Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

Mimero da Mota

IHMﬁcnhIWH@EFEITUM MUNICIPAL DE CURITIBA 318101

WEC W T4lFf$YAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

i NIMIEJ_H-'E’ ﬁERHﬂ.RIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hora de Emissdo
| 12/12/202212:29:32

RPS n2. 262490, Série: NFSE, emitido em 12/12/2022, convers3o

Codigo de Verificagdo

em 12/12/2022 OENUKGOF
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: TECNOPONTO TECMOLOGIAAVANCADA EMCONTROLE DEPONTO EACESSC LTDA
CPF / CNPI: 77.800.407/0001-28 Inscricdo Municipal: 01 05 00S7500-8
Endereco: PASIORMANOELVIRGiNID DESOUZA, 001245 - BAIRRD:  Tel.: 41 - 30913131
CAPAOQ DA IMBUIA - CEP: 82810400
Municipio: CURITIBA UF: FR Email: ouvidoria@tecnoponto.com
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONALDE CIENCIAS DA SAUDE
CPF / CNPI1: 09.268.215/0018-00 TML: Outro Doc.:
Enderego: R IOSE MIGUEL ABU YAGUL, 101 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 11540000
Municipio: Jacupiranga UF: 5P Email: ger.adm.jacupiranga@incs.org.br

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

Suporte Tecnico Software \Via chat e Acesso Remoto. - Qtde 1 x Valor Unit R$58 18 =Total RE58,18.

Contrato M. 5170 - Ref. Dez/2022 - Vencto, 201212022

Valor Liguido da Nota Fiscal =R3 58,18

VALORTOTALDANOTA-RS58,18

Codigo da Atividade

1.62.0.9-1/00-00 - Suporte técnico, manutencdo e outros servigos em tecnologia da informacdo

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 58,18 2,00 1,16 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta MFS-e foi emitida com respaldo na Lei 732005,

Mais informagdes: nota.curitiba.pr.gov.br




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

Instrucoes

1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou alta. Ndo use modo econémico.
Por favor, configure margens esquerda e direita para 17mm.

2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulario.

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

|001-9| 00190.00009 02805.754005 00459.381174 7 92150000005818

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficirio Espécie ~ Quantidade Nosso numero
TECNOPONTO TECNOLOGIA AVANCADA EM CONTROLE DE PONTO E
ACESSO 3041-4 /000025380 R$ 28057540000459381

RUA PASTOR MANOEL VIRGINIO DE SOUZA , 1245 - CEP: 82810-400 -
CAPAO DA IMBUIA - Curitiba - PR

Numero do documento Contrato CPF/CEI/CNP) Vencimento Valor documento

318101 2805754 77.800.407/0001-28 30/12/2022 58,18
(-) Desconto / Abatimento (+) Juros / Multa (=) Valor cobrado

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0018-00 - R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - CENTRO - Jacupiranga - SP - CEP: 11940-000

Autenticacdo mecanica

Corte na linha pontilhada

|001-9| 00190.00009 02805.754005 00459.381174 7 92150000005818

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco 30/12/2022
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
TECNOPONTO TECNOLOGIA AVANCADA EM CONTROLE DE PONTO E ACESSO - 77.800.407/0001-28 3041-4/00002538-0
Data do documento No. documento Espécie doc. Aceite Data process. Nosso nimero
12/12/2022 318101 DS N 12/12/2022 28057540000459381
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor documento

17 R$ 58,18
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

Servico 268317 / Nota Fiscal 318101. Refere-se ao documento RPS 262490.
- Protestar ap6s 5 dias do vencimento. (+) Juros / Multa
- Deposito bancério sem autorizagdo, ndo liquida fatura.

(=) Valor cobrado

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0018-00
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - CENTRO
Jacupiranga - SP - CEP: 11940-000

Sacador/Avalista

Corte na linha pontilhada

Céd. baixa

Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensagao

Se preferir vocé também podera realizar o pagamento via Pix @ P1>X

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568qrcodepix.bb.com.br/pix/v2/cobv/303cafa0-b423-4869-bb66-bad7¢3592970520400005303986540558.185802BR5910TECNOPONTO6008CURITIBA62070503**+630487CE




09/01/23, 13:49

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

| nter-net....BAnk_i ng___ cAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004817-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

00190.00009 02805.754005 00459.381174 7

Representagao numeérica do cédigo de barras: 92150000005818

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

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

001

TECNOPONTO TEC AVANCADA EM CONTROL DE P DE AC

TECNOPONTO TEC AVANCADA EM CONTROL DE P DE

ACESSO

77.800.407/0001-28

INCS INSTITUTO NACIONAL DE C

09.268.215/0018-00

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Identificacao do Pagamento:

30/12/2022

03/01/2023

58,18

0,15

0,00

0,09

0,00

0,00

58,42

58,42

NF 318101 TECNOPONTO

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

12



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 13:49 I nter-net....BAnk_ing__ cAIXA

Data/hora da operagao: 03/01/2023 10:14:51

Codigo da operagdao: 003191704
Chave de seguranga: X4J6Y51JJQHCYNO9

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

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

212



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

Mimero da Mota

IHMﬁcnhIWH@EFEITUM MUNICIPAL DE CURITIBA 318463

WEC W T4lFf$YAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

i NIMIEJ_H-'E’ ﬁERHﬂ.RIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hora de Emissdo
| 12/12/202212:55:09

RPS n2. 262858, Série: NFSE, emitido em 12/12/2022, convers3o

Codigo de Verificagdo

em 12/12/2022 36009805
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: TECNOPONTO TECMOLOGIAAVANCADA EMCONTROLE DEPONTO EACESSC LTDA
CPF / CNPI: 77.800.407/0001-28 Inscricdo Municipal: 01 05 00S7500-8
Endereco: PASIORMANOELVIRGiNID DESOUZA, 001245 - BAIRRD:  Tel.: 41 - 30913131
CAPAOQ DA IMBUIA - CEP: 82810400
Municipio: CURITIBA UF: FR Email: ouvidoria@tecnoponto.com
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONALDE CIENCIAS DA SAUDE
CPF / CNPI1: 09.268.215/0018-00 TML: Outro Doc.:
Enderego: R IOSE MIGUEL ABU YAGUL, 101 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 11540000
Municipio: Jacupiranga UF: 5P Email: ger.adm.jacupiranga@incs.org.br

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

Licenca de Uso de Software de Prateleira Gold - Gide 1x Valor Unit. R 93,75 =Tetal RE53.75.

Contrato N. 9996 - Ref. Dez/2022 - Vencto. 30/12/2022

Valor Liguido da Nota Fiscal =R% 53,75

VALORTOTALDANOTA-RS93,75

Codigo da Atividade

1.62.0.3-1/00-00 - Desenvalvimento e licenciamento de programas de computador ndo-customizaveis

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 93,75 5,00 4,68 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta MFS-e foi emitida com respaldo na Lei 732005,

Mais informagdes: nota.curitiba.pr.gov.br




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

Instrucoes

1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou alta. Ndo use modo econémico.
Por favor, configure margens esquerda e direita para 17mm.

2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulario.

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

|001-9| 00190.00009 02805.754005 00459.741179 1 92150000009375

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficirio Espécie ~ Quantidade Nosso numero
TECNOPONTO TECNOLOGIA AVANCADA EM CONTROLE DE PONTO E
ACESSO 3041-4 /000025380 R$ 28057540000459741

RUA PASTOR MANOEL VIRGINIO DE SOUZA , 1245 - CEP: 82810-400 -
CAPAO DA IMBUIA - Curitiba - PR

Numero do documento Contrato CPF/CEI/CNP) Vencimento Valor documento

318468 2805754 77.800.407/0001-28 30/12/2022 93,75
(-) Desconto / Abatimento (+) Juros / Multa (=) Valor cobrado

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0018-00 - R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - CENTRO - Jacupiranga - SP - CEP: 11940-000

Autenticacdo mecanica

Corte na linha pontilhada

|001-9| 00190.00009 02805.754005 00459.741179 1 92150000009375

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco 30/12/2022
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
TECNOPONTO TECNOLOGIA AVANCADA EM CONTROLE DE PONTO E ACESSO - 77.800.407/0001-28 3041-4/00002538-0
Data do documento No. documento Espécie doc. Aceite Data process. Nosso nimero
12/12/2022 318468 DS N 12/12/2022 28057540000459741
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor documento

17 R$ 93,75
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

Servico 268741 / Nota Fiscal 318468. Refere-se ao documento RPS 262858.
- Protestar ap6s 5 dias do vencimento. (+) Juros / Multa
- Deposito bancério sem autorizagdo, ndo liquida fatura.

(=) Valor cobrado

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0018-00
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - CENTRO
Jacupiranga - SP - CEP: 11940-000

Sacador/Avalista

Corte na linha pontilhada

Céd. baixa

Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensagao

Se preferir vocé também podera realizar o pagamento via Pix @ P1>X

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568grcodepix.bb.com.br/pix/v2/cobv/8359e5d3-1f77-4chd-b2af-e91deS5eb6f6d520400005303986540593.755802BR5910TECNOPONTO6008CURITIBA62070503**63042DB9

DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA



09/01/23, 13:50 I:n_te:rnet---Banking:::C:AIXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004817-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

00190.00009 02805.754005 00459.741179 1

Representagao numeérica do cédigo de barras: 92150000009375

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: TECNOPONTO TEC AVANCADA EM CONTROL DE P DE AC

= " TECNOPONTO TEC AVANCADA EM CONTROL DE P DE
Nome/Razao Social:

ACESSO
CPF/CNPJ: 77.800.407/0001-28
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE C
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

Data do Vencimento: 30/12/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 93,75
Juros (R$): 0,24

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,15
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 94,14
Valor Pago (R$): 94,14

Identificacao do Pagamento:

NF 318468 TECNOPONTO

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

12



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 13:50 I:n_te:rnet---Banking:::C:AIXA

Data/hora da operagao: 03/01/2023 10:17:04

Codigo da operagdo: 003194250
Chave de segurangca: RATWMWU94QZYN44C

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

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

212



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

FoTS

FUMNDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

GRRF - Guia de Recolhimento Rescis6rio do FGTS

Gerada em 03/01/2023 16:00:09

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0018-00

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

JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101

04 - Contato/DDD/telefone

15-30352579

05 - CEP

11.940-000

00335750892682152

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO JACUPIRANGA SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
4.086,84

Cadigo de Barras

13- Data de Validade = 03/01/2023

Atencdo: nao receber ap6s Validade

Autenticacdo mecanica

858400000400]| 868402392027| | 301030033575

508926821528

Via Empresa

FoTS

FUMDO OE GARANTIA, DD TEMPO DE SERVICO

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020
01 - Razéo social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 03/01/2023 16:00:09

rZ - CNPJ/CEI

09.268.215/0018-00

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

JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101

| 04 - Contato/DDD/telefone

15-30352579

05 - CEP

11.940-000

00335750892682152

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO JACUPIRANGA SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

4.086,84

Caédigo de Barras

13- Data de Validade = 03/01/2023

Atencdao: nao receber apés Validade

Autenticagdo mecanica

858400000400|| 868402392027( [ 301030033575

508926821528

Via Banco




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 13:51

CAIXA

| Nte_rnet Banking....CAl:Xa

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

Nome:

Conta de débito:

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

3915/ 003 / 00004817-5

858400000400 868402392027

Representagdo numérica do codigo de barras:

301030033575 508926821528

Identificador: 00335750892682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 03/01/2023

Valor recolhido: 4.086,84

Identificacao da operagao:

GRRF FERNANDO FONSECA

Data / hora:

Data de Débito:

03/01/2023

03/01/2023

Codigo da operagdo: 00530019
Chave de seguranga: ECCOGTIKPVY4Cz1C

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[09.268.215/0001—62] [INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ]
Periodo de Apuracdo Data de Vencimento NUmero do Documento Pagar este documento até
Novembro/2022 20/12/2022 07.16.22353.7461825-5
(Observag(”)es
N° Recibo Declaragdo: 50000099276010 Valor Total do Documento
\ 7.565,86
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 7.565, 86 7.565, 86
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2022 Vencimento:20/12/2022
Totais 7.565,86 7.565,86
\_ SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 19/12/2022 15:59:06j

85830000075 0 65860385223 8 54071622353 9 74618255848 0

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85830000075 0 | [ 65860385223 8 | [ 54071622353 9 | [ 74618255848 0 |

(LR AL ARV

ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

Pague com o PIX

09.268.215/0001-62
07.16.22353.7461825-5
20/12/2022

7.565,86



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

M NI STERI O DA FAZENDA - M
SECRETARI A DA RECEI TA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUI A DA PREVI DENCI A SOCI AL - GPS

SEFI P8.40 TAB. 44,0 DATA: 05/12/2022 HORA: 12:35: 49

3 - CODl GO DE PAGAMENTO

2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

I NCS | NST NAC DE Cl ENC DA SAUDE F12
JOSE M GUEL ABU YAGU 101

CENTRO 11940- 000
JACUPI RANGA sp
(0015) 30352579

2 - VENCI MENTO
(USO EXCLUSI VO | NSS)

ATENCAO E VEDADA A UTI LI ZACAO DA GPS PARA RECOLH MENTO
DE RECEI TA DE VALOR | NFERI OR AO ESTI PULADO EM RESOLUGAO
PUBLI CADA PELO | NSS. A RECEI TA QUE RESULTAR VALOR | NFERI OR
DEVERA SER ADI Cl ONADA A CONTRI BUI CAO OU | MPORTANCI A
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA | GUAL QU SUPERI OR AO VALOR M NI MO FI XADO.

4 - COMPETENCI A

11/ 2022

5 - | DENTI FI CADOR

09. 268. 215/ 0018- 00

6 - VALOR DO | NSS(+)

9 - VLR QUTRAS ENTI DADES

10 - ATUAL. MONETARI A/
JURCS/ MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO

7.565, 86

0, 00

0, 00

7.565, 86

12 - AUTENTI CACAO MECANI CA
PARA RECOLHI MENTO NO PRAZO

| 858400000752 || 658602702305 || 509268215001

|| 180020221198

M NI STERI O DA FAZENDA - M
SECRETARI A DA RECEI TA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GU A DA PREVIDENCI A SOCI AL - GPS

SEFI P8.40 TAB. 44,0 DATA: 05/12/2022 HORA: 12: 35: 49

3 - CODl GO DE PAGAMENTO

2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

I NCS | NST NAC DE Cl ENC DA SAUDE F12
JOSE M GUEL ABU YAGU 101

CENTRO 11940- 000
JACUPI RANGA sp
(0015) 30352579

2 - VENCI MENTO
(USO EXCLUSI VO | NSS)

ATENGAO E VEDADA A UTI LI ZAGAO DA GPS PARA RECOLHI MENTO
DE RECElI TA DE VALOR | NFERI OR AO ESTI PULADO EM RESOLUGAO
PUBLI CADA PELO | NSS. A RECEI TA QUE RESULTAR VALOR | NFERI OR
DEVERA SER ADI Cl ONADA A CONTRI BUI CAO QU | MPORTANCI A
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA | GUAL QU SUPERI OR AO VALOR M NI MO FI XADO,

4 - COMPETENCI A

11/ 2022

5 - | DENTI FI CADCR

09. 268. 215/ 0018- 00

6 - VALOR DO | NSS(+)

9 - VLR OUTRAS ENTI DADES

10 - ATUAL. NONETARI A/
JUROS/ MULTAY ( +)

11 - VALOR ARRECADADO

7.565, 86

0,00

0,00

7.565, 86

12 - AUTENTI CACAO MECANI CA
PARA RECOLHI MENTO NO PRAZO

[ 858400000752 || 658602702305 || 509268215001

[ 180020221198




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 13:53 In terneT banking---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004817-5

Representacdao numeérica do codigo de barras:

858100000803 160203852303 040716230045 766280083103

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 8.016,02

Identificacdo da operacao: GPS FOLHA 11.2022

Data de débito: 04/01/2023

Data/hora da operagao: 04/01/2023

Cddigo da operagdao: 00009463
Chave de seguranca: NMF23EKXYL46FQLL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

FioTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/01/2023 - 16:20:01

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

02-DDD/TELEFONE

(0015)30352579

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

111.346,05

06-QTDE TRABALHADORES

32

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0018-00

11-COMPETENCIA

11/2022

12-DATA DE VALIDADE

04/01/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

8.907,68

14-ENCARGOS

953,93

15-TOTAL A RECOLHER

9.861,61

*VALOR FGTS A RECOLHER EM 04/01/2023**

| 858400000981 616101792306 104671054804 926821500180 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FoTS

FUMNDO DE GARANTLL DD TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP

8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/01/2023 - 16:20:01

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

02-DDD/TELEFONE

(0015)30352579

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGCAO

111.346,05

06-QTDE TRABALHADORES

32

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0018-00

11-COMPETENCIA

11/2022

12-DATA DE VALIDADE

04/01/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

8.907,68

14-ENCARGOS

953,93

15-TOTAL A RECOLHER

9.861,61

*VALOR FGTS A RECOLHER EM 04/01/2023**

| 858400000981 616101792306 104671054804 926821500180 |

AUTENTICACAO MECANICA




09/01/23, 13:53 In Te-r:net___Banki.ng CA IXA

CAIXA

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

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004817-5

Representagdo numérica do codigo de barras:

858400000981 616101792306 104671054804 926821500180

CNPJ/CEI empresa: 09.268.215/0018-00
Céd. convénio: 0179

Data de validade: 04/01/2023
Competéncia: 11/2022

Valor recolhido: 9.861,61
Identificacao da operagao: FGTS FOLHA 11.2022
Data / hora: 04/01/2023

Data de Débito: 04/01/2023

Codigo da operagdo: 00544116
Chave de seguranga: KKQUFV7S6AASCENK

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

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

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



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

24/01/2023 07:35

CSE - Conectividade Social / Empregador

SERVICOS AO EMPREGADOR

# pagina Inicial

& Esclarecimentos
sobre os servigos

¥ sair

Inicio | Sitio da Caixa | CSE - Solicitar Devolugdo Valores do FGTS

# | Selecione aqui o servigo desejado: v |

.. Solicitar Devolucao de Valores do FGTS

Empregador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE:092
CNPJ: 09.268.215/0001-62

SOLICITAGAO DE DEVOLUGAO DE VALORES DO FGTS EFETUADA COM SUCESSO.

PROTOCOLO: 20230124PR014813/M

CNPJ/CEI/CPF da Guia: 09.268.215/0018-00

Motivo da Devolugao: Pagamento em Duplicidade

Tipo de Guia: Mensal

Tipo de Devolugao: Total - Todos os empregados da guia
Data do Pagamento: 04/01/2023

Competéncia: 11/2022

Valor total da Guia: 9.861,61

O prazo para atendimento do pedido de devolugdo consta no Manual
de Orientacgdes - Retificacao de Dados, Transferéncia de Contas
Vinculadas e Devolugao de Valores Recolhidos a Maior, disponivel no
site www.caixa.gov.br, opcao Downloads.

No caso de deferimento da solicitacdo, os valores serdo creditados na
conta bancaria: 104/3915/00300004817-5
Inscrigao: 09.268.215/0018-00

A CAIXA - Agente Operador do FGTS enviara o resultado da analise da
solicitagdao de devolugdo para o email informado.

