking CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0152 / 00000326871-3
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: RENATO ANDRE FRANCOD IMPERIO
p —
(% CPF/CNP3J: 260.395.748-10
(]
© Valor: R$ 1.679,77
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 RENATO D IMPERIO
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 22/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 22/12/2022 06:32:21
o
= Codigo da operacao: 00101584
o
o Chave de seguranca: 10T7EMTGTETAYC14
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23/12/22, 15:10 Int_ern-et---Banking:::CA.iXA

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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
S’) Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0152 / 00000540325-1
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: JADERSON FELIPE DA SILVA PESQUEIRA
p —
(% CPF/CNP3J: 419.900.458-04
(]
© Valor: R$ 1.401,21
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 JADERSON PESQUEIR
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 22/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 22/12/2022 06:32:21
o
= Codigo da operagdao: 00101585
o
o Chave de seguranca: MH32P486ZTSX5KKS
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23/12/22, 15:10 Int-erneT---Banking....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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0328 / 00000538047-2
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: TAILA ALBERO RODRIGUES
p —
(% CPF/CNP3J: 375.700.608-90
(]
© Valor: R$ 1.771,79
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 TAILA RODRIGUE
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 22/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 22/12/2022 06:32:21
o
= Codigo da operacdo: 00101606
o
o Chave de seguranga: EVWIW55WSW9YQAMH
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23/12/22, 15:11

CAIXA

Int.ernEt...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

2° parcela do 13°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:

01 - Conta Corrente

0527 / 00000512200-7

FiSICA

Nome: ANA LUCIA FELIPE CHILELLI
CPF/CNP3J: 150.526.598-30

valor: R$ 1.382,49

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

10 - Crédito em Conta

13 ANA CHILELLI

Histoérico:

Data de débito: 22/12/2022

Data / Hora da operagéao: 22/12/2022 06:32:21

Codigo da operacao: 00101626
Chave de seguranca: C98LV1UYFEXN3E4U

Operagao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas 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

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022
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23/12/22, 15:12 Internet bank:i ng....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

N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO 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: 0056 / 00000032008-8

I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: LARISSA FERREIRA GALDINO
p —

(% CPF/CNP3J: 453.930.708-88

(]

© Valor: R$ 1.717,43

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13 LARISSA GALDINO

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 22/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 22/12/2022 06:32:29
o

= Codigo da operagdo: 00102185
o

o Chave de seguranca: NNOHGMXWAAWI6NLS
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23/12/22, 15:13 IntErnet...Banking:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0152 / 00000326831-4
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: ADRIANA RIVERA VIGARI
p —
(% CPF/CNP3J: 213.325.678-43
(]
o Valor: R$ 121,38
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 ADRIANA VIGARI
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 22/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 22/12/2022 07:38:12
o
= Codigo da operacdo: 00104461
o
o Chave de seguranga: GUSN9TEZEGKH17WY
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23/12/22, 15:13 InterNet:::Banki_ng 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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0127 / 00000519673-6
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: GUILHERME TOKUNO NASCIMENTO FIRMINO
p —
(% CPF/CNP3J: 366.716.448-37
(]
o Valor: R$ 160,39
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 GUILHERME FIRMINO
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 22/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 22/12/2022 07:39:34
o
= Codigo da operagdo: 00104532
o
o Chave de seguranga: Z3NYFOO8LKKR2FZ2
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23/12/22, 15:14 I.nte rnEt....Ba_nking C.AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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

~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO Tipo de pessoa: JURIDICA

[

o Nome: INCS

c

<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

c

S

) Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
©

() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

B Conta destino: 2409 / 00000020825-6

I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: LAURA ALICE ZACARIAS PLENS
p —

(% CPF/CNP3J: 497.605.968-57

(]

o Valor: R$ 121,38

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13 LAURA PLENS

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 22/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 22/12/2022 07:40:36
o

= Codigo da operacao: 00104560
o

o Chave de seguranca: R1EJO08QJSCGPP7UOQ
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

23/12/22, 15:15 Int er_net....B.anki: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 ° ° L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 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 / 00004199365-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: JULIO CESAR MAGRO
CPF/CNP3J: 386.724.378-61
Valor: R$ 160,39
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: 13 JULIO MAGRO
Historico:
Data de débito: 22/12/2022
Data / Hora da operagéao: 22/12/2022 07:41:32
Cédigo da operagdo: 00104596
Chave de seguranga: RLTIMZG5Q58N38XH

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

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 2757 / 003 / 00001115-7

Conta destino: 3915/ 003 / 00005411-6

Nome remetente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Valor: R$ 16.000,00

Data/hora da operagao: 23/12/2022 14:36:24

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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05/01/23, 14:52

CAIXA

|_nter-n_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

2° parcela do 13°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:

Identificacdo da operacgao:

01 - Conta Corrente
6931 / 00000007181-1
FISICA

LUCIANE GONCALVES
122.584.978-09

R$ 1.969,68

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

13 LUCIANE GONCALVES

Histoérico:

Data de débito: 23/12/2022

Data / Hora da operagéao: 23/12/2022 14:53:47

Codigo da operagdo: 00152069
Chave de seguranca: 60S7UAKYMA7XYV9P

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

Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022
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05/01/23, 14:59 I:n ternet Ba nking C.AiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 6962 / 00000040798-4
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: MARA SILVIA MACEDO DINIZ SARTORI
p —
(% CPF/CNP3J: 077.654.538-82
(]
© Valor: R$ 2.524,36
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 MARIA SARTORI
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 23/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operagéao: 23/12/2022 14:54:56
o
= Caddigo da operacdo: 00152166
o
o Chave de seguranga: JEJ6K1Y74947557]
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05/01/23, 15:00 I_nt.ern_et----BAnking C AlxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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

~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}

SO Tipo de pessoa: JURIDICA

[

o Nome: INCS

c

<2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78

c

S

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

() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

B Conta destino: 0199 / 00000062939-1

I_

8 Tipo de pessoa: Fisica

8]

8 Nome: RITA DE CASSIA DE OLIVEIRA LEONARDO
p —

(% CPF/CNP3J: 411.666.828-11

(]

© Valor: R$ 1.890,80

= .

D_. Valor da tarifa: R$ 0,00

i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

8 Identificacdo da operacgao: 13 RITA LEONARDO

o

c Historico:

-}

=

2 Data de débito: 23/12/2022

-

>

8 Data / Hora da operacgao: 23/12/2022 14:55:50
o

= Codigo da operagdo: 00152291
o

o Chave de seguranca: KGGGMRFXGMRZSXPT
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05/01/23, 15:02 I:n_ter:neT___Bank.ing 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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO Tipo de pessoa: JURIDICA
[
o Nome: INCS
c
‘2 CPF/CNP3J: 09.268.215/0023-78
c
S
) Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
©
() Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
B Conta destino: 0152 / 00000023179-7
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: ISABELLE CRISTINE PINTO DA SILVA
p —
(% CPF/CNP3J: 417.370.288-40
(]
o Valor: R$ 1.708,33
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 ISABELLE SILVA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 23/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 23/12/2022 14:56:59
o
= Codigo da operagdo: 00152408
o
o Chave de seguranga: 8ZZE711SEKPRPWMS
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05/01/23, 15:03 Inte.rn:eT Bank:i:ng CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao 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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO 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: 4877 / 00000029546-1
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: MARIA DE FATIMA CAMARGO
p —
(% CPF/CNP3J: 077.127.098-40
(]
© Valor: R$ 1.812,54
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 MARIA DE FATIMA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 23/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 23/12/2022 15:00:57
o
= Codigo da operagdao: 00152851
o
o Chave de seguranga: 66S02Y2SCT5Q8VWM
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

06/01/23, 08:29 Internet___ B Anki ng:::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 2 parcela do 13 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: 0076 / 00000087590-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LUCIANA COSTA ADAMI
CPF/CNP3J: 321.420.098-40
valor: R$ 1.781,52
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: 13 LUCIANA ADAMI
Historico:
Data de débito: 23/12/2022
Data / Hora da operagéao: 23/12/2022 15:01:47
Coédigo da operagdao: 00152936
Chave de seguranga: UVS6N62]JUM4K08WL

Operagao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas 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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06/01/23, 08:31 |_nt ern et----Ban.kIng....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
~ O fe) V4 -
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
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: 1599 / 00001025364-1
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: CAROLINE APARECIDA FERREIRA MAIA
p —
(% CPF/CNP3J: 403.800.188-10
(]
o Valor: R$ 1.052,97
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 CAROLINE MAIA
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 26/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 26/12/2022 12:00:01
o
= Codigo da operagdo: 00129625
o
o Chave de seguranca: HM7SEH2REQANONSQ
0
©
(@)
©
o
£
@©
S
(@]
et
0
(]
(%)
(]
o
0
(O]
©
%)
©
—
0
L

383 de 389
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



06/01/23, 08:32 In t:er:net:::Bank-ing----CA-IXa

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
N o o Z o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 2 parcela do 13 Salarlo
(@)}
SO 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: 8213 / 00000002617-5
I_
8 Tipo de pessoa: Fisica
8]
8 Nome: MARCELO FURQUIM MENDES
p —
(% CPF/CNP3J: 222.826.728-79
(]
© valor: R$ 2.196,74
= .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
o
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta
8 Identificacdo da operacgao: 13 MARCELO MENDES
o
c Historico:
-}
=
2 Data de débito: 27/12/2022
-
>
8 Data / Hora da operacgao: 27/12/2022 10:05:45
o
= Codigo da operagao: 00113802
o
o Chave de seguranca: G2NYTVOVW4R25MN6
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Estas despesas foram pagas com Recurso Municipal da P.M. de Sorocaba Termo de Convénio n° 3949/2022