24/01/2023

weromuns I Imrmn |

versao:1.60.1

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet

m7m


javascript:go('Principal.Visualizar')
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 13:56 I:nter: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 / 00004817-5 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0317 / 00001010927-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SOLANGE DIAS DOS SANTOS
CPF/CNP3J: 159.051.628-16
Valor: R$ 2.051,52
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG SOLANGE SANTOS
Historico:
Data de débito: 05/01/2023
Data / Hora da operagéao: 05/01/2023 08:55:34
Coédigo da operagdo: 00109610
Chave de seguranga: HFZRZU5MJAYKYGZ8

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



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:11

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InTernet:::BaNking---CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000759189807-9

Nome destinatario: JANAIR RIBEIRO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.381,13

Pagamenin de Salario

Data de débito: 05/01/2023

Data/hora da operagao:

05/01/2023 08:43:

14

Caodigo da operagdo:

Chave de segurancga:

050843
74P5C3G9L0OSY38K8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

03/02/2023 10:39 notaprintimg.aspx (1016x1406)

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprintimg.aspx?ccm=72114592&nf=1645522&cod=TZH4DZHJ&imprimir=1

m7m
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 13:58 I:ntern.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 / 00004817-5
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2193 / 00000017807-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: NEIDE MORAIS ESTEVAM
CPF/CNP3J: 254.820.308-57
valor: R$ 1.684,91
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG NEIDE ESTEVAM
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 06:16:57

Codigo da operagcdo: 00100521

Chave de seguranca: HMIM03246EAZ2UGN

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



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:00 Internet----BanKing---CA-iXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2193 / 00000018071-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: APARECIDO BARBOSA OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 044.571.988-54
valor: R$ 1.727,65
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG APARECIDO OLIVEIR
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 06:16:57

Codigo da operagdo: 00100522

Chave de seguranga: FXV75HK5X030YUQO

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



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:01 Inte R n.et...B_anki:ng C-AlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2686 / 00000014731-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANGELO BARBOSA DE ANDRADE
CPF/CNP3J: 336.378.478-33
valor: R$ 2.548,47
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ANGELO ANDRADE
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 06:17:05

Codigo da operagcao: 00100566

Chave de seguranca: 4R0J4YLEAT20P1N9

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:02 In-tern 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 / 00004817-5 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0042 / 00001026900-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: DANIELLE GOMES DA SILVA
CPF/CNP3J: 418.013.668-61
Valor: R$ 2.651,89
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG DANIELLE SILVA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 06:20:53
Cédigo da operagdo: 00101139
Chave de seguranga: MTJ6G66PUFLF4NHL

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:03 Inte 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 / 00004817-5 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0042 / 00001023736-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARISABEL FELIS CRISTIANO
CPF/CNP3J: 342.217.778-77
Valor: R$ 4.908,38
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MARISABEL CRISTIA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 06:20:53
Cédigo da operagdo: 00101140
Chave de seguranga: 3TUFCWCYX3LW7ALL

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



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:04 I-nternet....B_ank.ing...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00003142814-2
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: BRUNO DE OLIVEIRA MOURA
CPF/CNP3J: 529.824.708-37
valor: R$ 2.482,95
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG BRUNO MOURA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 06:34:10

Codigo da operagdo: 00101986

Chave de seguranga: RA74]J94WQCKNO2EJ

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



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:05 Internet 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 / 00004817-5 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0207 / 00001000314-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: BEATRIZ SILVA
CPF/CNP3J: 114.413.048-43
valor: R$ 1.622,04
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG BEATRIZ SILVA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 06:50:33
Codigo da operagdo: 00102540
Chave de seguranca: QX14GH6QWS37QLSW

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



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:06 In:te.rnet___ Ban-king:::CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0207 / 00001001691-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CLAUDIA RIBEIRO DOS SANTOS
CPF/CNP3J: 292.493.868-69
Valor: R$ 2.025,38
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CLAUDIA SANTOS
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 06:50:33
Cédigo da operagdao: 00102541
Chave de seguranca: EZE339W97SK2Y52A

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



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:07 l.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 / 00004817-5 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0207 / 00001000909-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ZELIA MOREIRA DA SILVA
CPF/CNP3J: 256.820.828-77
Valor: R$ 1.555,16
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ZELIA SILVA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 06:50:33
Codigo da operagao: 00102542
Chave de seguranca: JOCSLPLT6F4AWGWT6

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



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:09 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 / 00004817-5 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0207 / 00000003871-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ROSANA BARBOSA FRANCA
CPF/CNP3J: 328.668.318-37
valor: R$ 2.275,62
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ROSANA FRANCA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 06:50:33
Cédigo da operagdo: 00102544
Chave de seguranca: J84Y4TNMP5HIJEOM

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:15 In-ternEt:::Bank i:ng::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00011862273-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CAROLINA PAULO DA COSTA
CPF/CNP3J: 450.420.678-17
Valor: R$ 2.337,83
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CAROLINA COSTA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 06:50:43
Cédigo da operagdo: 00103371
Chave de seguranca: WEGS2CEMLQ1YK937

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:15 In_ternet Banking::::C AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00041291500-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLA CRISTINA DA SILVA TAVEIRA
CPF/CNP3J: 215.044.438-02
Valor: R$ 1.555,16
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CARLA TAVEIRA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 06:50:43

Codigo da operagdao: 00103503

Chave de segurangca: 89ZWK9H297GSLSUR

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:16 Internet----Banking::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00057060711-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CRISTIANE DE ALMEIDA SANTOS
CPF/CNP3J: 042.710.539-02
Valor: R$ 2.257,95
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CRISTIANE SANTOS
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 06:50:43

Codigo da operagdo: 00103585

Chave de seguranca: 9XMK6FV1KWLKC19A

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:17 Intern 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 / 00004817-5
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00059944803-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: VANESSA OLIVEIRA DE SOUZA RAFAELI
CPF/CNP3J: 313.261.188-38
Valor: R$ 1.608,09
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG VANESSA RAFAELI
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 06:50:43

Codigo da operagao: 00103592

Chave de seguranca: LLEJP3R6KF94YKZA

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:18 In.te_rnet B:anking....CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00095728870-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: RAMON DA SILVA GONCALVES
CPF/CNP3J: 466.734.538-18
Valor: R$ 1.766,81
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG RAMON GONCALVES
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 06:50:51

Codigo da operagdao: 00103778

Chave de seguranca: LWQHA2621JL09APH

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:19 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 / 00004817-5 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00099810056-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: BRUNO LEITE GUERRA
CPF/CNP3J: 383.921.288-00
valor: R$ 2.649,46
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG BRUNO GUERRA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 06:50:51
Cédigo da operagdo: 00103795
Chave de seguranca: T1F1WEXEGLXAJ7PG

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



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:20 In:ternet 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 / 00004817-5 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00001030571-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LUCAS SANTANA LOPES
CPF/CNP3J: 352.890.758-44
valor: R$ 1.743,24
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG LUCAS LOPES
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 06:50:51
Cédigo da operagdao: 00103864
Chave de seguranca: XGGPONALQO9YOSFT5V

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



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

25 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0018-00
AVISO DE FERIAS

NOTIFICACAO

Colaborador: 452 - CLAUDIA RIBEIRO DOS SANTOS

C.Custo......:

Funcéo........ AUX DE LAVANDERIA

CTPS........... 77442-0237-SP Admissdo: 24/06/2019

PERIODOS

Aquisicéo........................._de 24 de junho de 2021 a 23 de junho de 2022

Gozo de férias.................. de 09 de janeiro de 2023 a 28 de janeiro de 2023

Dias de abono pecuniario: 10,00

Retorno........................... 30 de janeiro de 2023

BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
Faltas nao justificadas Salario base Base de calculo
0 1.688,98 1.931,38
30005 Férias 20,00 1.089,66 91015 INSS férias 9,00% 175,08
30152 Férias adicional de insalubridade 242,40 156,39
30602 Férias média HE 473,19 305,28
30651 Férias média DSR HE 91,73 59,18
30993 1/3 férias 1.610,51 536,84
31005 Abono pecuniario 10,00 544,83
31152 Abono pec. adic. insalubridade 242,40 78,19
31602 Abono pecuniario média HE 473,19 152,64
31651 Abono pecuniario média DSR HE 91,73 29,59
31993 1/3 abono pecuniario 805,25 268,42
Proventos: 3.221,02 Descontos: 175,08

Liquido: 3.045,94

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposicao
fica a importancia liquida de R$ 3.045,94

Valor por
extenso

a ser paga adiantadamente.

Tres Mil e Quarenta e Cinco Reais e Noventa e Quatro Centavos

Ciente: Jacupiranga - SP, 09/12/2022

CLAUDIA RIBEIRO DOS SANTOS INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

25 -INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0018-00
RECIBO DE FERIAS

De acordo com o paragrafo unico do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, estabelecida na Rua JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 -
CENTRO - Jacupiranga / SP a importancia de R$ 3.045,94,

Valor por

extenso Tres Mil e Quarenta e Cinco Reais e Noventa e Quatro Centavos

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme
0 aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitagao.

JACUPIRANGA - SP, 06/01/2023 CLAUDIA RIBEIRO DOS SANTOS

DANIELLE GOMES DA 5ILVA

CA&H&R‘L&I&E &J;]MINISTRAWA 14/12/2022 13:37 - SCI Ambiente Contébil UNICO
INCS - JACUPIRANGA



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

25 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
SOLICITACAO DE ABONO DE FERIAS

Colaborador: 452 - CLAUDIA RIBEIRO DOS SANTOS
CPF: 292.493.868-69

Jacupiranga - SP, 08/06/2022

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CLAUDIA RIBEIRO DOS SANTOS

BANIEHEE-GOMESBA-STEVA

CA&H&R‘L&I&E ﬁl!;]MINISTRAmA 14/12/2022 13:37 - SCI Ambiente Contébil UNICO
INCS - JACUPIRANGA



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:23 INter:net Banking---C_AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0207 / 00001001691-6

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CLAUDIA RIBEIRO DOS SANTOS

CPF/CNP3J: 292.493.868-69

Valor: R$ 3.045,94

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: FERIAS CLAUDIA SANTO

Historico:

Data de débito: 06/01/2023

Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:36:21
Codigo da operagdao: 00135318
Chave de seguranca: 53MJG22WSTK3CR15

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

0000000547 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
LUMN-H4SZz

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe i
Data de Emisséo ....: 05/01/2023 22:34:11 e
Competéncia (Serv.).: 01/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

Raz&o Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTAGAO LTDA

Nome Fantasia:  INTECC INTELIGENCIA

CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 IM: 32495 IE: Fone..
Endereco.....: RUA ULHOA CINTRA DR,490 - CEP:13800061

Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: controladoria@intecc.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Razéo Social.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 09.268.215/0018-00 IM: IE: Fone: 1122365024
Endereco.....: RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 - CEP : 11940000, CENTRO

Municipio....: JACUPIRANGA UF: SP

Email........: aline.costa@incs.med.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Sesséao de direito de uso de software (PACS) no PRONTO ANTENDIMENTO DE JACUPIRANGA-SP, referente ao més de dezembro de
2022, referente ao Contrato de Gestdio n° 001/2020 firmado entre INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA-SP

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributagéo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

Cddigo do Servico
107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalacdo, configuragdo e manutencédo de programas de computacdo e bancos de
dados.

IN.S.S. (R$) ILRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R9) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenc¢des de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo implicam na

base de célculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO |ALIQUOTA |[VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO
2.000,00 0,00 2.000,00 3,8878% 77,76 2.000,00




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:24 Int-e-rneT___ Bank-Ing:::CA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 2.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 547 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/01/2023

Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 15:50:36
Cédigo da operagdo: 00168330
Chave de seguranca: E72CGGUWS8SFF37]U

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO N2 000599
INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
0G
FONE: (19)97419-6486 MOGIMIEM =52
Inscrigio CNPJ 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscri¢ao Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagéo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 3/1/2023
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: [NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101
Municipio: JACUPIRANGA Estado SP CEP 11940-000
Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0018-00 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamentc
- - PRECOS
Unid. |Quant. DESCRICAO Unitario Total
1 ITEM R$ 8.500,00 | R$ 8.500,00
Locagdo de equipamentos de informatica referente ao més de dezembro de 2022 para
0 PRONTO ANTENDIMENTO DE JACUPIRANGA-SP, referente ao Contrato de Gestio n®
001,/2020 firmado entre INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA-SP
VALOR TOTAL R$ 8.500,00

OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 341 NOME DO BANCO ITAU  AGENCIA 4522 C/C 42060-5

~ACEITE DO CLIENTE
Ne 000599 / /

Data Carimbo/ Assinatura




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:25 I.Nt ern.et---Ban ki ng::::Ca-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 8.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 599 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/01/2023

Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 16:00:39
Cédigo da operagdo: 00169604
Chave de seguranca: 47FUOWA5H6TH5MFV

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

0000000546 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
5ZL7-GTAB

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ....: 05/01/2023 22:33:04
Competéncia (Serv.).: 01/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

Raz&o Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTAGAO LTDA

Nome Fantasia:  INTECC INTELIGENCIA

CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 IM: 32495 IE: Fone..
Endereco.....: RUA ULHOA CINTRA DR,490 - CEP:13800061

Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: controladoria@intecc.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Razéo Social.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 09.268.215/0018-00 IM: IE: Fone: 1122365024
Endereco.....: RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 - CEP : 11940000, CENTRO

Municipio....: JACUPIRANGA UF: SP

Email........: aline.costa@incs.med.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos prestados em tecnologia da informacédo referente ao més de dezembro de 2022 no PRONTO ANTENDIMENTO DE
JACUPIRANGA-SP, referente ao Contrato de Gest&o n® 001/2020 firmado entre INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
e a PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA-SP

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributagéo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

Cddigo do Servico
107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagdo, configuragdo e manutencgdo de programas de computacgéo e bancos de
dados.

IN.S.S. (R$) ILRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R9) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retencdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo implicam na

base de célculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO |ALIQUOTA |[VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO
5.000,00 0,00 5.000,00 3,8878% 194,39 5.000,00




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:13 In Te r-net---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 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 546 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/01/2023

Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 16:24:04
Cédigo da operagdao: 00173141
Chave de seguranga: 1LMSGAC7RN016073

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:27 In:t.ernet Bankling....CAI_xA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000761408414-5

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ANA CRISTINA SILVA MACHADO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.278,49
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 06:15:16

Codigo da operagdo: 060615
Chave de seguranga: QFHOTTQ3ACQSQAMC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:36

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InterneT Bank i.ng CAi-XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 3700 / 1288 / 000753945564-1

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

Pagamenin de Salario

LENI LIMA DOS SANTOS

R$ 2.527,03

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/01/2023

06/01/2023 06:15:33

Caddigo da operagdo: 060615
Chave de seguranga: Q7ZHJOPTE48QZPQ9

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:38

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

l.nt:ernet----Ba:nkiNg....CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 / 1288 / 000849500717-5

Nome destinatario: SAMARA ARRAES LEITE
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 682,40

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao: 06/01/2023 06:15

116

Cédigo da operacgao:

Chave de segurancga:

060615
40KS8NYVEC6S12WO0

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoe

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

s fornecidas pelo cliente.

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:31

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I:n.te_rnet__ BankiNg....CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000760963117-6

Nome destinatario: CLAUDENICE DOS SANTOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.055,19

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/01/2023

06/01/2023 06:15:16

Caédigo da operacédo:
Chave de seguranga:

060615
R2CPJQPMOFMMG1GG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:26 In-te_rn:eT----Banking---CA-IxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000758302142-2

Nome destinatario: ALIENE GOMES RAMOS

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 2.957,62
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 06:15:16
Codigo da operagdo: 060615
Chave de segurancga: YLS8P5TUMKO0615K6K

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:28

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In:terneT....Bank-i:ng C_AlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000760963108-7

Nome destinatario: ANA LICE BAIRROS DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.785,73

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao: 06/01/2023 06:15

116

Cédigo da operacgdo:

Chave de segurancga:

060615

AZC2W6610VMVALTH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:38 Intern-et----BAnk_ing___ C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000760075773-8

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: PATRICIA CARRIEL P DE GODOY

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 728,59
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 06:15:16

Codigo da operagdo: 060615
Chave de seguranga: PCATUXG62053FL8H

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:30 InTe.rn-et---Banking CAIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000760963432-9

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: AVELINO RODRIGUES DE O NETO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 762,67
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 06:15:16

Codigo da operagdo: 060615
Chave de seguranca: QYTGMLQ1RPP5U5AL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:37 Internet Bank-i_nG...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000761408105-7

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: MARIA EDINA DIAS DA COSTA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.116,48
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 06:17:34

Codigo da operagdo: 060617
Chave de seguranga: 83ALVZKIHM3HG3TW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:29

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I_ntern-eT...B an_King---CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 3700 / 1288 / 000754575209-1

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

Pagamenin de Salario

ANGELA MARIA SOARES DOS SANTOS M

R$ 2.237,47

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/01/2023

06/01/2023 06:17:32

Caodigo da operagdo: 060617
Chave de seguranga: T7QASWXXFX299UGZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:33 In te ret....BankinG....CAI XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000761853326-2

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ERICA CAROLINE THOME DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.081,14
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 06:17:32

Codigo da operagdo: 060617
Chave de seguranga: A529WC3L9TL635RN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:35 INt_ernet:::BanKing___ CA-iXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000760963459-0

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: IVONE SOARES FAGUNDES DE MATTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.327,79
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 06:17:34

Caodigo da operagdo: 060617
Chave de seguranga: 979CXHK8M56CN694

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

09/01/23, 14:34

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In te

rnet---BankiNg---cAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000761852392-5

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 606,44

Pagamenin de Salario

GISELE APARECIDA MACHADO PEREIRA

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao: 06/01/2023 06:17

132

Caddigo da operacgédo:

Chave de segurancga:

060617
PILCWZYO9XEN3P3XU

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

11/01/23, 14:21 In_terneT....Ba_nk.Ing---CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 2757 / 003 / 00001115-7

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.692,45
Data de débito: 09/01/2023
Data/hora da operagao: 09/01/2023 14:15:48

Codigo da operagdo: 091415
Chave de seguranga: 0ERZ33SZ8C]C0C88

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

Documento de Arrecadacéao
de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[09.268.215/0001—62] [INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ]
Periodo de Apuracdo Data de Vencimento NUmero do Documento Pagar este documento até
2022 20/12/2022 07.16.22354.0565065-1
(Observag(”)es
N° Recibo Declaragao: 50000101313880 Valor Total do Documento
13° salério
\ 4.912,67
Cédigo Denominacao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 4.912,67 4.912,67
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2022 Vencimento:20/12/2022
Totais 4.912,67 4.912,67
\_ SENDA (Vers&o:5.1.1) Pagina: 1/1 20/12/2022 15:15:24j

85800000049 6 12670385223 0 54071622354 7 05650651227 0

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85800000049 6 | [ 12670385223 0 | [ 54071622354 7 | [ 05650651227 0 |

AR ALV ACTar

ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

Pague com o PIX

09.268.215/0001-62
07.16.22354.0565065-1
20/12/2022

4.912,67



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

11/01/23, 14:23 In Te_rnet Banki Ng C-AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004817-5

Representacdao numeérica do codigo de barras:

858100000536 022303852306 100716230107 817237821929

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 5.302,23

Identificacdo da operacao: GPS FOLHA 13 SALARIO

Data de débito: 10/01/2023

Data/hora da operagao: 10/01/2023

Cddigo da operagdao: 00737808
Chave de seguranca: F22QV41]J5R3GZNEE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m7m



RECEBEMOS DE HY G CLEAN SUPRIMENTOS EIREL| OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAQ: 23/11/2022 VALOR TOTAL: R$ 11.251,16 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - R JOSE
MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO Jacupiranga-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.000.237
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

HYG CLEAN SUPRIMENTOSEIRELI
0- ENTRADA 1
RUA VICTORIO PRIMON, 151 - ANEXO 1 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
LIMAO - 02250-050
S0 Paulo - SP Fone/Fax: NC°. 000.000.237 3522 1137 7210 3300 .01.30 5500 1000 OOO? 3710 3470 3003
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(C.-\H]IATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
D 5102 - VENDA 135221624396165 - 23/11/2022 16:00:56
~[YNSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
& 130589769118 37.721.033/0001-30
DESTINATARIO / REMETENTE
©(NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }
NCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 23/11/2022
1([ENDEREGCO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO 11940-000
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
acupiranga SP
THFATURA / 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 11.251,16
EALOR 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 0, 00 0,00 11.251,16
(TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
FRETE POR CONTA
-§_NDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL }
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO }
ADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST T\(I:'r\la% ALIQ.IPI
= 002 | PAPEL HIGIENICO300M C/8ROLOS | 48181000 | 0102 10,00
(1. 009 ___|f PAPEL INFERFOLHA 20X21 FARDO C/1000 FOLHAS | 48183000 | 0102 10,00
018 |LENGOLDEPAPEL70x50 | 48181000 | 0102 10,00
125 S SACODELIXOBRANCO100L | 39232190 0102 10,00
015 S SACOPARA LIXO100L PRETOP7 | 39232190 0102 10,00
016 S SACO PARA LIXO 40L PRETO P3 C/ 100 UNIDADES ___ | 39232190 | 0102 10,00
011 S SACODELIXOPRETOG0LITROS | 39232190| 0102 |___000 10,00
124 S SACODELIXOBRANCOGOL | 39232190| 0102 |___.000 10,00
036 | COPODESCARTAVEL 180ML ____|39241000| 0102 |___.000 10,00
122 |« COPODESCARTAVELSOML __|39241000| 0102 |___.000 10,00
140 |F REFILMOPAGUA __  ____ |96039000| 0102 |___.000 10,00
131 ESPONJADUPLAFACE | 68053090 | 0102 |___.000 10,00
010 ¢ SABONETE ANTI-CEPTICO GALAODESLITROS _ | 34013000 | 0102 |___000 ____ 10,00
184 PANO DE CHAO BRANCO STRAMA REFORCADO | 39232190 | 0102 |___000 ____ 10,00
| LUVA SANRO AMARELA TAMANHOM | 40151900 | 0102 |___.000 10,00
C 144l LUVA SANROVERDETAMANHOM | 40151900 | 0102 |__.000 10,00
164 BORRIFADOR 500 ML 84244100 | 0102 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERAR CREDITO DE ICMSE IPI - SETOR DE
ALMOXARIFADO, RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, N° 101, BAIRRO CENTRO, CIDADE DE JACUPIRANGA - SP, CEP:
11940-000 - FORNECIMENTO DE MATERIAIS DE DML UPA JACUPIRNAGA EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO
DE GESTAO N° 2022/3949 FIRMADO ENTRE O INCS - INSTITUTO CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL
DE JACUPIRANGA - OC:(20221112017) - VENCIMENTO 30 DIAS (23/12/2022) - DADOS BANCARIOS: HYG CLEAN
SUPRIMENTOS EIRELI ME - CNPJ: 37.721.033/0001-30 - AG:0336 - C/C: 130050054 - SANTANDER.