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 2757 / 003 / 00001115-7

Conta destino: 3915/ 003 / 00005411-6

Nome remetente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Valor: R$ 500,00

Data/hora da operagao: 28/12/2022 11:59:08

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

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

SAO LEOPOLDO T.R.R. DIESEL LTDA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

("CHAVE DE ACESSO
3522 1253 8199 3400 0116 5500 2000 0145 8016 1607 3164

A

AV MIGUEL PASTUSZAK, 275, PARQUE PARAISO N° 00014580 -
ITAPECERICA DA SERRA - SP, 06852-150 ,
Fone/Fax: 1146681097 SERIE: 2 Consulta

PAGINA 1 DE 1

de

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora.

A

autenticidade no portal nacional da NF-e

[ NATUREZA DA OPERACAO
LANCAMENTO EMISSAO DOCUMENTO FISCAL - ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135221836445488 30/12/2022 10:09:43

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
370.129.929.117

CNPJ
53.819.934/0001-16

DESTINATARO/REMETENTE

[ NOME/RAZAO SOCIAL

AN/ —A

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09268215002378 30/12/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MIGUEL JOSE GIMENES, 75, JARDIM PORTOBELLO 18103750 30/12/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA
SOROCABA 15997416769 SP ISENTO 10:05:00
6" itulo Vencto Valor Titulo Vencto Valo%’l’tulo Vencto Valor)Titulo Vencto ValoD
[00014580 30/12/22 963,00]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
A 0,00 A 963,00
[ VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA ]
A B A 5 A 963,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
( RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO| UF |CNPJ/CPF )
SAO LEOPOLDO T.R.R DIESEL LTDA SP  |53819934000116

0=Contratagio do Frete por conta do Remetente (CIF)

\

b,
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV MIGUEL PASTUSZAK 275 ITAPECERICA DA SERRA SP | 370129929117
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
90 COMBUSTIVEL 76,50 76,50
COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID | QTD. | VLR.UNIT. | VLR.TOTAL [ BCICMS [ VLRICMS | VLR.IPI *:é]'\‘fs A'"',‘fj
N
001001 ONU 1202 - OLEO DIESEL -3 - Il - 27101921 060 | 5929 |LT 90 10,7000 963,00 0,00 0,00 000| o 0
BS500 COMUM
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

BASE DE ICMS DE SUBSTITUICAO: R$ 370,18(UNITARIO: RS 4,11) - VALOR DE ICMS DE SUBSTITUICAO.: RS 49,23(UNITARIO: RS 0,55)
MOTORISTA: 00.000.000/0000-00 - OUTROS
PAINEL DE SEGURANGA N2 30 1202 - LIQUIDO INFLAMAVEL 3

RICMS/SP"

NUMERO DO CUPOM FISCAL: 121

KIT5

DATA DE EMISSAO DO CUPOM FISCAL: 29/12/2022

CHAVE DE ACESSO DO CUPOM FISCAL: 35221253819934000116590012090350001218596143

"MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA, CONFORME CONVENCIO DO ICMS 142/2018; ALINEA B DO INC. I, ARTIGO 412 -

CPF Nome Assinatura

\

"Credenciado a emitir NFe. Consulte o "site" da Secretaria da Fazenda na Internet https://www.fazenda.sp.gov.br". Desenvolvido por SW Tecnologia em Gestio - www.swtecnologia.com.br - (54) 3281.4523
p N
RECEBEMOS DE SAO LEOPOLDO T.R.R. DIESEL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
| Emissio: 30/12/2022  Destinatario: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Total da nota: 963,00 ] N° 00014580
( DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Serie: 2
—— LI

IEHRERCA b
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06/01/23, 08:33

CAIXA

| nt-e:rnet:::bank-ing 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

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:

01 - Conta Corrente

1259 / 00000049261-2

JURIDICA

Nome: SAO LEOPOLDO DIESEL
CPF/CNP3J: 53.819.934/0001-16
Valor: R$ 963,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

10 - Crédito em Conta

ORC 275 LEOPOLDO DIE

Histoérico:

Data de débito: 28/12/2022

Data / Hora da operagéao: 28/12/2022 13:54:52

Codigo da operacao: 00140896
Chave de seguranca: 8GF6EZQYJ4LLPEQ6

Operacao 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

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