Impresso em 28/11/2022 as 09:39:06

Gerado emwww.fsist.com.br



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

11/01/23, 14:25 Internet....Banki-ng:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0336 / 00013005005-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI

CPF/CNP3J: 37.721.033/0001-30

Valor: R$ 11.251,16

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 237 HYG CLEAN

Historico:

Data de débito: 10/01/2023

Data / Hora da operagéao: 10/01/2023 09:29:45
Cédigo da operagdo: 00113688
Chave de seguranca: SRFAWS7NA92E0GSC

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

m7m



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
03/01/2023 17:07:22 01/2023 464 /U WwQmdJK9VG

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
42.124.376/0001-58

Nome/Razé&o Social: 3944&_36
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:
09.268.215/0018-00
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE administrativo@incs.org.br

Endereco: PRACA josé miguel abu yagui 101 pam - jacupiranga CENTRO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
JACUPIRANGA / BRASIL SP 11940-000 (13) 3864-3440

DESCRICAO DO SERVICO
VALOR: R$ 6.214,14

SERVIGOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS EM DEZEMBRO DE 2022 AO INCS, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 001/2020 FIRMADO ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE JACUPIRANGA.
DADOS BANCARIO0S:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)

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 da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

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
6.214’14 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$)
6.214,14 0,00 0,00 6.214,14
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

“HANTELTE BUfMES DA sILVA Reora especil
ANALISTA ADMINISTRATIVA

—INES—JACUPIRANGA




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

11/01/23, 14:26 Int er-n et Ban-ki ng---C-alXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00008008258-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58

valor: R$ 6.214,14

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 464 CAPITAL

Historico:

Data de débito: 10/01/2023

Data / Hora da operagéao: 10/01/2023 13:34:41
Cédigo da operagdo: 00143960
Chave de seguranca: EY86JTGLNEC7F1FE

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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

m7m



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
03/01/2023 17:09:59 01/2023 465/ U FoOWdJLUG6

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
42.124.376/0001-58

Nome/Razé&o Social: 3944&_36
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:
09.268.215/0018-00
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE administrativo@incs.org.br

Endereco: PRACA josé miguel abu yagui 101 pam - jacupiranga CENTRO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
JACUPIRANGA / BRASIL SP 11940-000 (13) 3864-3440

DESCRICAO DO SERVICO
VALOR: R$ 1.522,47

SERVICOS DE DEPARAMENTO PESSOAL PRESTADOS EM DEZEMBRO DE 2022 AO INCS, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 001/2020 FIRMADO ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE
JACUPIRANGA.

DADOS BANCARI0S:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)

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 da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

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
1.522’47 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$)
1.522,47 0,00 0,00 1.522,47
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

“HANTELTE BUfMES DA sILVA Reora especil
ANALISTA ADMINISTRATIVA

—INES—JACUPIRANGA




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

11/01/23, 14:26 Inte:r net....B.a_nking----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00008008258-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58

valor: R$ 1.522,47

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 465 CAPITAL

Historico:

Data de débito: 10/01/2023

Data / Hora da operagéao: 10/01/2023 13:36:32
Codigo da operagdo: 00144153
Chave de seguranga: 3S3NSM71HCWFF4QF

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

RECEBEMOS DE REGIS PECLAT BASTOS LOJA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 31/12/2022 - DEST./REM.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - VALOR TOTAL: R$ 1.587,70

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000002156
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

REGIS PECLAT BASTOS LOJA

RUA ELIAS FELISBINO, 130 - VILA
ELIAS - CEP:11940-000 - JACUPIRANGA

-SP

TEL: (13)99754-2363

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1- SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3522 1213 4749 1600 0206 5500 1000 0021 5617 9104 2560

N° 000002156 fl. 1 /1

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135221840264887 31/12/2022 15:46:24

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF

394035385110 13.474.916/0002-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 31/12/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, S/N CENTRO 11940-000 | 31/12/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JACUPIRANGA (13)3864-3440 SP 15:46:07

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 504,91 1.587,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.587,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
PCROO%I.GIOSEDR?V. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [CSOSN| CFOP| UNID. | QUANTIDADE U\l\ﬂﬁ'%&OR'TO VALOR TOTAL CALB(‘st(I:EMS I\/éblog V‘ﬁkﬁR Q';\;(;UOTI/QIS
68 MARMITEX W-8 FECHAMENTO MANUAL 7607111d 0102]5102 |CX 8,00 41,40 331,20 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
WIDA C/100
640 BOBINA DE PLASTICO BOLHA 1,30X1.MTS 39201099 0102{5102 |MT 20,00 1,50 30,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
805 PALHA DE ACO N 01 - WORKER 73231009 05005405 |[UN 10,00 2,70 27,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
873 LUVA P/LIMPEZA AMARELA TAM - M 40151904 0102]5102 [PA 12,00 4,50 54,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1989 LENCOL HOSPITALAR 70CMX50M 100% 4818909( 0500|5405 |RL 12,00 18,50 222,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
CELULOSE - CEST: 2004500
2655 ASSADEIRA WIDA Y-70 48194009 010215102 JUN 2,00 16,50 33,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
2897 DETERGENTE NEUTRO 5.L - LIMPOTEK - 3401119¢ 0500 (5405 |GL 6,00 27,80 166,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
CEST: 1100500
4332 PAPEL ALUMINIO 60.CmX5.Mts EXTRA 76071110 0102|5102 |[UN 1,00 37,30 37,30 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
FORTE - WIDA
4348 ASSADEIRA WYDA RETANGULAR D-70 7 7607111d 0102|5102 |[UN 2,00 14,90 29,80 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
LTS
4832 DESINFETANTE 5.L SANYTEK FOLRES DO 38089429 0102|5102 |GL 5,00 61,40 307,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
CAMPO
5065 ALCOOL 70 LIQUIDO 1.L - SAFRA 38089429 0102(5102 |FR 24,00 8,40 201,60 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
5781 ASSADEIRA WIDA Y-40 76071110 0102]5102 |UN 6,00 10,50 63,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
5907 PAPEL ALUMINIO 45X7.5 - BOMPACK 76071199 0102[5102 JUN 8,00 9,20 73,60 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
6482 SACO MONO 30G HAMBURGER "LISO" 48194004 01025102 |FD 3,00 3,80 11,40 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
C/100 - MAGAPEL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

[ Total aproximado de tributos: Federal R$ 226,61, Estadual R$ 278,30, Municipal R$ 0,00]
Referente ao Faturamento, 90696, 90786, 92071, 93096, 93922 | Cod. Cliente 569 INCS -
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

RESERVADO AO FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 31/12/2022 15:47:06 - MARCIO

Doutor Byte Sistemas (14)3554-4636 - ByteFactory 4.95




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

‘ 748-X‘74891 12321 00521.007302 22967.281092 2 92210000158770

Parcela Vencimento Local de Pagamento Vencimento
000/ 000 05/01/2023 4,54SPagb+vel preferencialmente na rede deste banco3,54- 05/01/2023
Agéncia / Codigo Beneficiario Beneficiario RUA ELIAS FELISBINO, 130 LOJA 05 VILA ELIAS JACUPIRANGA SP 11940000 Agéncia / Codigo Beneficiario
0730.22.96728 REGIS PECLAT BASTOS - CNPJ: 13.474.916/0002-06 0730.22.96728
Espécie Quantidade Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento| Nosso Numero
R$ 02/01/2023 NFE2156 DM S 02/01/2023 23/200521-0
(=) Valor do Documento Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1.587,70 R$ 1.587,70

( - ) Desconto / Abatimento
(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado
Numero Documento

NFE2156

Nosso Numero
23/200521-0

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Cobrar juros de R$ 1,59 por dia de atraso para pagamento a partir de 06/01/2023.

Cobrar multa de R$15,88 para pagamento a partir de 06/01/2023.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Beneficiario: REGIS PECLAT BASTOS -

RUA ELIAS FELISBINO, 130 LOJA 05
VILA ELIAS JACUPIRANGA SP
11940000 CNPJ: 13.474.916/0002-06

Pagador: INCS - INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00

Recibo do Pagador Autenticar no Verso

Pagador INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

R JOSE MIGUEL ABU YAGUI S/IN CENTRO
11940000 JACUPIRANGA SP
Beneficiario Final:

CPF / CNPJ do Sacado
09.268.215/0018-00
Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensagao

DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

11/01/23, 14:24 | ntern_et----BanK_ing cAl XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0730 / 00000096728-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: REGIS PECLAT BASTOS LOJA

CPF/CNP3J: 13.474.916/0002-06

Valor: R$ 1.587,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 2156 REGIS PECLAT

Historico:

Data de débito: 10/01/2023

Data / Hora da operagéao: 10/01/2023 15:56:59
Cédigo da operagdo: 00163543
Chave de seguranca: MVM7EK4XHEVG3P1H

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

Vallesul Transportes e turismo Lida

Recibo do Pagador
Baneficizrio
VALLESUL TRANSPORTES E TURISMO LTDA., CNPJ: Aeincia Cidizo Bensiciiio Venciments
60.896.248/0001-04 SEEn 2 Y i
AV FRANZ VOEGELL N*720 SALA 18, CEP:06.020-190, 3395-2/0094400-9 12/01/2023
OSASCO-5P
Dagador Nixmero do Documento Moszzo Nimero
INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 46504 09/00000018903-3
Eszpacis Quentidada (=) Walor (=) Valor do Doremento {-) D=zconto
ES 362,60
(=) Outros Acrdscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:

0S CREDITOS DO PEDIDO SERAOQ LIBERADOS PARA A RECARGA APOS 72H DO PAGAMENTO.

Awtenticagdo Macinica

Corte Aqui

Bradesco |237-2| 23793.39506 90000.001892 03009440003 5 92280000036260

Local 2 Pagemento  Pagavel preferencialmente em qualguer agéncia BRADESCO enrimento
12/01/2023

Eenaficizrio Agincia' Codizo Benaficisrio
VALLESUL TRANSPORTES E TURISMO LTDA. CNPJI: 60806 245/ 0001-04 33052/ (R4 000
AV FRANZ VOEGELIL, N°720 SALA 18, CEF:06.020-190, OSASCO-5P
Diata Dhocumento Nimero do Docemento Eszpacia Doc. Aceite Dhats Brocessemento Wossn Nimeno

04/01/2023 46504 RC N 04002023 08/ MMH00 L ER03-3
Uszo do Banco | CIP Carteira Ezpéciz |Quantidads (7)) Valor (=) Valor do Documento

8650 000 o R% 362 60

Instrugies (texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Dresconto

SE CATXA NAQ RECEEEE APOS VENCIMENTO (=) Mora Multa

() Outros Acrsscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador INCEINSTITUTO NACTONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNET: 9.268.215 M 15-00

EJOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 CENTRD JACTUOIRANGA 5P 11940-0040

Sacador’ Avalista Ficha de Compensacio
Corte Aqui

DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA



12/01/23, 09:38 | nte-rneT----B-anking....cAIXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004817-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

23793.39506 90000.001892 03009.440003 5

Representagao numeérica do cédigo de barras: 92280000036260

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

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

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:

237

60746948

INTERSUL TRANSPORTES E TURISMO S A

INTERSUL TRANSPORTES E TURISMO S A

60.896.248/0001-04

INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SA

09.268.215/0018-00

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento: 12/01/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 11/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 362,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 362,60
Valor Pago (R$): 362,60

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

12



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

12/01/23, 09:38 | nte-rneT----B-anking....cAIXA

Identificacao do Pagamento: VT 01.2023 VALLESUL

Data/hora da operacgao: 11/01/2023 09:50:11

Coddigo da operagdo: 011127591
Chave de seguranca: 3T9UAMCV9]8YRH38

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

212



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

Vallesul Transportes e turismo Lida

Recibo do Pagador
Baneficizrio
VALLESUL TRANSPORTES E TURISMO LTDA., CNPJ: Aeincia Cidizo Bensiciiio Venciments
60.896.248/0001-04 SEEn 2 Y i
AV FRANZ VOEGELL N*720 SALA 18, CEP:06.020-190, 3395-2/0094400-9 12/01/2023
OSASCO-5P
Dagador Nixmero do Documento Moszzo Nimero
INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 46505 09/00000018904-1
Eszpacis Quentidada (=) Walor (=) Valor do Doremento {-) D=zconto
ES 153,00
(=) Outros Acrdscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:

0S CREDITOS DO PEDIDO SERAOQ LIBERADOS PARA A RECARGA APOS 72H DO PAGAMENTO.

Awtenticagdo Macinica

Corte Aqui

Bradesco |237-2| 2379339506 90000.001892 04009440001 9 92280000015300

Local 2 Pagemento  Pagavel preferencialmente em qualguer agéncia BRADESCO enrimento
12/01/2023

Eenaficizrio Agincia' Codizo Benaficisrio
VALLESUL TRANSPORTES E TURISMO LTDA. CNPJI: 60806 245/ 0001-04 33052/ (R4 000
AV FRANZ VOEGELIL, N°720 SALA 18, CEF:06.020-190, OSASCO-5P
Diata Dhocumento Nimero do Docemento Eszpacia Doc. Aceite Dhats Brocessemento Wossn Nimeno

04/01/2023 46585 RC N 04002023 09 MM L B0 04 1
Uszo do Banco | CIP Carteira Ezpéciz |Quantidads (7)) Valor (=) Valor do Documento

8650 000 o R% 153,00

Instrugies (texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Dresconto

SE CATXA NAQ RECEEEE APOS VENCIMENTO (=) Mora Multa

() Outros Acrsscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador INCEINSTITUTO NACTONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNET: 9.268.215 M 15-00

EJOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 CENTRD JACTUOIRANGA 5P 11940-0040

Sacador’ Avalista Ficha de Compensacio
Corte Aqui




12/01/23, 09:38 IntEr net::::B:ankiNg C.AIXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004817-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

23793.39506 90000.001892 04009.440001 9

Representagao numeérica do cédigo de barras: 92280000015300

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

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

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:

237

60746948

INTERSUL TRANSPORTES E TURISMO S A

INTERSUL TRANSPORTES E TURISMO S A

60.896.248/0001-04

INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SA

09.268.215/0018-00

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento: 12/01/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 11/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 153,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 153,00
Valor Pago (R$): 153,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

12/01/23, 09:38 IntEr net::::B:ankiNg C.AIXA

Identificacao do Pagamento: NF 46595 VALLESUL

Data/hora da operacgao: 11/01/2023 09:52:43

Cdédigo da operagdo: 011129719
Chave de seguranca: XCSTNQ1891LLOYKV

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO NUmero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 101
Data e Hora da Emissdo | 06/01/2023 17:13:36 Competéncia 6/1/2023 | ©0digo de Verificagdo GCOKBNEGF
NGmero do RPS Ao £ ES2 BTSN e Local da Prestagéo REGISTRO - SP

Razao Social/Nome | M DEL TORO RODRIGUEZ

Nome Fantasia CAPRI SAUDE CLINICA MEDICA

CNPJ/CPF| 33.251.297/0001-17 | Inscricdo Municipal | 3230191 |Municipi0| REGISTRO - SP

Endereco e Cep | RUA DAS ANDORINHAS ,142 - JARDIM HATORI CEP: 11900-000

Complemento: Telefone: (11)3821-7055

Raz&o Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF 09.268.215/0018-00 Inscrigdo Municipal |Municipio| JACUPIRANGA - SP

Endereco e CEP | RUA JOSE MIGUEL ABU TAGUI ,101 - CENTRO CEP: 11940-000

Complemento: Telefone: rafael.santos@incs.org.br

'Nota fiscal referente a realizagéo de 16 plantdes médicos pelo (a) profissional médico Marianela Del Toro Rodriguez no més de Dezembro."

'Servigos prestados no Pronto Atendimento de Jacupiranga, em conformidade com o Contrato de Gestdo 001/2020, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de Jacupiranga”

Banco Santander
IAgencia:4564
IConta Corrente: 1300195-17

4.03 / 0403 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicomios, Casas De Saulde, Prontos-Socorros, Ambulat

so da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

Cadigo da Obra

[ eww
o | Jeme |  [ew ] | Joum

Estas despesas foram pagas com Recur

Valor dos Servicos R$ 22.960,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 22.960,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ) BRELIEHES FErmliEES G (6]
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 22.960,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,79

) 1-Sim . N
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 22.960,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
tentici i caI verlflcada no site, registro.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
AMN Eli_ M ﬂyf elo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
ANALISTA A[]MINIS'I'RAH‘U’A

INCS -

JACUPIRANGA



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

12/01/23, 09:40 I-n-ternet....B.anking----CA_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4564 / 00013001951-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: M DEL TORO RODRIGUEZ

CPF/CNP3J: 33.251.297/0001-17

Valor: R$ 22.960,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 101 M DEL TORO

Historico:

Data de débito: 11/01/2023

Data / Hora da operagéao: 11/01/2023 09:59:50
Cédigo da operagdo: 00113786
Chave de seguranca: 7TSRKOXXFMHNH4HO

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

m7m
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO Numero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 91
Data ¢ Hora da Emissao 10/01/2023 09:00:25 Competéncia 10/1/2023 Codigo de Verificagao LLXVIJVOFO
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo JACUPIRANGA - SP

Dados do Prestador de Servicos

Razdo Social/Nome STEMIKAMED CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia STEMIKAMED CLINICA MEDICA

CNPJ/CPFI 35.494.622/0001-06 IInscri(;ﬁuMunicipalI 3259091 IMunicipioI REGISTRO - SP

Enderego ¢ Cep RUA SANTA TEREZA ,25 - VILA SANTA LUZIA CEP: 11900-000

Complemento: | Telefone: | (11)3841-2548

e-mail: |

Dados do Tomador de Servigos

Razido Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF I 09.268.215/0018-00 || Inscrigio Municipal | |Municipio| JACUPIRANGA - SP

Enderego ¢ CEP | RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 - CENTRO CEP: 11940-000

Complemento: I Telefone: I I e-mail: ||

Discriminagao dos Servigos

"Nota Fiscal referente a realizagao de 17 plantdes médicos pelo(a) profissional médico Stefanie Normanton Sobrinho e Mikael Wallace Rosal de Oliveira no més de Dezembro"

"Servigos prestados no Pronto Atendimento Municipal de Jacupiranga, em conformidade com o Contrato de Gestdo n. 001/2020 firmado entre o INCS - Instituto Nacional de
Ciéncias da Saude e a Prefeitura Municipal de Jacupiranga.”

DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER
IAGENCIA: 4564
[CONTA CORRENTE: 13002004-3

Cadigo do Servigo / Atividade

4.01 /0401 - Medicina E Biomedicina.

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Codigo da Obra | | Codigo ART |
Tributos Federais
PIS | COFINS | IR(RS) | INSS(R$) | | CSLL(RS)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 24.395,00 Natureza Operagio Valor dos Servigos R$ 24.395,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagao (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum [Base de Calculo 24.395,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 4,00
(-) ISS Retido 0,00 1-Sim [SS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido RS 24.395,00 Incentivador Cultura (=) Valor do ISS: RS 0,00
2-Nao
Avisos 1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, registro.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagao.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Néo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

12/01/23, 09:41 Inter-net---Bank_Ing---CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4564 / 00013002004-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: STEMIKAMED CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNP3J: 35.494.622/0001-06

Valor: R$ 24.395,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 91 STEMIKAMED CLI

Historico:

Data de débito: 11/01/2023

Data / Hora da operacgao: 11/01/2023 10:01:36
Codigo da operagao: 00113968
Chave de seguranca: GKZM8SQQ2CG82KU8

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

m7m



o
(o]
8 Razéo Social/Nome |HERYCA SELVATICO DE TOLEDO LTDA
~
oy Nome Fantasia
o
OO CNPJ/CPF| 48.002.101/0001-28 | Inscricdo Municipal | 3432991 |Municipi0| REGISTRO - SP
[
o Endereco e Cep | RUA DAS ROSAS,1001 - VILA NOVA RIBEIRA CEP: 11900-000
(0
Complemento: |APARTAMENT| Telefone: 13996616772 cmcontabil@hotmail.com

so da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gest

PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO NUmero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 8
Data e Hora da Emissdo | 09/01/2023 11:08:04 Competéncia 9/1/2023 | ©0digo de Verificagdo PXIOO0DEL
Ntmero do RPS Mo CRINFEE RN BAmES Local da Prestag&o JACUPIRANGA - SP

Raz&o Social/Nome | INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF 09.268.215/0018-00 Inscrigdo Municipal |Municipio| JACUPIRANGA - SP

Endereco e CEP | R JOSE MIGUEL ABU YAGUI ,101 - CENTRO CEP: 11940-000

Complemento: Telefone:

'Nota fiscal referente a realizagéo de 3 plantdes médicos pelo (a) profissional médico Heryca Selvatico de Toledo no més de dezembro."

'Servigos prestados no Pronto Atendimento de Jacupiranga, em conformidade com o Contrato de Gestdo 001/2020, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de Jacupiranga’

4.01/ 0401 - Medicina E Biomedicina.

Cadigo da Obra

[ eww
o | Jeme |  [ew ] | Joum

Estas despesas foram pagas com Recur

Valor dos Servicos R$ 4.305,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 4.305,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ) BRELIEHES FErmliEES G (6]
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 4.305,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 4,00
X 1-Sim . N
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 4.305,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, registro.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cdédigo de Verificacéo.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

12/01/23, 09:42 I-nter:nEt...Ba:nking::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00056715415-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: HERYCA SELVATICO DE TOLEDO SERVICOS MEDI

CPF/CNP3J: 48.002.101/0001-28

Valor: R$ 4.305,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 8 HERYCA SELVATIC

Historico:

Data de débito: 11/01/2023

Data / Hora da operacgao: 11/01/2023 10:02:59
Cédigo da operagdo: 00114085
Chave de seguranga: PJV2TCKW2MEOANH5

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

m7m



PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO NUmero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 7
Data e Hora da Emissdo | 06/01/2023 17:16:02 Competéncia 6/1/2023 | ©0digo de Verificagdo MVISHAYV1
Ntmero do RPS Mo CRINFEE RN BAmES Local da Prestag&o JACUPIRANGA - SP

Razé&o Social/Nome | DANIELLE CRISTINA B SILVA LIMA LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 47.076.905/0001-09 | Inscricdo Municipal | 3416891 |Municipi0| REGISTRO - SP

Endereco e Cep | RUA PONTA GROSSA ,107 - JARDIM PARANA CEP: 11900-000

Complemento: ,QUADRA G, | Telefone: (99)9999-9999 DANIELLEBONFLIMA@GMAIL.COM

Raz&o Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF 09.268.215/0018-00 Inscrigdo Municipal |Municipio| JACUPIRANGA - SP

Endereco e CEP | R JOSE MIGUEL ABU YAGUI ,101 - CENTRO CEP: 11940-000

Complemento: Telefone: (15)3035-2779 e-mail: CONTATO@INCS.ORG.BR

Nota fiscal referente a realizacéo de 12 plantdes médicos pelo (a) profissional médico Danielle Cristina B. Silva Lima no més de Dezembro.

ervicos prestados no Pronto Atendimento de Jacupiranga, em conformidade com o Contrato de Gestdo 001/2020, firmado entre o INCS ¢, INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de Jacupiranga

©|pados bancarios

Banco: 077 - Banco Inter

©Agéncia: 0001

onta: 23876893-7

cupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

4.01/ 0401 - Medicina E Biomedicina.

com Recurso da P.M.

(72}
©
@)
@®
o
S
©
S
“U—) Valor dos Servicos R$ 17.220,00 Natureza Operagéao Valor dos Servicos R$ 17.220,00
® 3 = — -
g (-) Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ) PEEUEEES PR G (3]
Q|
g (-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
©
v | (-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 17.220,00
©
-
LIwJ Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,01
) 1-Sim . N
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 17.220,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
tentici i caI verlflcada no site, registro.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
AMN Eli_ M ﬂyf elo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
ANALISTA A[]MINIS'I'RAH‘U’A

INCS - JACUPIRANGA



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

12/01/23, 09:43 Intern_et::::Ba.nkl:ng cAl-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00023876893-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DANIELLE CRISTINA B SILVA LIMA LTDA

CPF/CNP3J: 47.076.905/0001-09

Valor: R$ 17.220,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 7 DANIELLE LIMA L

Historico:

Data de débito: 11/01/2023

Data / Hora da operagéao: 11/01/2023 10:05:15
Cédigo da operagdo: 00114283
Chave de seguranca: OWS5RFPOES8NO3PGEN

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

m7m



PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO NUmero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 46
Data e Hora da Emisséo 06/01/2023 17:37:17 Competéncia 6/1/2023 Coillye fle Ve dieaio DLHXA1G74
NGmero do RPS Ao £ ES2 BTSN e Local da Prestagéo REGISTRO - SP

Razé&o Social/Nome [GUSTAVO DA COSTA AQUINO LTDA

Nome Fantasia CLINICA MEDICA AQUINOS

CNPJ/CPF| 43.944.215/0001-73 | Inscricdo Municipal | 3368691 |Municipi0| REGISTRO - SP

Endereco e Cep |RUA SAO BENTO ,25 - JARDIM SAO NICOLAU CEP: 11900-000

Complemento: Telefone: (13)3872-1358 gutoaquino83@gmail.com

Razé&o Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF 09.268.215/0018-00 Inscrigdo Municipal |Municipio| JACUPIRANGA - SP

Endereco e CEP | R JOSE MIGUEL ABU YAGUI ,101 - CENTRO CEP: 11940-000

Complemento: Telefone: (15)3035-2779 CONTATO@INCS.ORG.BR

Nota fiscal referente a realizacéo de 16 plantdes médicos pelo (a) profissional médico Gustavo da Costa Aquino no més de Dezembro.
Servicos prestados no Pronto Atendimento de Jacupiranga, em conformidade com o Contrato de Gestéo 001/2020, firmado entre 0 INCS ¢ INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de Jacupiranga

Banco: 336- Banco C6 S.A
IAgencia: 0001
IConta Corrente: 12790546-4

4.03 / 0403 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicomios, Casas De Saulde, Prontos-Socorros, Ambulat

so da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

Cadigo da Obra

[ eww
o | Jeme |  [ew ] | Joum

Estas despesas foram pagas com Recur

Valor dos Servicos R$ 22.960,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 22.960,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ) BRELIEHES FErmliEES G (6]
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 22.960,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 4,00

) 1-Sim . N
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 22.960,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
tentici i caI verlflcada no site, registro.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
AMN Eli_ M ﬂyf elo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
ANALISTA A[]MINIS'I'RAH‘U’A

INCS -

JACUPIRANGA



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

12/01/23, 09:44 InteRnet BAnking---CAI XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00012790546-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GUSTAVO DA COSTA AQUINO LTDA

CPF/CNP3J: 43.944.215/0001-73

Valor: R$ 22.960,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 46 CLINICA AQUINO

Historico:

Data de débito: 11/01/2023

Data / Hora da operagéao: 11/01/2023 10:07:23
Cédigo da operagdo: 00114479
Chave de seguranga: VMTV38KFWY8P63EQ

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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

m7m



PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO NUmero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 166
Data e Hora da Emissdo | 09/01/2023 12:24:59 Competéncia /12023 | ©0digo de Verificacdo JOOY19QPK
NGmero do RPS Ao £ ES2 BTSN e Local da Prestagéo REGISTRO - SP

Raz&o Social/Nome [ MEDVALE SERVIGOS MEDICOS LTDA.

Nome Fantasia

MEDVALE SERVIGOS MEDICOS

CNPJ/CPF| 32.522.936/0001-79 | Inscricdo Municipal | 3218291 |Municipi0| REGISTRO - SP

Endereco e Cep |RUA SAO PAULO ,266 - VILA FATIMA CEP: 11900-000

SALA 01 Telefone: 11991669777

Complemento:

Razé&o Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF 09.268.215/0018-00 Inscrigdo Municipal |Municipio| JACUPIRANGA - SP

Endereco e CEP | RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI ,101 - CENTRO CEP: 11940-000

Telefone: e-mail:

Complemento: (15)3035-2779 FISCAL.PAJACUPIRANGA@INCS.ORG.BR

"REALIZAGAO DE 07 (SETE) PLANTOES MEDICOS PELO PROFISSIONAL MEDICO DR. MURILO NASCIUTI, CRM-SP N. 177.848, NO MES DE
DEZEMBRO DE 2.022."

'SERVICOS PRESTADOS NOMO PRONTO ATENDIMENTO DE JACUPIRANGA, EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO 001/2020,
S[FIRMAO ENTRE O INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA."

O['Declaramos sob a pena da lei, para fins da dispensa de retengéo de contribuicdes previdenciarias de que trata o ART. 219 do decreto n° 3.048, de 06 de maio
i,U de 1999 C.C ART. 120, inciso lll da instru¢do normativa RFB n°® 971, de 13/11/2009, que 0s servicos sao prestados por profissionais regulamentados por

(D Legislacdo Federal, sendo os mesmos sdcios civis, sem o concurso de empregados ou auxiliares.”

piranga Contrato de Gestdao n° 001/2020

Dados Bancarios:
=[Banco SANTANDER S/A
[l gencia: 4.564
o|Conta Corrente: 01.038561-3
"‘O|MURILO NASCIUTTI ¢, CPF: 036.221.646-03
O|Fone: (34) 9166.9777

[0}
—
-]
O
i
c 4.03 /0403 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicomios, Casas De Saude, Prontos-Socorros, Ambulat
o
(@]
n
©
@)
IS
e,
(2}
B
8 Valor dos Servicos R$ 10.045,00 Natureza Operagéao Valor dos Servicos R$ 10.045,00
n N = — .
% (-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio ) DredliEEes e s e 2]
_.8 (-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(72}
LU () Retengtes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 10.045,00

Outras Retencdes Opcéo Simples Nacional x) Aliguota % 3,83

. 1-Sim . »
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 10.045,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
tentici i caI verlflcada no site, registro.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
AMN ELl_EE M t'!y']s elo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
ANALISTA A[JI*-"IINISTRAH‘M

INCS -

JACUPIRANGA




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

12/01/23, 09:44

CAIXA

internet BanKing CAiXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4564 / 00001038561-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MEDVALE SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 036.221.646-03

Valor: R$ 10.045,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 166 MEDVALE

Historico:

Data de débito: 11/01/2023

Data / Hora da operagéao: 11/01/2023 10:09:11
Codigo da operagao: 00114677
Chave de seguranca: 0G04U9RQJIU642Z0G

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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

m7m



Data e Hora da Emisséo

PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO NUmero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2151
Cadigo de Verificagédo

06/01/2023 19:50:49

Competéncia

6/1/2023

W4PN5CQIS

Numero do RPS

Razao Social/Nome

No. da NFS-e substituidal

NAT - GEOS - CLINICA MEDICA S/S

Local da Prestacédo

JACUPIRANGA - SP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 24.617.757/0001-97 | Inscricdo Municipal | 3100891 |Municipi0|

REGISTRO - SP

Endereco e Cep

ROD EMPEI HIRAIDE - SP-139 ,SN - BOA VISTA CEP: 11900-000

Razao Social/Nome

Complemento:

KM 05 -

Telefone: (11)3822-4335

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF

09.268.215/0018-00

Inscrigdo Municipal

|Municipio|

JACUPIRANGA - SP

Endereco e CEP

RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI ,101 - CENTRO CEP: 11940-000

Complemento:

so da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

Cadigo da Obra

Telefone:

IConta para depdsito: Banco do Brasil / Ag. 2228-4 / Conta 16.321-0

48,75 COFINS | 225,00 IR(R$) 11250 | INSS(R$) | 75,00 | CSLL(R$)

IServigcos Médicos Prestados para o Pronto Atendimento de Jacupiranga, em conformidade com o contrato de gestao n. 001/2020 firmado entre o INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Saude e a Prefeitura Municipal de Jacupiranga- SP.

'Declaramos sob a pena da lei, para fins da dispensa de retenc&o de contribuicdes previdenciarias de que trata o0 ART. 219 do decreto n° 3.048, de 06 de maio
de 1999 C.C ART. 120, inciso Il da instru¢gdo normativa RFB n° 971, de 13/11/2009, que os servi¢os sao prestados por profissionais regulamentados por
Legislacdo Federal, sendo os mesmos sdcios civis, sem o concurso de empregados ou auxiliares.”

4.03 / 0403 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicomios, Casas De Saulde, Prontos-Socorros, Ambulat

Estas despesas foram pagas com Recur

Valor dos Servicos R$ 7.500,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 7.500,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ) BRELIEHES FErmliEES G (6]
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 461,25 0-Nenhum Base de Calculo 7.500,00
Outras Retencdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 0,00
X 2 - Nao . N
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 7.038,75 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nao

Avisos

[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderéa ser verificada no site, registro.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

12/01/23, 09:46 Internet___ Banki_nG CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2228 / 00000016321-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NAT GEOS CLINICA MEDICA SS

CPF/CNP3J: 24.617.757/0001-97

Valor: R$ 7.038,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 2151 NAT GEOS

Historico:

Data de débito: 11/01/2023

Data / Hora da operagéao: 11/01/2023 10:11:17
Coédigo da operagdo: 00114911
Chave de seguranga: LWZG96MYM799LZVX

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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 da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

06/01/2023 16:23 e-Nota [Imprimir Nota]

NUMERO DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SETE BARRAS 118
DATA E HORA DE EMISSAO
06/01/2023 16:20
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-E CODIGO DE VERIFICACAO
FCMF-AITW
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 36.697.440/0001-97 INSCRICAO ESTADUAL: ---—-
NOME: FERNANDO GUAMAN DEL AGUILAR INSCRICAO MUNICIPAL: 2847
RAZAO SOCIAL: FERNANDO GUAMAN DEL AGUILAR PIS/PASEP: ----
ENDERECO: ESTRADA DOA AREADINHO, 1000
MUNICIPIO: SETE BARRAS UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAO SOCIAL: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00 INSCRICAO ESTADUAL: ---—-
ENDERECO: RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101, CENTRO INSCRICAO MUNICIPAL: -
MUNICIPIO: JACUPIRANGA UF: SP
E-MAIL: FISCAL.PAJACUPIRANGA@INCS.ORG.BR CEP: 11940-000
DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUCOES

coDIGO SERVICO ALIQUOTA (%) c AféusfoD(Em) Iss (l}g;mo ISS (R$)

668 |(INIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS 2,00 7:175,00 0,00 143,50

DISCRIMINACAO

NOTA FISCAL REFERENTE A 5 (CINCO) PLANTOES PRESENCIAIS NO MES DE DEZEMBRO/2022. SERVIGOS PRESTADOS NO PRONTO
ATENDIMENTO MUNICIPAL DE JACUPIRANGA, EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N© 001/2020 FIRMADO ENTRE O INCS -
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA” BANCO ORIGINAL: 212 AGENCIA: 0001 C/C:
3805075-7

DISCRIMINAGCAO DA NOTA

NOTA FISCAL REFERENTE A 5 (CINCO) PLANTOES PRESENCIAIS NO MES DE DEZEMBR0/2022. SERVIGOS PRESTADOS NO PRONTO
ATENDIMENTO MUNICIPAL DE JACUPIRANGA, EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N° 001/2020 FIRMADO ENTRE O
INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA” BANCO ORIGINAL: 212
AGENCIA: 0001 C/C: 3805075-7

VALOR TOTAL DANOTA =R$ 7.175,00

TOTAL/DED (RS) BASE DE CALCULO (R$) VALOR DO ISS (R$) IRRF (R$) [VALOR LIQUIDO (RS)
0,00 7.175,00 143,50 0,00 7.175,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n° 1.930/2018 e no Decreto n°

- A autenticidade desta NFS-e podera ser consultada no seguinte endereco: 198.1.124.250/site/tomadores.php

198.1.124.250/~pmsetebarras/site/imprimirnotas.php 11



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

12/01/23, 09:47 In:ternet::::Ba_nk.ing----CAIxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletron

Gerenciador Financeiro CAIXA

ica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Banco: 212 - BANCO ORIGINAL S.A. - 92894922

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00003805075-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FERNANDO GUAMAN DEL AGUILAR

CPF/CNP3J: 36.697.440/0001-97

Valor: R$ 7.175,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 118 FERNANDO AGUI

Historico:

Data de débito: 11/01/2023

Data / Hora da operagéao: 11/01/2023 10:13:02
Coédigo da operagdo: 00115086
Chave de seguranga: 5V8SNY7A4Z8LAX2Y

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
piaya.com.br

CNPJ: 14.666.079/0001-07
Inscri¢8o Estadual: 669.995.363.110

FATURA DE LOCACAO NO 793 Inscri¢do Municipal: 317995
AVENIDA SANTA CRUZ, 167 - SALA 03
Informacdes do Cliente JARDIM VERA CRUZ
Sorocaba - SP - CEP: 18050-260
- Telefone: (15) 3318-5453
INCS - INST. NAC. DE CIE. DA SAUDE - PA JACUPIRANGA (19)
Contato: ROSEMEIRE RIBEIRO
CNPJ: 09.268.215/0018-00 RUA EUNICE CARNEIRO DE PAULA, 101
CENTRO - Jacupiranga - SP - CEP: 11940-000
ger.adm.jacupiranga@incs.org.br Telefone: (11) 4529-4071

Lista dos Servigos

Descricédo do Servico Quantidade Valor Unit. Valor Total

DIGITALIZADOR DE IMAGENS AGFA CR15-X 1,00 11.000,00 11.000,00
Total: 11.000,00
Total do ISS: 0,00

Vencimentos 1 Parcela

Parcela 1
Vencimento 10/01/2023
Valor  11.000,00

Outras Informacgdes

FATURA DE LOCAGCAO -incluido em: 21/12/2022 as 09:11:01
Previsédo de Faturamento: 02/01/2023

Projeto: PA JACUPIRANGA

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE ACORDO COM O CONTRATO DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS, REFERENTE AO PERIODO DE 01/12/2022 A 31/12/2022.

OBSERVAGAO:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO 756 SICOOB AGENCIA 5052 C/C 203.988 - 5;

LOCAGOES REFERENTES AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2020 ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E O MUNICIPIO DE
JACUPIRANGA/SP, OBJETIVANDO O GERENCIAMENTO E O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE, NO PRONTO ATENDIMENTO DE
JACUPIRANGA.

EQUIPAMENTOS LOCADOS PARA O PRONTO ATENDIMENTO DE JACUPIRANGA.

SITUADA NO ENDEREGO: RUA EUNICE CARNEIRO DE PAULA N° 101 - CEP 11940-000.

DANIELLE GOMES DA 5ILVA
ANAI_IST_& ADMINISTR_,&W@{MO em 22/12/2022 as 10:44:47 por Matheus Corsi

IHCS - ]ﬂEUPIRAHGA Pagina 1 de 1
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

12/01/23, 09:45

CAIXA

InterneT:::BaNking cAl XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004817-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 00000203988-5
JURIDICA

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
14.666.079/0001-07

R$ 11.000,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 793 PATRICIA PIAY

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

11/01/2023

11/01/2023 15:35:36

Codigo da operagdo: 00144907
Chave de seguranga: MVWFH34QV3VC1PWM

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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 da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

11/01/2023 15:07 Usuario: 12.478.252/0001-00 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30&inscricac=74876996 &SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d74876996

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

16/01/23, 08:52 Inter-net....Banking:::CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Banco: 422 - BANCO SAFRA S/A - 58160789

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0051 / 00000584269-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: HUMANI SAUDE LTDA

CPF/CNP3J: 12.478.252/0001-00

valor: R$ 78.412,18

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 30 HUMANI SAUDE

Historico:

Data de débito: 13/01/2023

Data / Hora da operagéao: 13/01/2023 11:31:52
Cédigo da operagdo: 00122820
Chave de segurangca: HS9FXFHMR5QVWK8W

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 da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

Nota Fiscal Eletrébnica modelo 21

INFOVALE - TELECOM LTDA
CPF/CNPJ: 01.224.842/0001-90
IE/RG: 574.094.411.119

Fone: (13) 3828-2222

Rua Amapa, 142 - Vila Cabral
CEP: 11900-000 - Registro/SP
E-mail: faturamento@azza.net.br - Site: www.infovaletelecom.com.br

Destinatario:

28155 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00 IE/RG: ISENTO

End: RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI - 101 - - - CENTRO
Jacupiranga / Sdo Paulo CEP: 11940-000

Tipo de cliente: ~ Comercial

Nota fiscal N°

001.063.925

Série 00U - Via 1 - Folha 1/1

000027461

Conta contrato

Contato Anatel: 1331 ou 1332

para pessoas com deficiéncias auditivas

CFOP - Natureza da operagao

5303 - Prestacgéo de servico de comunicagao a estabelecimento comercial

Data de Emisséao

Céd. Fatura ‘
09/00001608277-8

03/01/2023

Base de calculo do ICMS Aliquota ‘ ‘ Valor do ICMS ‘ ‘ Valor do FUST ‘ ‘ Valor do FUNTTEL Periodo da Prestag&o ‘ Data da Emiss&o
60.00 18 10.80 0,47 0,24 de 10/12/2022 até 09/01/2023 03/01/2023
DESCRICAO DOS SERVICOS QTDE. V. UNIT. DESC. TOTAL
500 MEGA/50% - PROMOCAO AZZA - FISICO 1 60,00 0,00 60,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 60,00

Informagdes complementares

ref. ID 2095904

"Fornecimento de (ILINK DE INTERNET) referente ao més de 12 de 2020 para o
PRONTO ANTENDIMENTO DE JACUPIRANGA-SP, referente ao Contrato de
Gestéo n° 001/2020 firmado entre INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRA | - Contribuigbes FUST
1% e Funtell 0,5% repassados a Anatel, sem repasse ao cliente.

Il - N&o gera direito a crédito fiscal de IPI

Il - Valor aproximado dos Tributos Federais: 13,45% e Municipais: 2,00% - Fonte:

Reservado ao fisco
AUTENTICAQAO DIGITAL: 8BA7.B956.E3D2.A62D.86C3.98B1.1D86.F078
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NOTA DE DEBITO
INFOVALE - TELECOM LTDA - EPP
Av. Rua Amap@, 142, Vila Cabral Registro
www.infovaletelecom.com.br

Informacgdes do Cliente:

Cliente: SN 28155 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0018-00

Enderego: RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - CENTRO, 101
CENTRO, Jacupiranga CEP 11940-000
Fones: (13) 3828-2222

INFORMAGOES DA COBRANGA

Fatura: 2095904

Cod. Comp: 3864196

N°: 1171394

CNPJ: 01.224.842/0001-90

IE: 574.094.411.119

Emissédo: 03/01/2023

DESCRIQAO CONTRATO VALOR
Descrigéo Contrato Valor Unitario Qtde. Valor Liquido
LOCACAO 27461 R$ 20,00 1,00 R$ 20,00
SERVICO GERENCIAMENTO 27461 R$ 50,00 1,00 R$ 50,00
DE IP
Azza TV Basic 27461 R$ 9,90 1,00 R$ 9,90
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| 237-2 | 23790.17607 90000.160821 77003.161401 1 92260000013990

Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
INFOVALE TELECOM LTDA - EPP 0176-7 / 0031614-8
Endereco
Rua Amapa, 142 - Vila Cabral Registro/SP - 11900-000
CPF/CNPJ Beneficiario Data Doc. NUmero Doc. Especie Doc. Data Processamento Nosso Nimero
01.224.842/0001-90 12/12/2022 2095904 DM 05/01/2023 09/00001608277-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor Vencimento
09 R$ 10/01/2023
(-)Desconto (-)Outras Deducdes/Abatimentos (+)Mora/Multa/Juros (+)Outros Acréscimos (=)Valor cobrado (=) Valor Documento
139,90

Pagador

28155 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE  09.268.215/0018-00
RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - CENTRO - Cidade: Jacupiranga, CEP: 11940-000, UF: S&o Paulo
Sacador/ Avalista:  INFOVALE - TELECOM LTDA CPF/CNPJ:  01.224.842/0001-90

Demostrativo

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou Autenticacdo Mecanica - RECIBO DO PAGADOR
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.

Corte na linha pontilhada

| 237-2 |23790.17607 90000.160821 77003.161401 1 92260000013990

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 10/01/2023
Beneficiario CPF/CNPJ Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
INFOVALE TELECOM LTDA - EPP 01.224.842/0001-90 0176-7 / 0031614-8
Endereco
Rua Amapa, 142 - Vila Cabral Registro/SP - 11900-000
Data Doc. NuUmero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
12/12/2022 2095904 DM N 05/01/2023 09/00001608277-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento
09 R$ 139,90
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario (-)Desconto
Agora é oficial. Vamos unificar nossas redes sociais e a partir do dia 10/09:
As redes da Infovale deixarao de existir. Seremos todos Azza. (-)Outras Deducdes/Abatimentos
VEM VOAR COM A GENTE NO INSTA E NO FACE: @AZZATELECOM.
(+)Mora/Multa/Juros
ApOs o vencimento cobrar multa de 2% ao més e juros de 0,033% ao dia.
IMPORTANTE: Utilize seu boleto para pagamento. Pagamentos via PIX ndo sdo identificados pelo nosso sistema. (+)Outros Acréscimos
APOS 0 VENCIMENTO O SERVICO PODERA SER BLOQUEADO POR FALTA DE PAGAMENTO.
(=)Valor cobrado

de 10/12/2022 até 09/01/2023

Pagador

28155 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00

RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - CENTRO - Cidade: Jacupiranga, CEP: 11940-000, UF: S&o Paulo

Sacador/ Avalista:  INFOVALE - TELECOM LTDA CPF/CNPJ: 01.224.842/0001-90

Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO


http://www.tcpdf.org

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

18/01/23, 15:28

CAIXA

Internet___Banki ng:::CAl Xa

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0018-00

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

3915 | 003 | 00004817-5

Histérico do Pagamento:

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:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

92260000013990

BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

INFOVALE TELECOM LTDA EPP

INFOVALE TELECOM LTDA EPP

01.224.842/0001-90

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

09.268.215/0018-00

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

23790.17607 90000.160821 77003.161401 1

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/01/2023

16/01/2023

139,90

0,30

0,00

2,79

0,00

0,00

142,99

142,99

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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18/01/23, 15:28 Internet___Banki ng:::CAIl Xa

Identificacao do Pagamento: INTERNET 01.2023

Data/hora da operacgao: 16/01/2023 10:53:02

Coédigo da operagao: 016450882
Chave de seguranca: VJT79HQQ3A1RPKUX

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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Expresso Princesa dos Campos S.A

Avenida Anita Garibaldi 861
CEP: 84015-050 - Ponta Grossa/PR
CNPJ: 80.227.796/0001-59 - I.E.: 2010436039

E-mail: princard.rgtl@princesadoscampos.com.br - Site: www.princesadoscampos.com.br

DATA DE VENDA: 17/01/2023

Recebemos de: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0018-00 IE/RG: isento

Endereco: RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI - CENTRO

Cidade: JACUPIRANGA CEP: 11940-000

O valor de: (Cento e Quarenta e Oito Reais e Cinquenta e Cinco Centavos)

VALOR DO RECIBO R$ 148,55

Referente & compra de créditos de transporte descrito abaixo:

Descricao

Comum - CAJATI x JACUPIRANGA 1 29,40

Taxas de Carga Embarcada

Base de Célculo:
Data de Liberacao:
Data do Pedido:

ID do Funcionério que Liberou:

Venda Ne:

ldel

Total de Cartdes  Créditos

Ponta Grossa/PR, 01 de fevereiro de 2023

17/01/2023 Pedido:
04/01/2023 Forma de Pagamento:
0001
21591-35
TD0307.1

ID/Login: 21591 - incsjacupiranga

Valor
147,00
1,55

Aliguota
0,00

35

Boleto

01/02/2023 07:56
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Instrucdes de Impressdo

Inrprimir eminpressora jato de tinta (ink jet) ou laser emqualidade normel. (N&o use nodo econdrrico).

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 nm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

| 341-7 | 34191.09008 01607.524145 20128.650007 5 92230000014855

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Carteira/Nosso numero
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A 4142/01286-5 R$ 109/00016075-2
Endereco Beneficiario

Rua Anita Garibaldi, 681 - Orfas - Ponta Grossa / PR - CEP: 84015-050

Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

0009630 80.227.796/0001-59 07/01/2023 RS 148,55
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Instrugdes

Boleto referente ao pedido: 21591-35

Pagador

RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101

INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00

CENTRO - JACUPIRANGA/SP - CEP: 11940-000

Autenticagdo mecanica - Recibo do Pagador

| 341-7 | 34191.09008 01607.524145 20128.650007 5 92230000014855

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A

( - CPF/CNPIJ: 80.227.796/0001-59
Rua Anita Garibaldi, 681 - Orfas - Ponta Grossa / PR - CEP: 84015-050

Local de pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Itau 07/01/2023
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario

4142/01286-5

Data do documento N° documento Espécie doc. Accite Data processamento | Carteira / Nosso niimero
04/01/2023 0009630 DS N 04/01/2023 109/00016075-2
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

109 R$ R$ 148,55

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

Boleto referente ao pedido: 21591-35

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

( Valor cobrado

Pagador
RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101

Sacador / Avalista:

INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00

CENTRO - JACUPIRANGA/SP - CEP: 11940-000

Cod. baixa

Autenticagio mecanica - Ficha de Compensagio



18/01/23, 15:30 Internet:::Ba-nking CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004817-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do c6digo de barras: 34191.09008 01607.524145 20128.650007 5

92230000014855

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: EXPRESSO PRINCESA CAMPOS S A
Nome/Razéao Social: EXPRESSO PRINCESA CAMPOS S A
CPF/CNP3J: 80.227.796/0001-59

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

Data do Vencimento: 07/01/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 16/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 148,55
Juros (R$): 0,45

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 2,97
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 151,97
Valor Pago (R$): 151,97

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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18/01/23, 15:30 Internet:::Ba-nking CAIXA

Identificacao do Pagamento: VT 01.2023 EXPRESSO

Data/hora da operacgao: 16/01/2023 14:36:16

Codigo da operagdo: 016756931
Chave de seguranca: F3Q1NFCH4501CVU5

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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RECEBEMOS DE VALLEMED COMERCIAL EIRELI - EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000002400
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

VALLEMED COMERCIAL EIRELI - EPP

AV. CLARA GIANOTTI DE SOUZA, 258 C - CENTRO -

CEP:11900-000 - REGISTRO - SP

TEL: (13)3821-1324

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1- SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3522 1127 4320 3000 0123 5500 1000 0024 0010 8110 2744

N° 000002400 fl. 1 /1

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda ] 135221653913996 28/11/2022 16:04:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
574070586114 27.432.030/0001-23

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-0(28/11/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO 11900-000 28/11/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
REGISTRO (11)2236-5024 SP 16:04:04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 86,18 377,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 377,94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
O MESMO DO DESTINATARIO 1 - DESTINATAR
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cODIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
SR | SR, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CSOSN| CFOP| UNID. | QUANT. UNITARIO DESCONTO LiQuIDoO CALC. ICMS LOMS. P TEr o
7915 PAPEL TERMOSENSIVEL P- ECG TITB 9021101d 01025102 |1 6,00 27,99 0,00 167,94 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
216X30
6781 CATETER 22 CAIXA 90183924 05005405 |CX 1,00 200,00 0,00 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
364 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 1,20 MM 2847000( 0500|5405 |[UND 50,00 0,20 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DESCARPACK

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" "NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI"

Valor Aprox. dos Tributos R$ 86,18 (22,80%) Fonte: IBPT

DANIELLE GOMES DA 5ILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA

RESERVADO AO FISCO

—INCS=JACUPIRANGHA

Easy Soft Servigos de Informatica Ltda - contato@easysoftsistemas.com.br
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001-9

Recibo do Pagador

00190.00009 03124.059126 22000.444178 3 92130000037794

Nome do Pagador/CPF/CNPJEndereco

INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
CEP: 11900000; R JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101; REGISTRO - SP

CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00

Agéncia/lCadigo do Beneficiario

0492-8/32257-1

Nosso Numero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Vaor Pago
00031240591222000444 | 2400 09/01/2023 377,94

Nome do Beneficiério/CPF/CNPJEnderego

VALLEMED COMERCIAL EIRELI - EPP CPF/CNPJ: 27.432.030/0001-23
AV CLARA GIANOTTI DE SOUZA 258 LOJA C CENTRO REGISTRO SP-11.900-000

Nome do Pagador/CPF/CNPJEndereco
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
CEP: 11900000; R JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101; REGISTRO - SP

001-9 | 00190.00009 03124.059126 22000.444178 3 92130000037794
Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 09/01/2023
Nome do Beneficiério/CPF/CNPJ Agéncia/Cadigo do Beneficiério
VALLEMED COMERCIAL EIRELI - EPP - CPF/CNPJ: 27.432.030/0001-23 0492-8/32257-1
Data do Documento | Nr. do documento EspécieDoc | Aceite | Data Processamento Nosso Numero
28/11/2022 2400 DM N 28/12/2022 00031240591222000444
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Vaor (=) Vaor do Documento
17 R$ 377,94
InformagGes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/DiaAtraso  R$3,78 A PARTIR DE 10/01/23 0,00
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 10/01/2023 (+) JrosMulta
0,00
(=) Vaor Cobrado
377,94

CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00

Beneficiario Final

DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensacao



18/01/23, 15:30 I:n.te:rnet...Bank ing:::CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004817-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

00190.00009 03124.059126 22000.444178 3

Representagao numérica do cédigo de barras: 92130000037794

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: VALLEMED COMERCIAL EIRELI . EPP
Nome/Razao Social: VALLEMED COMERCIAL EIRELI . EPP
CPF/CNPJ: 27.432.030/0001-23

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

Data do Vencimento: 09/01/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 377,94
Juros (R$): 26,46

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 7,55
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 411,95
Valor Pago (R$): 411,95

Identificacdo do Pagamento:

NF 2400 VALLEMED

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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18/01/23, 15:30 I:n.te:rnet...Bank ing:::CAIXA

Data/hora da operacgao: 16/01/2023 14:38:07

Codigo da operacao: 016759728
Chave de seguranca: 02YMPH6NQ84QC4XL

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginaldel

PM DE JACUPIRANGA - SP

PREF. MUNIC. DE JACUPIRANGA - SP

Informacgdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
1021
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
EVY5RG6AV
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
06/01/2023 as 17:20:31

Chave de Acesso
200150ZBO30YB5X1GBEOM4IJ7HATY3RK

Para certificacdo da autenticidade acesse
http://servicos.jacupiranga.sp.gov.br:5661/

1-Sim 2 - Néo

Exigivel JACUPIRANGA-SP JACUPIRANGA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

06/01/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

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

ssWeb-ejb/IssWebWS/IssWebWS?wsdl,
menu consultas e informe os dados

PRESTADOR DE SERVICOS

SUPORT - ASSISTENCIA TECNICA E SISTEMAS S/S LTDA - ME

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
04.019.530/0001-32 39402339611 11619 000011404

Logradouro Complemento

RUA DOS EXPEDICIONARIOS, 143 SALA 12

CEP Cidade Telefone

11940-000 JACUPIRANGA-SP 03864-2144

Bairro
CENTRO

E-mail

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento
09.268.215/0018-00

RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razé&o Social

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE MIGUE ABU YAGHI, 101 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
11940-000 JACUPIRANGA - SP 3524600 13 38643440

Discriminacédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéo

VIr. Unitario Total

1,00 UN

técnicas. ref ao periodo de 02/12/2022 a 02/01/2023

Servigo de Suporte Técnico em TI, contemplado todos os equipamentos de informética, redes de computadores e chamadas

2.200,00 R$ 2.200,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcao Civil

LC 116/2003: 01.07 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Suporte tecnico em informatica, inclusive instalacao, configuracao e manutencao de programas  4,31% 0000010000007

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.200,00 R$ 0,00 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$ 2.200,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

DANIELLE GOMES DA STEVA

RECEBI(EMOS) DE SUPORT - ASSISTENCIA TECNICA E SISTEMAS S/S LTDA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1021 E CODIGO DE VERIFICAGAO EVY5RGBAV.

Assinatura

— ANALISTAADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

|633-5| Recibo do Pagador

Beneficiario Vencimento
17.819.084/0001-92 - PAGCERTO INSTITUICAO DE PAGAMENTO L 11/01/2023
Endereco do Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
Rua Riachuelo 1200 SJose 49.015-160 Aracaju/SE 00019/000552062
Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso NUumero
06/01/2023 100002602067 DM NAO 06/01/2023 00019/112/0027108584-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade )'(Valor (=) Valor do Documento
2524986 CB SIMPLES REAL | 2.200,00
Informagdes de responsabilidade do beneficiario (- ) Desconto/Abatimento
Servico de Suporte Tecnico em Tl, contem plado todos os equipamentos de informati
ca, redes de computadores e chamadas tec (- ) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S CNPJ/CPF: 09.268.215/0018-00
RUA JOSE MIGUE ABU YAGHI, 101
Centro 11.940-000 Jacupiranga/SP

Beneficiario Final SUPORT ASSISTENCIA TECNICA E SISTEMAS S CNPJ/CPF: 04.019.530/0001-32
Rua dos Expedicionarios, 143 Centro 11.940-000 Jacupiranga/SP

Autenticacdo Mecanica

|633-5| Ficha de Caixa
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario Vencimento
17.819.084/0001-92 - PAGCERTO INSTITUICAO DE PAGAMENTO L 00019/000552062 11/01/2023
Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
06/01/2023 100002602067 DM NAO 06/01/2023 00019/112/0027108584-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade TValor (=) Valor do Documento
2524986 CB SIMPLES REAL )|( 2.200,00
Informac6es de responsabilidade do beneficiario ( - ) Desconto/Abatimento
Servico de Suporte Tecnico em TI, contem plado todos os equipamentos de informati
ca, redes de computadores e chamadas tec (-) Outras Deducdes
(+) Mora/Multa
( +) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S

Beneficiario Final  SUPORT ASSISTENCIA TECNICA E SISTEMAS S

Autenticagdo Mecanica

|633-5 I 63390.00116 12252.498600 02710.858495 1 92270000220000

Local dg Pagamento . Vencimento
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 11/01/2023
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
17.819.084/0001-92 - PAGCERTO INSTITUICAO DE PAGAMENTO L 00019/000552062
Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
06/01/2023 100002602067 DM NAO 06/01/2023 00019/112/0027108584-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Tvalor (=) Valor do Documento
2524986 CB SIMPLES REAL )|( 2.200,00
InformacGes de responsabilidade do beneficiario ( - ) Desconto/Abatimento
Servico de Suporte Tecnico em TI, contem plado todos os equipamentos de informati
ca, redes de computadores e chamadas tec (-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S CNPJ/CPF: 09.268.215/0018-00

RUA JOSE MIGUE ABU YAGHI, 101
Centro 11.940-000 Jacupiranga/SP
Beneficiario Final SUPORT ASSISTENCIA TECNICA E SISTEMAS S CNPJ/CPF: 04.019.530/0001-32

DANIEI_I_E GDMES [}A SIL\HFA Autenticagiio Mecanica Ficha de Compensagao
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

18/01/23, 15:31

CAIXA

internet....B.anKing___ CALXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

3915 | 003 | 00004817-5

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

92270000220000

BANCO RENDIMENTO S.A.

633

68900810

PAGCERTO INSTITUICAO DE PAGAMENTO L

PAGCERTO INSTITUICAO DE PAGAMENTO L

17.819.084/0001-92

SUPORT ASSISTENCIA TECNICA E SISTEMAS S

04.019.530/0001-32

PAGCERTO INSTITUICAO DE PAGAMENTO L

17.819.084/0001-92

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S

09.268.215/0018-00

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

63390.00116 12252.498600 02710.858495 1

Data do Vencimento:
Data de Efetivacdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

11/01/2023

16/01/2023

2.200,00

0,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

18/01/23, 15:31 internet....B.anKing___ CALXA

IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.200,00
Valor Pago (R$): 2.200,00
Identificacao do Pagamento: NF 1021 SUPORT
Data/hora da operacgao: 16/01/2023 14:40:48
Codigo da operagdo: 016763635
Chave de seguranca: YRCM7WUHATN5017P

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

2/2



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
09.268.215/0018-00

Raz&o Social/Nome

02
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 - CASA

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
JACUPIRANGA

06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SP 11.940-000 8660700

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

Nome

10 PIS/PASEP

204.88457.57-7

11
LUCAS SANTANA LOPES

Cédigo: 2493

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA PROFESSOR ANTONIO RAFAEL 33

Bairro

13
CENTRO

g 4 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
ELDORADO SP 11.960-000 75047/319-/SP 352.890.758-44

(QRE] Data de Nascimento 20 Nome da Mae
<~-27/01/1988 MARIA DE LOURDES SANTANA
ES DADOS DO CONTRATO
ol21 Tipo de Contrato

€1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

@2 Causa do Afastamento
2_,(__,Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
C( R$ 2.000,45 10/05/2022 05/01/2023 05/01/2023 SJ2

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

O 0,00 0,00 | 1 - Empregado

31 Codigo Sindical

©000.914.021.00088-4

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

$

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

gIERBAS RESCISORIAS

i
ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
éO Saldo de 4/dias salario (liquido de R$ 144,39| 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1/faltas e DSR)
533 Adicional de insalubridade R$ 39,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
_§6 Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
D (DSR)
d 9 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
o]
q §3 13° salario proporcional R$ 0,00/ 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 08/12 avos R$ 1.297,00
o 66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 486,37, 69 Aviso prévio indenizado 30/30 dias R$ 1.954,81
B>
=
fa 70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 132,43 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 162,12/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
(
o TOTAL BRUTO R$ 4.216,21
CpEDUGOES
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
s
03 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 13,76 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 9,93
“
Q141 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
q
TOTAL DEDUGOES R$ 23,69
VALOR LiQUIDO R$ 4.192,52

Estas despesas foram pagasre




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
09.268.215/0018-00

Raz&o Social/Nome

02
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 - CASA

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
JACUPIRANGA

06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SP 11.940-000 8660700

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

Nome

10 PIS/PASEP

204.88457.57-7

11
LUCAS SANTANA LOPES

Cédigo: 2493

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA PROFESSOR ANTONIO RAFAEL 33

Bairro

13
CENTRO

g 4 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
ELDORADO SP 11.960-000 75047/319-/SP 352.890.758-44

(QRE] Data de Nascimento 20 Nome da Mae
<~-27/01/1988 MARIA DE LOURDES SANTANA
ES DADOS DO CONTRATO
ol21 Tipo de Contrato

€1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

@2 Causa do Afastamento
2_,(__,Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
C( R$ 2.000,45 10/05/2022 05/01/2023 05/01/2023 SJ2

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

O 0,00 0,00 | 1 - Empregado

31 Codigo Sindical

©000.914.021.00088-4

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

$

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

gIERBAS RESCISORIAS

i
ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
éO Saldo de 4/dias salario (liquido de R$ 144,39| 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1/faltas e DSR)
533 Adicional de insalubridade R$ 39,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
_§6 Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
D (DSR)
d 9 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
D
q §3 13° salario proporcional R$ 0,00/ 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 08/12 avos R$ 1.297,00
o 66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 486,37, 69 Aviso prévio indenizado 30/30 dias R$ 1.954,81
B>
=
fa 70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 132,43 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 162,12/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
(
o TOTAL BRUTO R$ 4.216,21
CpEDUGOES
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
s
03 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 13,76 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 9,93
“
Q141 IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
q
TOTAL DEDUGOES R$ 23,69
VALOR LiQUIDO R$ 4.192,52

Estas despesas foram pagasre




‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0018-00 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

204.88457.57-7 LUCAS SANTANA LOPES Codigo: 2493
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

75047/319-/SP 352.890.758-44 27/01/1988 MARIA DE LOURDES SANTANA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
110/05/2022 05/01/2023 05/01/2023 SJ2
j‘ 0 Categoria do Trabalhador
N1 - Empregado

2NN

001

oi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
@ssisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

80 dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
-@)rpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.192,52 (Quatro mil, cento e noventa e dois reais e cinquenta e dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte
t

egrante do presente Termo de Quitagéo.

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ARISABEL FELIS CRISTIANO/342.217.778-77/GERENTE ADM

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupjrangad;ontrato de G

156 Informagdes a CAIXA

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



‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0018-00 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

204.88457.57-7 LUCAS SANTANA LOPES Codigo: 2493
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

75047/319-/SP 352.890.758-44 27/01/1988 MARIA DE LOURDES SANTANA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
110/05/2022 05/01/2023 05/01/2023 SJ2
j‘ 0 Categoria do Trabalhador
N1 - Empregado

2NN

001

oi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
@ssisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

80 dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
-@)rpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.192,52 (Quatro mil, cento e noventa e dois reais e cinquenta e dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte
t

egrante do presente Termo de Quitagéo.

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ARISABEL FELIS CRISTIANO/342.217.778-77/GERENTE ADM

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupjrangad;ontrato de G

156 Informagdes a CAIXA

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



‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0018-00 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

204.88457.57-7 LUCAS SANTANA LOPES Codigo: 2493
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

75047/319-/SP 352.890.758-44 27/01/1988 MARIA DE LOURDES SANTANA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
110/05/2022 05/01/2023 05/01/2023 SJ2
j‘ 0 Categoria do Trabalhador
N1 - Empregado

2NN

001

oi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
@ssisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

80 dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
-@)rpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.192,52 (Quatro mil, cento e noventa e dois reais e cinquenta e dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte
t

egrante do presente Termo de Quitagéo.

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ARISABEL FELIS CRISTIANO/342.217.778-77/GERENTE ADM

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupjrangad;ontrato de G

156 Informagdes a CAIXA

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



‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0018-00 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

204.88457.57-7 LUCAS SANTANA LOPES Codigo: 2493
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

75047/319-/SP 352.890.758-44 27/01/1988 MARIA DE LOURDES SANTANA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
110/05/2022 05/01/2023 05/01/2023 SJ2
j‘ 0 Categoria do Trabalhador
N1 - Empregado

2NN

001

oi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
@ssisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

80 dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
-@)rpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.192,52 (Quatro mil, cento e noventa e dois reais e cinquenta e dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte
t

egrante do presente Termo de Quitagéo.

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ARISABEL FELIS CRISTIANO/342.217.778-77/GERENTE ADM

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupjrangad;ontrato de G

156 Informagdes a CAIXA

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



‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0018-00 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

204.88457.57-7 LUCAS SANTANA LOPES Codigo: 2493
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

75047/319-/SP 352.890.758-44 27/01/1988 MARIA DE LOURDES SANTANA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
0 J2

gﬂOIOSIZOZZ 05/01/2023 5/01/2023 S 0,00
s0 Categoria do Trabalhador

CN1 - Empregado

~381 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

8000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

o

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo

mprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.192,52 (Quatro mil, cento e noventa e dois reais e
w@nquenta e dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologagéo.
-

83 partes assistidas no presente ato de rescisédo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010.
@ica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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156 Informagdes a CAIXA

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



‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0018-00 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

204.88457.57-7 LUCAS SANTANA LOPES Codigo: 2493
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

75047/319-/SP 352.890.758-44 27/01/1988 MARIA DE LOURDES SANTANA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
0 J2

gﬂOIOSIZOZZ 05/01/2023 5/01/2023 S 0,00
s0 Categoria do Trabalhador

CN1 - Empregado

~381 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

8000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

o

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo

mprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.192,52 (Quatro mil, cento e noventa e dois reais e
w@nquenta e dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologagéo.
-

83 partes assistidas no presente ato de rescisédo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010.
@ica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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156 Informagdes a CAIXA

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



‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0018-00 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

204.88457.57-7 LUCAS SANTANA LOPES Codigo: 2493
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

75047/319-/SP 352.890.758-44 27/01/1988 MARIA DE LOURDES SANTANA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
0 J2

gﬂOIOSIZOZZ 05/01/2023 5/01/2023 S 0,00
s0 Categoria do Trabalhador

CN1 - Empregado

~381 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

8000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

o

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo

mprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.192,52 (Quatro mil, cento e noventa e dois reais e
w@nquenta e dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologagéo.
-

83 partes assistidas no presente ato de rescisédo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010.
@ica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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156 Informagdes a CAIXA

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



‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0018-00 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

204.88457.57-7 LUCAS SANTANA LOPES Codigo: 2493
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

75047/319-/SP 352.890.758-44 27/01/1988 MARIA DE LOURDES SANTANA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
0 J2

gﬂOIOSIZOZZ 05/01/2023 5/01/2023 S 0,00
s0 Categoria do Trabalhador

CN1 - Empregado

~381 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

8000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

o

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo

mprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.192,52 (Quatro mil, cento e noventa e dois reais e
w@nquenta e dois centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologagéo.
-

83 partes assistidas no presente ato de rescisédo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010.
@ica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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156 Informagdes a CAIXA

éoéjse%m&(ﬁgﬁmlﬁiﬁgsﬂﬁ m@as relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
o NS TR ADMINISTRATIVA
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

18/01/23, 15:40 In ter.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 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00001030571-8

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: LUCAS SANTANA LOPES

CPF/CNP3J: 352.890.758-44

valor: R$ 4.192,52

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: RESCISAO LUCAS LOPES

Historico:

Data de débito: 16/01/2023

Data / Hora da operagéao: 16/01/2023 13:07:52
Cédigo da operagdo: 00139859
Chave de seguranca: W5CXGELCQF11EC45

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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

m7m



RECEBEMOS DE Andreia Carolina Briceno Gervasio OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EL ETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 02/12/2022 VALOR TOTAL: R$ 408,17 DESTINATARIO: INCS - Instituto Nacional de Ciencias da Saude - Jose Miguel Abu Y agui,, 191
Centro Jacupiranga-SP

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.000.022
Série 001

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

Andreia Carolina Briceno Gervasio 0- ENTRADA

Rua Araucaria, 42 - esquina
Flor da Vila- 11940-000
Jacupiranga - SP Fone/Fax: 13996770477

1- SAIDA

CHAVE DE ACESSO

Ne°. 000.000.022

3522 1232 9879 0600 0138 5500 1000 0000 2218 7441 6842
Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

Série 001 ¢ )

L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(C.-\HIIATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
D Venda 135221683673483 - 02/12/2022 13:38:35
S/NSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
& 394034788117 32.987.906/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
©(NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/CPF ‘DATA DA EMISSAO }

NCS - Instituto Nacional de Ciencias da Saude 09.268.215/0018-00 02/12/2022
%NDERE(;O BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
ose Miguel Abu Yagui,, 191 Centro 11940-000 02/12/2022
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
acupiranga SP 13:37:00
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |[VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V.ICMSUF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 328,17
ALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘ OUTRASDESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 109,16 0,00 408,17
(JRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(1) Dest/Rem ‘ ‘
NDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
ANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERACAO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO }

3 1 Unidade

“DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS _ ,
- X VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALI .
_%omeo PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT ONIT YotaL NS foryrd =N CMQS ALIQ.IPI
IPAOFRANCES |’ 19012000 | 0102 | 5102 | Kg | _ 1,0280| 124900 _ 1284| = 0,00 0,00 _ | 000
IPAOFRANCES |’ 19012000 | 0102 | 5102 | Kg | __ 1,0480| 124900 _ 1309 = 0,00 0,00 _ | 000
IPAOFRANCES |- 19012000 | 0102 | 5102 | Kg | __ 1,0480| 124900 _ 1309 ~_ 0,00 __ 0,00 ____ | 000
IPAOFRANCES |- 19012000 | 0102 | 5102 | Kg | __ 1,4540| 124900 _ 1816/ __ 0,00 __ 0,00 ____ | 000|
IPAOFRANCES |1 19012000 | 0102 | 5102 | Kg | _ 1,4060| 124900 _ 1756 0,00 0,00 _ | 000
IPAOFRANCES |] 19012000 | 0102 | 5102 | Kg | _ 1,4060| 124900 _ 1756 0,00 0,00 _ | 000
IPAOFRANCES |7 19012000 | 0102 | 5102 | Kg | _ 1,0720| 124900 _ 1339| = 0,00 0,00 _ | 000
IPAOFRANCES |7 19012000 | 0102 | 5102 | Kg | _  1,0400| 124900 _ 1299 = 0,00 ~ 0,00 | 000
IPAOFRANCES |’ 19012000 | 0102 | 5102 | Kg | __ 1,5000| 124900 __1874| = 0,00 0,00 _ | 000
IPAOFRANCES |’ 19012000 | 0102 | 5102 | Kg | 1,490 124900 _ 1869 = 0,00 0,00 _ | 000
IPAOFRANCES |’ 19012000 | 0102 | 5102 | Kg | _ 1,4100| 124900 _ 1761 0,00 0,00 | 000
IPAOFRANCES |’ 19012000 | 0102 | 5102 | Kg | _ 1,4880| 124900 _ 1859| = 0,00 0,00 _ | 000
IPAOFRANCES |’ 19012000 | 0102 | 5102 | Kg | _ 1,4300| 124900 _ 1786 = 0,00 0,00 _ | 000
IPAOFRANCES |’ 19012000 | 0102 | 5102 | Kg | __ 1,0840| 124900 _ 1354/ @ 0,00 0,00 | 000
IPAOFRANCES |’ 19012000 | 0102 | 5102 | Kg | __ 09300| 124900 _ 1162 = 0,00 ~_ 0,00 | 000
IPAOFRANCES |- 19012000 | 0102 | 5102 | Kg | __ 1,4920| 124900 __1864| ~_ 0,00 __ 0,00 ____ | 000
IPAOFRANCES |- 19012000 | 0102 | 5102 | Kg | __ 1,4620| 124900 _ 1826/ __ 0,00 __ 0,00 ____ | 000
IPAOFRANCES |1 19012000 | 0102 | 5102 | Kg | _ 1,5000| 124900 _ _ 1874| = 0,00 0,00 _ | 000
IPAOFRANCES |1 19012000 | 0102 | 5102 | Kg | _ 1,4800| 124900 _ 1849 = 0,00 ~ 0,00 _ | 000
PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg | _  1,4980 124900| ~ 1871 ~_ 0,00 0,00 _ | o000

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

w;gwmwj(ﬁﬁlgg i@l E‘Eﬂﬁlﬁwgttﬁ?ﬁM unicipal Fonte: IBPT 316342 22.2.E.

RESERVADO AO FISCO

INCS - JACUPIRANGA

\doa LAAMINISTRATIVA

Gerado por ConnectPlug ver. 1.0.0 - www.connectplug.com.br



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

18/01/23, 15:32 IntErn-et__ Banking___ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0207 / 00000004855-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANDREIA CAROLINA BRICENO GERVASIO

CPF/CNP3J: 32.987.906/0001-38

Valor: R$ 408,17

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 22 ANDREIA

Historico:

Data de débito: 16/01/2023

Data / Hora da operagéao: 16/01/2023 13:22:15
Coédigo da operagdao: 00141065
Chave de seguranca: JQCGRSH84F7EJ7L0

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

IMCe - WCNbIBYUCY
YUVTIZLY VDWIMIZIKVITAY

Prefeitura Municipal de Cajati
DYUIEITE GOWER DY 2IMAV

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Numero da Nota Data do Servigo
00000158 01/12/2022

Data e Hora de Emissdo

15/12/2022 21:23:47

Cadigo de Verificagédo
ILNQMY-000158/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:26.903.383/0001-00 Inscrigdo Municipal: 22214
Nome/Razao Social: LEANDRO MIRANDA MONTEIRO 27756458877
Endereco:RUA SANTA CATARINA 122, - BICO DO PATO - CEP: 11950000
E-mail: LEANDROMMENG@GMAIL.COM

Telefone: () Celular:

Inscrigéo Estadual:

Municipio: CAJ AT UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscrigio Municipal: Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 09.268.215/0018-00 nserigeo Municlpa nse.Estadua
Nome/Razzo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101, - CENTRO - CEP: 11940000
Email: Telefone:
Municipio: JACUPIRANGA UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

SAUDE e a Prefeitura Municipal de Jacupiranga

Servigos prestados de manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos médicos no Pronto Atendimento Municipal de Jacupiranga referente ao
periodo de 01/11/2022 a 30/11/2022. Contrato de gestdo n° 001/2020 firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 700,00 |

VALOR LIQUIDO = R$ 700,00

Codigo do Servigo: 14.01

Lubrificagao, limpeza, lustragdo, reviséo, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutencéo e conservagdo de maquinas, veiculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS (R$):

IR (R$): INSS. (RS): COFINS (R$): CSLL. (R$):

P.1S. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: Depésito em conta banco Santander ag 0362 cc 13001354-4

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://cajati.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo * MEI - SIMEI"

Local da Prestagdo=CAJATI / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: LEANDRO MIRANDA MONTEIRO 27756458877

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00000158 - Série ELETRONICA
Condi¢des de Pagamento: Dep6sito em conta banco Santander ag 0362 cc 13001354-4
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

18/01/23, 15:33

CAIXA

InTernet Banking...CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0362 / 00013001354-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LEANDRO MIRANDA MONTEIRO 27756458877

CPF/CNP3J: 26.903.383/0001-00

Valor: R$ 700,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 158 LEANDRO MONTE

Historico:

Data de débito: 16/01/2023

Data / Hora da operagéao: 16/01/2023 13:28:04
Codigo da operacao: 00141489
Chave de seguranga: S53NML9T06Z3SGSN

Operagao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas pelo cliente.

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

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

data agendada.

m7m



NF-e

N°. 000.006.200
Série 001

RECEBEMOS DE Magazine Campos Mais -EIREL| -EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 23/11/2022 VALOR TOTAL: R$ 227,40 DESTINATARIO: INCS- INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - Rua Jose Miguel Abu Y agui,
101 centro Jacupiranga-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

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

Magazine Campos Mais-EIRELI -EPP 0- ENTRADA

Rua Joao Berangel Martins, 199 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
Centro - 11940-000
Jacupiranga- SP FonelFax: 1338642507 NC. 000.006.200 3522 1155 8126 3000 0586 5500 1000 0062 0016 2913 2146
' : Sér ié . Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

(C.-\HIIATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
<) Venda 135221625033767 - 23/11/2022 17:16:59
S[INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
& 394074831113 55.812.630/0005-86

DESTINATARIO / REMETENTE

(D N G N S

©(NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

NCS- INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 23/11/2022
%\IDERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA

ua Jose Migud Abu Yagui, 101 centro 11940-000 23/11/2022

UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

acupiranga SP 15991419070 17:16:58
TFATURA / DUPLICATA
(€ALCULO DO IMPOSTO
EASE DECALC.DOICMS [VALORDO ICMS 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 1,48 227,40
EALOR 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 0, 00 6,82 227,40
(TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(9) Sem Frete

-§_NDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL }

UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO }

ADOSDOS PRODUTOS/ SERVICOS _ ]

CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VALOR | YALOR | BCEALC | VALOR | VALOR |ALIQ: AL 1Pt
103101097 LIQUIDIFICADOR PH1200B 127V 85094010 | 560 | 5405 | PC 1,0000| 227,4000 227,40 0, 00 0, 00 0, 00

FCI:51245E6F-8099-4A 75-893F-ECO0F1141661

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: *&[|& 907652 - INCS- INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE “Amanda Pontes Faustino *

e [AMEEEEE GOMES DA'S
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

Gerado emwww.fsist.com.br




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

18/01/23, 15:34 Internet...BAn.king CALXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0042 / 00013007735-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAMPOS MAIS LTDA ME

CPF/CNP3J: 05.051.250/0002-55

Valor: R$ 227,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 6200 CAMPOS MAIS

Historico:

Data de débito: 16/01/2023

Data / Hora da operagéao: 16/01/2023 13:30:48
Codigo da operagdao: 00141951
Chave de seguranga: AANR5U7ZP8A967WT

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

m7m



RECEBEMOS DE COMERCIAL DOMANNI LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000000803
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

COMERCIAL DOMANNI LTDA

RUA URINDEUVA, 36 - VILA DALVA - CEP:05388-010 - SAO

PAULO - SP
TEL:

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO
3522 1102 9619 9200 0149 5500 1000 0008 0314 1101 0920

1- SAIDA
N° 000000803 fl. 1 /2
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135221584023109 16/11/2022 16:05:57

INSCRICAO ESTADUAL

120468081119

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF

02.961.992/0001-49

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-0(16/11/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO 11940-000 16/11/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JACUPIRANGA SP 15:38:00
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 803 3.016,64 0,00 3.016,64
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 16/11/2022 1.508,32 [ 002 16/12/2022 1.508,32
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 916,04 3.016,6¢
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.016,6¢
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 | VOLUME
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CHDIGO DO A VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
SROD) | SRR DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CSOSN| CFOP| UNID. | QUANT. UNITARIO DESCONTO LiQUIDO CALC. ICMS LCMS. Pl CHSImIE]
377 CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 100ML 30039099 01015102 [UN 20,0000 4,74000 0,00 94,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
19 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL7.5X 7.5 13 3005909d 0101]5102 |UN 2.000,0000 1,06000 0,00 2.120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FIOS PCT C/10
255 FRASCO P/ NUTRICAO 300ML 3926909d 010115102 JUN 20,0000 1,73000 0,00 34,60 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
61 SCALP 25G CX C/100 90183929 0101[5102 JUN 1,0000 70,86000 0,00 70,86 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
60 SCALP 23G CX C/100 90183929 010115102 JUN 1,0000 70,86000) 0,00 70,86 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
38 ALCOOL 70% LIQUIDO 1000 ML 22072019 0101[5102 JUN 24,0000 9,73000 0,00 233,52 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
100 TIRA DE DEXTRO PARA EXAME DE 3822192(0 0101]5102 |UN 5,0000 78,40000 0,00 392,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
GLICEMIA C/50

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

E

Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E ISS."

CEAELDEGBMER A 104
AR AL TS T BDMINISTRATIVA
——INES=IACUPIRANGA

RESERVADO AO FISCO

SbOnline - www.sbonline.com.br




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

COMERCIAL DOMANNI LTDA

RUA URINDEUVA, 36 - VILA DALVA - CEP:05388-010 - SAO

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO

PAULO - SP . 3522 1102 9619 9200 0149 5500 1000 0008 0314 1101 0920
. 1 - SAIDA
TEL: — -
N° 000000803 ﬂ 2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS 135221584023109 16/11/2022 16:05:57

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

120468081119 02.961.992/0001-49
CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

Lopieono DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM /SH |CSOSN| CFOP| UNID. | QUANT. | e | ) | NS | e | YA | TR |t

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FORNECIMENTO DE MATERIAIS HOSPITALARES NA UPAJACUPIRANGA EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE

GESTAO N 2022.3949

FIRMADO ENTRE O INCS INTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA -

0C20221012013-
PAGAMENTO A VISTA.

ENDERECO: RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 10
Trib. Aprox. R$: 916,04 Federal e 0,00 Estadual
Fonte IBPT

1, CENTRO, JACUPIRANGA - SP

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

DANIELLE GOMES DA 5ILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA

INCS - JACUPIRANGA




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

18/01/23, 15:38

CAIXA

|.ntErnet:::Banki ng CA_iXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004817-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

4351 / 00000074102-7
JURIDICA

COMERCIAL DOMANNI LTDA
02.961.992/0001-49

R$ 3.016,64

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 803 COMERCIAL DOM

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

16/01/2023

16/01/2023 14:23:58

Codigo da operacdo: 00147794
Chave de seguranga: ZP35R1E2WWRNFTCU

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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

m7m



RECEBEMOS DE FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 30/11/2022 VALOR TOTAL: R$ 30,00 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA:
JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP N°. 000.006.483
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e ;
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FARMACIA DROGA SAO JOSELTDA - EPP
0- ENTRADA
AVENIDA CLARA GIANOTTI SOUZA, 101 1- SAIDA 1| [cHAVEDEACESSO
CENTRO - 11900-000
REGISTRO - SP Fone/Fax: 1338213538 NC. 000.006.483 3522 1151 0843 4100 .01.23 5500 1000 0064.1 8311 3751 3249
'Sér i e OOfI. Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(C.-\HIIATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
D VENDA 135221667528117 - 30/11/2022 12:01:17
S[YNSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
& 574010087117 51.084.341/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
©(NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
NCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE 09.268.215/0018-00 30/11/2022
W(ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO 11940-000 30/11/2022
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ACUPIRANGA SP 1338643440 12:01:10
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V.ICMSUF REMET. (VALOR DO FCP VALORDOPIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 30,00
ALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,74 0,00 30,00
(JRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(9) Sem Frete ‘ ‘
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
ANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
\*J
“DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS , ,
ODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | aLiQ. 1
118189 AGULHA 30X7 90183219 | 0500 | 5405 | CX 1,0000| 15,0000 15,00 0,00 0,00 0, 00
Val Aprox Tributos R$ 4,37 (29,08%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
122926  |AGULHADESC.30X8 | 90183219| 0500 | 5405 | CX |  1,0000] 150000 15000 000 000 lo,00|
Val Aprox Tributos R$ 4,37 (29,08%) Fonte: IBPT/empre
39A19D

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: FORNECIMENTO DE MATERIAISHOSPITALARES UPA JACUPIRANGA EM CONFORMIDADE COM O
CONTRATO DE GESTAO NO 2022 3949 FIRMADO ENTRE O INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA OC Trib aprox R$: 4,74 Fed 4,00 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT/empre 39A19D
Tributos Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$ 8,74

A DANIELEE GOMES DA SILVA

moreso el IS, ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

Gerado emwww.fsist.com.br



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

18/01/23, 15:38 Inte_rnet----B_a.nkinG C_AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0492 / 00000027903-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA EPP

CPF/CNP3J: 51.084.341/0001-23

Valor: R$ 30,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 6483 FARMACIA DRO

Historico:

Data de débito: 16/01/2023

Data / Hora da operagéao: 16/01/2023 14:26:29
Cédigo da operagdo: 00148077
Chave de seguranga: MZLZHS8CNGUWVFWQF

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

m7m



JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP

RECEBEMOS DE FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 01/12/2022 VALOR TOTAL: R$ 96,00 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA:

NF-e
N°. 000.006.485

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

FARMACIA DROGA SAO JOSELTDA-EPP | | _ .
AVENIDA CLARA GIANOTTI SOUZA, 101 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
REGISTRE s SR 00- 0 12538 N°. 000.006.485 3522 1251 0843 4100 0123 5500 1000 0064 8511 1238 6390
' 'Sér i e OOfI. Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(C.@ATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
<) _ VENDA _ 135221674969842 - 01/12/2022 10:23:14
~|INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
& 574010087117 51.084.341/0001-23

DESTINATARIO / REMETENTE

©(NOME / RAZAO SOCIAL

‘CNPJ/CPF

‘DATA DA EMISSAO

|
|
|
|
|

NCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 01/12/2022
1(ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO 11940-000 01/12/2022
UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ACUPIRANGA SP 1338643440 10:23:11
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. [CMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO (V. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALORDO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 96,00
ALORDO FRETE _ |VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL I[Pl |V.ICMSUFDEST. _ |V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,19 0,00 96,00
(YRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
(9) Sem Frete ‘ ‘
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
ANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
\*J
“DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS ’ ,
_%ODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | aLiQ. 1
118277 ON CALL PLUSAPARELHO GLICEMIA 90275020 | 0500 | 5405 | UN 2,0000f 48,0000 96,00 0, 00 0, 00 0, 00

Val Aprox Tributos R$ 30,19 (31,45%) Fonte: IBPT/empre
39A19D

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: FORNECIMENTO DE MATERIAISHOSPITALARES UPA JACUPIRANGA EM CONFORMIDADE COM O
CONTRATO DE GESTAO NO 2022.3949 FIRMADO ENTRE O INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA Trib aprox R$: 12,91 Fed 17,28 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT/empre 39A19D
Tributos Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$ 30,19

A DANIELEE GOMES DA SILVA

imoreso Ul JSTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

Gerado emwww.fsist.com.br



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

18/01/23, 15:39 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 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0492 / 00000027903-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA EPP

CPF/CNP3J: 51.084.341/0001-23

Valor: R$ 96,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 6485 FARMACIA DRO

Historico:

Data de débito: 16/01/2023

Data / Hora da operagéao: 16/01/2023 14:28:14
Cédigo da operagdo: 00148272
Chave de seguranca: 7TMX2VMLOF2MGQES8

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

RECEBEMOS DE NILO GAS COMERCIO DE GAS E AGUA LTDA-ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

AGUA LTDA-ME

NILO GASCOMERCIO DE GASE

RODOVIA SP193, 9/ N - 500 METROS - VILA ELIAS,
Jacupiranga, SP - CEP: 11940000 - Fone/Fax: 38643078

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA

N° 000.001.649
SERIE: 1
DA N FE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar daNota
Fiscal Eletronica
0 - Entrada
l ~ Sal'da 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.001.649 3522 1222 6162 8200 0199 5500 1000 0016 4910 0000 0404
. T Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Paginaldel da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135221777721928 - 19/12/2022 10:22

INSCRIGAO ESTADUAL

394026837111

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

22.616.282/0001-99

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 | 19/12/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - HOSPITAL CENTRO 11940-000 19/12/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Jacupiranga 1338563440 SP 10:20
INFORMACOESDO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF INSCRI(;/'\O ESTADUAL

HOSPITAL MUNICIPAL DE JACUPIRANGA PRONTO ATENDIMENTO

ENDEREGO

BAIRRO/DISTRITO

CEP

RUA EUNICE CARNEIRO DE PAULA, 101 - CENTRO 11940000
MUNICIPIO UF FONE/FAX
Jacupiranga SP | 1338643440
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.070,00
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 1.070,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
3-Remetente Proprio
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO nemisH | est | crop| unip. | @mo. | virunit. | virTotaL | Beiems | viriems | virim f(':‘,\'AQS A:'F;Q'
008 GAS GLP P45 i 27111910 | 0500 | 5656 | KG 1,0000|  440,0000 440,00
Fornecimento de Gés e Aguareferente ao més de
Outubro/2022 parao PRONTO ATENDIMENTO DE
JACUPIRANGA SP, referente ao CONTRATO DE
GESTAO n. 001/2020 firmado entre 0 INCS -
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE ea
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA SP -
Sendo 01 Unidades de Gas com 45 kg cadaum
001 AGUA MINERAL GALAO20LITROS 22011000 |0500 [5405 | gl 45,0000 14,0000 630,00
45 galdes de 20 litros de agua cada um, fornecimento
referente ao més de novembro/2022

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA

RESERVADO AO FISCO

—INES—3ACHPIRANGA




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

18/01/23, 15:40 l.n:teR.net....Banking CAL.XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletron

Gerenciador Financeiro CAIXA

ica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0317 / 00013001266-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NILO GAS COMERCIO DE GAS E AGUA LTDA M

CPF/CNP3J: 22.616.282/0001-99

Valor: R$ 1.070,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1649 NILO GAS

Historico:

Data de débito: 16/01/2023

Data / Hora da operagéao: 16/01/2023 14:30:10
Cédigo da operagdo: 00148503
Chave de seguranca: KY57L1GLUS86E2GLU

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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

m7m



PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO NUmero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 4302
Data e Hora da Emissdo | 10/01/2023 16:23:18 Competéncia 10/1/2023 | ©0digo de Verificagao K6CDIHWXI
NGmero do RPS Ao £ ES2 BTSN e Local da Prestagéo REGISTRO - SP

Raz&o Social/Nome |VENUS MEDICINA FISICA E REABILITAGAO S/C LTDA - EPP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 44.303.840/0001-07 | Inscricdo Municipal | 3475301 |Municipi0| REGISTRO - SP

Endereco e Cep AV WILD JOSE DE SOUZA ,185 - CENTRO CEP: 11900-000

Complemento: Telefone: (11)3821-2776

Razé&o Social/Nome | INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF 09.268.215/0018-00 Inscrigdo Municipal 8660700 |Municipio| JACUPIRANGA - SP

Endereco e CEP | JOSE MIGUEL ABU YAGUI ,101 - CENTRO CEP: 11940-000

Complemento: Telefone: (11)2236-5024

IServicos médicos prestados na especialidade Ortopedia ao més 12/2022 para o pronto atendimento de Jacupiranga, em conformidade com o contrato de
gestdo n°001/2020 firmado entre o incs-instituto nacional de ciéncias da saude e prefeitura municipal de Jacupiranga.
\Valor aproximado dos tributos: R$573,75.

4.02 /0402 - Andlises Clinicas, Patologia, Eletricidade Médica, Radioterapia, Quimioterapia, Ultra-Onografia, Res

so da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

Cadigo da Obra

48,75 COFINS | 225,00 IR(R$) 112,50 | INSS(R$) - CSLL(R$)

Estas despesas foram pagas com Recur

Valor dos Servicos R$ 7.500,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 7.500,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ) BRELIEHES FErmliEES G (6]
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 461,25 0-Nenhum Base de Calculo 7.500,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 4,00
) 2 - Nao . N
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 7.038,75 =) Valordo ISS: R$ 300,00
2-Nao

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, registro.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.

ARANIELLE GOMES DA 5ILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

18/01/23, 15:35 Inter.n.Et...B-anKing::::CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletron

Gerenciador Financeiro CAIXA

ica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0176 / 00000027377-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VENUS MEDICINA FISICA E REABILITACAO S/C

CPF/CNP3J: 44.303.840/0001-07

Valor: R$ 7.038,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 4302 VENUS MEDICI

Historico:

Data de débito: 16/01/2023

Data / Hora da operagéao: 16/01/2023 16:27:42
Codigo da operagcdo: 00163888
Chave de seguranga: 8SVS7Q1H5YN1135Z

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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

m7m
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

18/01/23, 15:35 Inte_rnet----BAnking C_AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4148 / 00000041297-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPERMEDICA DISTRIBUICAO HOSPITALAR

CPF/CNP3J: 06.065.614/0001-38

valor: R$ 1.841,42

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 208304 SUPERMEDIC

Historico:

Data de débito: 16/01/2023

Data / Hora da operagéao: 16/01/2023 16:34:09
Cédigo da operagdo: 00164555
Chave de seguranca: 87Y37C8Z5S43T2LU

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

m7m



RECEBEMOS DE ETICO FARMA 360 INTELIGENCIA FARMACEUTICA, GESTAO OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 28/11/2022 VALOR TOTAL: R$ 5.690,14 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
DA SAUDE - RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP NC°. 000.001.784
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e .
Série 000
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ETICO FARMA 360 INTELIGENCIA FARMACEUTICA, GESTAO 0- ENTRADA
ESTRADA VELHA DE SOROCABA, 246 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
GRANJA VIANA - 06709-320 3522 1110 5629 1400 0108 5500 0000 0017 8415 2334 3023
COTIA - SP Fone/Fax: N°. 000.001.784 — :
Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
L Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(C.-\HIIATUREZA DA OPERACAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
D VENDA 135221652817745 - 28/11/2022 12:13:02
S/NSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
& 278354753114 10.562.914/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE
©(NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }
NCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 28/11/2022
\fENDERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘ DATA DA SAIDA/ENTRADA }
UA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO 11940-000 28/11/2022
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA
ACUPIRANGA SP 11:44:00
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO (V. ICMSUF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 5.690,14
ALORDOFRETE  |VALORDOSEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL 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 0,00 656,43 0,00 5.690,14
(JRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(1) Dest/Rem ‘ ‘
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
ANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
10 VOLUME
\*J
“DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS ’ ,
_%ODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | aLiQ. 1
1336 MASCARA OXIG. ALTA CONCENTR. ADULTO 90192010 | 041 | 5102 | UN 5,0000, 11,3400 56,70 0,00 0,00 0, 00
ALONGADO WELL LEAD
Lote: 210601452 Validade: 24/06/26 Qtde.: 5
1236 |l MASCARA OXIG. ALTA CONCENTR. PEDIATRICA | 90189099 | 041 | 5102 |UN|  50000] 11,3400 5670 0,000 000 lo,o0|
GOODCOME
Lote: 20211120 Val: 30/10/2030 Qtde.: 5
' B86 | SONDA NUTRICAO ENTERAL C/FIOGUIAN°8GC [ 90189099 | 041 | 5102 |UN| 10,0000/ 151900 151,90 0,00 0,00 lo,00|
MEDICA
Lote: 20190620 Validade: 30/05/24 Qtde.: 10
210 | TERMOMETRO CLINICODIGITAL MULTILASER | 90251990 | 041 | 5102 | UN| 50000 27,00000 13500/ 0,00 0,00 lo,00|
,,,,,,,,,,, Lote: HHUOS Validede: 30/08/30 Qde:5 | | | | |
0200097 LUVA CIRURGICA ESTERIL PAR 7,5 SANRO 40151200 | 041 | 5102 | UN 100,0000 2,4300 243,00 0, 00 0,00 0,00
,,,,,,,,,,, Lote:123221 Validade: 31/05/25Qude: 100 |\ |\ o\ p oo Lo oo Lo oo fooo b L
020095 LUVA CIRURGICA ESTERIL PAR 7,0 SANRO 40151200 | 041 | 5102 | UN 100,0000 2,4300 243,00 0,00 0,00 0, 00
,,,,,,,,,,, Lote: 089223 Vdlidade: 31/03/25 Qtde: 200 | |\ | . |\ b
021980 ALCOOL 70% 1L MAROX 38089429 | 041 | 5102 | UN 50,0000 10,2800/ 514,00 0,00 0,00 0,00
,,,,,,,,,,, Lote: 28939 Validade: 27/10/24 Qtde:50 | |\ | . |\ oo oo b
010468 COMPRESSA GAZE 13 FIOS/CM2 2,7CMX7,5CM C/10 30059090 | 041 | 5102 | UN | 1.000,0000 1,0700| 1.070,00 0,00 0,00 0,00
HERIKA
Lote: A08-1 Validade: 30/09/27 Qtde.: 100;Lote: A01-1
Validade: 30/09/27 Qtde.: 900
1222 |ALCOOL 70%100ML PROLINK | 29121200| 041 | 5102 | FR | 24,0000 24100 5784/ 000, o000 lo,00]
,,,,,,,,,,, Lote: P22100031 Validede: 30/10/24 Qtde:: 24 | | |

2]
ADADOSADICIONAIS

48l - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMSEISS.”
up

FORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
f. Contribuinte: | - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"

ADOS BANCARIOS:

BANCO BRADESCO (237)

AGENCIA 3955 C/C 7732-1

FORNECIMENTO DE MATERIAL HOSPITALAR NA UPA JACUPIRANGA EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE
GESTAO N°2022.3949 FIRMADO

ENTRE INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA - OC
20221112018.

LOCAL DE ENTREGA NO SETOR DE ALMOXARIFADO

ENDERECO DE ENTREGA:

RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI , 101

BAIRRO CENTRO, JACUPIRANGA-SP

CEP:11940-000

Trib. Aprox. R$: 656,43 Federa e 0,00 Estadual

Fonte IBPT

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 656,43

Impresso em 29/11/2022 as 13:52:34 Gerado em www.fsist.com.br



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ETICO FARMA 360 INTELIGENCIA FARMACEUTICA, GESTAO
0- ENTRADA
ESTRADA VELHA DE SOROCABA, 246 1- SAIDA 1| [cHAVEDEACESsO
GRANJA VIANA - 06709-320 3522 1110 5629 1400 0108 5500 0000 0017 8415 2334 3023
COTIA - SP Fone/Fax: N°. 000.001.784 — -
Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135221652817745 - 28/11/2022 12:13:02
{lecmc;Ao ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
278354753114 10.562.914/0001-08
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ) ]
dSODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ: |aLiq. 1Pt
1384 TIRA DE DEXTRO GLICEMIA C/50 ON CALL PLUS 38221920 | 041 | 5102 | UN | 1.800,0000 1,6900| 3.042,00 0, 00 0,00 0, 00

Lote: 1291440 Vaidade: 30/01/24 Qtde.: 400;Lote: 1291053

Validade: 30/03/23 Qtde.: 650;L ote: 1291048 Validade:

30/03/23 Qtde.: 750

3501  |IODOPOLIVIDONA 1% DEGERMANTE 100ML FARMAX | 30039099 | 041 | 5102 | UN | 12,0000/ 100000 120,00, 0,00 0,00 lo,00|
LOTE:0008 VAL: 30/10/2023 - 12

Impresso em 29/11/2022 as 13:52:34 Gerado emwww.fsist.com.br




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

18/01/23, 15:36 InterneT...Bank Ing CA_IxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3955/ 00000007732-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ETICO FARMA 360 INTELIGENCIA FARMACEUTIC

CPF/CNP3J: 10.562.914/0001-08

Valor: R$ 5.690,14

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1784 ETICO FARMA

Historico:

Data de débito: 16/01/2023

Data / Hora da operagéao: 16/01/2023 16:35:56
Cédigo da operagdao: 00164748
Chave de seguranga: 7GGYW7S328ELLX3Q

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

m7m



RECEBEMOS DE ETICO FARMA 360 INTELIGENCIA FARMACEUTICA, GESTAO OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 30/11/2022 VALOR TOTAL: R$ 13.576,10 DESTINATARIO: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
DA SAUDE - RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP NC°. 000.001.792
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e .
Série 000
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ETICO FARMA 360 INTELIGENCIA FARMACEUTICA, GESTAO 0- ENTRADA
ESTRADA VELHA DE SOROCABA, 246 1- SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
GRANJA VIANA - 06709-320 3522 1110 5629 1400 0108 5500 0000 0017 9215 0476 5874
COTIA - SP Fone/Fax: N°. 000.001.792 — -
Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

(C.-\HIIATUREZA DA OPERACAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO

D VENDA 135221669452113 - 30/11/2022 15:47:10

S/NSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }

& 278354753114 10.562.914/0001-08

CDESTINATARIO / REMETENTE

©(NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }

NCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE 09.268.215/0018-00 30/11/2022

\fENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }

UA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO 11940-000 30/11/2022
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘mscmc/lo ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA
ACUPIRANGA SP 15:35:00
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO (V. ICMSUF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS ‘v. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 13.576,10
ALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPl |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.700,91 0,00 13.576,10
(JRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [(CNPJ/CPF
(1) Dest/Rem ‘ ‘
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
ANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
20 VOLUME
\*J

“DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS ,

_%c’)meo PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH QAL 1P
|AMICACINA 250MG/ML 2ML IMAIV. | 30049099 | 10,00
|AMOXICILINASOOMG _______|30041012| 10,00
|CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG | 30049054 | 10,00
|BESILATODEANLODIPINOSMG | 30049069 | 10,00
|ATENOLOL SOMG —~ __|30049042 | 10,00
|AZITROMICINASOOMG ~~ ______ |30032029 | | 20| |__.000 10,00
|BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00 Ul POINJ | 30049059 | |___000 10,00
|CETOPROFENO IV 100MGAMP_ | 30049029 | |___000 10,00
|CARVEDILOL625MG .~ |30049069 | |___000 10,00
|CLOPIDOGREL 75MG | 30049079 | |___000 10,00
|CLORPROMAZINA SMG/ML AMPSML | 30049069 | _UN |___000 10,00
|GLICOSES0% 10ML | 30049099 |___000 10,00
|GLICOSE 5% 10ML . |17024010| 0/ )| |___000 10,00
|HIDROCORTIZONASOOMGSDIL ~_ |30043210| | )| |___000 10,00
|ISOSSORBIDA5MG SUBLINGUAL | 30049099 | | )| |___000 10,00
|ILOSARTANA POTASSICASOMG | 30049069 | 041_ | )| |___000 ____ 10,00
|OMEPRAZOL 20MG _ | 30049099 | | )| |___000 ____ 10,00
|PARACETAMOL 500MG | 30049045 |___000 10,00
|SIMETICONA 75MG/15ML GOTAS | 30039033 | |__.000 10,00
|SORO GLICOFISIOLOGICOS500ML | 30049099 | |___000 10,00
|SORO GLICOFISIOLOGICO250ML | 30049099 | |___000 10,00
|SOLUCAO GLICERINADA 12%500ML 30049099 | 041 _UN |___000 10,00
|GLICOSES%250ML 30039033 ] 041 _UN |___000 10,00

2]
ADADOSADICIONAIS

FORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
f. Contribuinte: | - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"

'Eﬁj -"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEICMSEISS"

LIPADOS BANCARIOS:

BANCO BRADESCO (237)

AGENCIA 3955 C/C 7732-1

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA UPA JACUPIRANGA EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE
GESTAO N°2022.3949 FIRMADO

ENTRE INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA - OC
20221112017

PAG: A VISTA

ENDERECO DE ENTREGA:

RUA JOSE MIGUEL ABU YAGURI, 101

JACUPIRANGA - SP

11940-000

Trib. Aprox. R$: 3.700,91 Federal e 0,00 Estadual

Fonte IBPT

P DANIECEE BSOMES DA SILVA

inoreso efiPil|oJS oA ADMINISTRATIVA Gerao em st combr

INCS - JACUPIRANGA



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

18/01/23, 15:37 IntErnet---Banki-ng---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3955/ 00000007732-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ETICO FARMA 360 INTELIGENCIA FARMACEUTIC

CPF/CNP3J: 10.562.914/0001-08

Valor: R$ 13.576,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1792 ETICO FARMA

Historico:

Data de débito: 16/01/2023

Data / Hora da operagéao: 16/01/2023 16:37:29
Codigo da operagcdo: 00164913
Chave de seguranga: 9J0SM9P0JKQYV8P6

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

FioTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 17/01/2023 - 17:08:21

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

02-DDD/TELEFONE

(0015)30352579

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

66.080,82

06-QTDE TRABALHADORES

28

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0018-00

11-COMPETENCIA

01/2022

12-DATA DE VALIDADE

18/01/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

5.286,46

14-ENCARGOS

945,98

15-TOTAL A RECOLHER

6.232,44

*VALOR FGTS A RECOLHER EM 18/01/2023**

| 858000000623 324401792303 118661053805 926821500180 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FoTS

FUMNDO DE GARANTLL DD TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP

8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 17/01/2023 - 17:08:21

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

02-DDD/TELEFONE

(0015)30352579

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGCAO

66.080,82

06-QTDE TRABALHADORES

28

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0018-00

11-COMPETENCIA

01/2022

12-DATA DE VALIDADE

18/01/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

5.286,46

14-ENCARGOS

945,98

15-TOTAL A RECOLHER

6.232,44

*VALOR FGTS A RECOLHER EM 18/01/2023**

| 858000000623 324401792303 118661053805 926821500180 |

|
A

AUTENTICACAO MECANICA




23/01/23, 10:44 Int.Ernet::::Banking----CAIXA

CAIXA

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

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004817-5

Representagdo numérica do codigo de barras:

858000000623 324401792303 118661053805 926821500180

CNPJ/CEI empresa: 09.268.215/0018-00
Céd. convénio: 0179

Data de validade: 18/01/2023
Competéncia: 01/2022

Valor recolhido: 6.232,44
Identificacao da operagao: FGTS FOLHA 01.2022
Data / hora: 18/01/2023

Data de Débito: 18/01/2023

Caodigo da operagdo: 00592432
Chave de seguranga: 5JC3EN128CR246XY

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

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

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



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

FioTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 17/01/2023 - 17:10:51

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

02-DDD/TELEFONE

(0015)30352579

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

58.028,30

06-QTDE TRABALHADORES

31

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0018-00

11-COMPETENCIA

05/2022

12-DATA DE VALIDADE

18/01/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

4.642,26

14-ENCARGOS

719,97

15-TOTAL A RECOLHER

5.362,23

*VALOR FGTS A RECOLHER EM 18/01/2023**

| 858900000530 622301792304 118665053800 926821500180 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FoTS

FUMNDO DE GARANTLL DD TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP

8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 17/01/2023 - 17:10:51

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

02-DDD/TELEFONE

(0015)30352579

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGCAO

58.028,30

06-QTDE TRABALHADORES

31

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0018-00

11-COMPETENCIA

05/2022

12-DATA DE VALIDADE

18/01/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

4.642,26

14-ENCARGOS

719,97

15-TOTAL A RECOLHER

5.362,23

*VALOR FGTS A RECOLHER EM 18/01/2023**

| 858900000530 622301792304 118665053800 926821500180 |

DA

INCS - JACUPIRANGA

g BT

AUTENTICACAO MECANICA




23/01/23, 10:44 internet---Ban-kiNg...CAIXa

CAIXA

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

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004817-5

Representagdo numérica do codigo de barras:

858900000530 622301792304 118665053800 926821500180

CNPJ/CEI empresa: 09.268.215/0018-00
Céd. convénio: 0179

Data de validade: 18/01/2023
Competéncia: 05/2022

Valor recolhido: 5.362,23
Identificacao da operagao: FGTS FOLHA 05.2022
Data / hora: 18/01/2023

Data de Débito: 18/01/2023

Cédigo da operagdo: 00592502
Chave de seguranca: X2KSHAJWMV396CXC

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

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

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



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

FioTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 17/01/2023 - 17:04:54

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

02-DDD/TELEFONE

(0015)30352579

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

59.937,02

06-QTDE TRABALHADORES

28

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0018-00

11-COMPETENCIA

09/2021

12-DATA DE VALIDADE

18/01/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

4.794,96

14-ENCARGOS

961,32

15-TOTAL A RECOLHER

5.756,28

*VALOR FGTS A RECOLHER EM 18/01/2023**

| 858800000571 562801792306 118657054800 926821500180 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FoTS

FUMNDO DE GARANTLL DD TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP

8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 17/01/2023 - 17:04:54

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

02-DDD/TELEFONE

(0015)30352579

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGCAO

59.937,02

06-QTDE TRABALHADORES

28

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0018-00

11-COMPETENCIA

09/2021

12-DATA DE VALIDADE

18/01/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

4.794,96

14-ENCARGOS

961,32

15-TOTAL A RECOLHER

5.756,28

*VALOR FGTS A RECOLHER EM 18/01/2023**

| 858800000571 562801792306 118657054800 926821500180 |

|
DA

A

AUTENTICACAO MECANICA




23/01/23, 10:45 InTernet:::Banking----cA_IXA

CAIXA

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

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004817-5

Representagdo numérica do codigo de barras:

858800000571 562801792306 118657054800 926821500180

CNPJ/CEI empresa: 09.268.215/0018-00
Céd. convénio: 0179

Data de validade: 18/01/2023
Competéncia: 09/2021

Valor recolhido: 5.756,28
Identificacao da operagao: FGTS FOLHA 09.2021
Data / hora: 18/01/2023

Data de Débito: 18/01/2023

Cédigo da operagdo: 00593074
Chave de segurangca: U199N6H7C2K5UUOE

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

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

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



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

FioTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 18/01/2023 - 16:03:17

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

02-DDD/TELEFONE

(0015)30352579

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

112.963,21

06-QTDE TRABALHADORES

32

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0018-00

11-COMPETENCIA

12/2022

12-DATA DE VALIDADE

18/01/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

9.037,05

14-ENCARGOS

504,09

15-TOTAL A RECOLHER

9.541,14

*VALOR FGTS A RECOLHER EM 18/01/2023**

| 858800000954 411401792308 118672054808 926821500180 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FoTS

FUMNDO DE GARANTLL DD TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP

8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 18/01/2023 - 16:03:17

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

02-DDD/TELEFONE

(0015)30352579

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGCAO

112.963,21

06-QTDE TRABALHADORES

32

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0018-00

11-COMPETENCIA

12/2022

12-DATA DE VALIDADE

18/01/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

9.037,05

14-ENCARGOS

504,09

15-TOTAL A RECOLHER

9.541,14

*VALOR FGTS A RECOLHER EM 18/01/2023**

| 858800000954 411401792308 118672054808 926821500180 |

DA

INCS - JACUPIRANGA

g BT

AUTENTICACAO MECANICA




23/01/23, 10:45 I n-ternet Bank_ing__ CAIXA

CAIXA

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

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004817-5

Representagdo numérica do codigo de barras:

858800000954 411401792308 118672054808 926821500180

CNPJ/CEI empresa: 09.268.215/0018-00
Céd. convénio: 0179

Data de validade: 18/01/2023
Competéncia: 12/2022

Valor recolhido: 9.541,14
Identificacao da operagao: FGTS FOLHA 12.2022
Data / hora: 18/01/2023

Data de Débito: 18/01/2023

Codigo da operagdo: 00595630
Chave de seguranga: LF8QUJEHV5NKQQOG

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

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

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



RECEBEMOS DE VALLEMED PARIQUERA ACU COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 09/11/2022 VALOR TOTAL: R$ 2.629,80 DESTINATARIO: INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - R
JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO REGISTRO-SP N°. 000.002.299
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR oy ;
‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
VALLEMED PARIQUERA ACU COMERCIAL LTDA
0- ENTRADA
AV DR CARLOSBOTELHO, 612 1- SAIDA 1| [cHAVEDEACESSO
CENTRO - 11930-000
PARIQUERA-ACU - SP Fone/Fax: 981947948 NC. 000.002.299 3522 1142 3812 0400 .01.60 5500 1000 002? 9910 0002 3000
Série Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(C.-\HIIATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
DPVENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 135221546637650 - 09/11/2022 17:48:40
S/NSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
& 510030263111 42.381.204/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
©(NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
NCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE 09.268.215/0018-00 09/11/2022
\(ENDERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘ DATA DA SAIDA/ENTRADA }
JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO 11900-000 09/11/2022
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
EGISTRO SP 22365024 17:48:28
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |[VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V.ICMSUF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 2.629,80
ALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 2.629,80
(JRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(9) Sem Frete ‘ ‘
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
ANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
\*J
“DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS ’ ,
_%ODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | aLiQ. 1
11059 IBUPROFENO 100MG/ML GOTAS 20ML 30049029 | 0500 | 5405 | UN 20,0000, 13,2900 265,80 0,00 0,00 0, 00
Valor Aproximado Tributos R$ 202.95 (25.45%) - Federais R$
71.50 (13.45%) - Estaduais R$ 63.80 (12.00%) - Fonte IBPT
PMC: 22.06
6182 | EQUIPOMACROGOTAS-TKL [ 90189010| 0102 | 5102 | UN | 8000000 1,8000| 1.44000| 0,00 0,00 0,00
Valor Aproximado Tributos R$ 1155.60 (26.75%) - Federais
R$ 387.36 (13.45%) - Estaduais R$ 383.04 (13.30%) - Fonte
IBPT
10157  |CLORETODESODIOINJ0.9100ML BEKER | 30049099 | 0500 | 5405 | UN | 120,0000 7,7000 92400 0,00 0,00 0,00

Valor Aproximado Tributos R$ 741.51 (26.75%) - Federais R$
24856 (13.45%) - Estaduais R$ 245.78 (13.30%) - Fonte |BPT
PMC: 0.00

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DANIELLE GOMES DA SILVA
imoreso el oIS T, ADMINISTRATIVA Gerao em st combr
INCS - JACUPIRANGA




Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE O BOLETO NO SITE BB.COM.BR

Vencimento

16/12/2022

Beneficiario VALLEMED COMERCIAL EIRELI - EPP - CNPJ: 27.432.030/0001-23
AV. CLARA GIANOTTI DE SOUZA, C CENTRO, REGISTRO/SP 11900000 Fone: 1338211324

Agéncia / Codigo Beneficiario

0492-8/32257-1

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/11/2022 2383 02 N 16/11/2022 31240591222000429
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 2.629,80

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Protestar ap6s 5 di as.

Cobrar juros de R$ 26,30 por dia de atraso para paganento apds o venci nento.
Cobrar multa de R$ 52,59 para paganento apds o venci mento.

(- ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

(+) Mora/Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

R JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 - CENTRO, REGISTRO / SP - 11900000
Beneficiario
Final:

de Gestao n° 001/2020

CPF / CNPJ
09.268.215/0018-00
Caddigo de Baixa

O Recebimento através do cheque nimero
"(‘U' do banco.

= Esta quitagéo s¢ tera validade apés o

€ pagamento do cheque pelo banco sacado.

0]

Autenticagdo Mecanica

001 -9‘ 00190.00009 03124.059126 22000.429179 8 92010000262980

Local fie Pagamento .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE O BOLETO NO SITE BB.COM.BR

Vencimento

16/12/2022

Beneficiario VALLEMED COMERCIAL EIRELI - EPP - CNPJ: 27.432.030/0001-23
AV. CLARA GIANOTTI DE SOUZA, C CENTRO, REGISTRO/SP 11900000 Fone: 1338211324

Agéncia / Codigo Beneficiario

0492-8/32257-1

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/11/2022 2383 02 N 16/11/2022 31240591222000429
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 2.629,80

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Prot estar ap6s 5 di as.

Cobrar juros de R$ 26,30 por dia de atraso para paganmento ap6s o venci nento.
Cobrar nmulta de R$ 52,59 para paganento apdés o venci nmento.

(- ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

R JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 - CENTRO, REGISTRO / SP - 11900000
Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
09.268.215/0018-00

Codigo de Baixa

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga C

DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéac



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

23/01/23, 10:46 I:nte:rnet Ba-nKi:ng----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletron

Gerenciador Financeiro CAIXA

ica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0492 / 00000032257-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VALLEMED COMERCIAL EIRELI EPP

CPF/CNP3J: 42.381.204/0001-60

Valor: R$ 2.629,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 2299 VALLEMED

Historico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagéao: 18/01/2023 16:43:31
Codigo da operacao: 00144287
Chave de seguranca: UQPQOU496FKVY2SZP

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

Documento de Arrecadacéao
de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[09.268.215/0001—62] [INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ]
Periodo de Apuracdo Data de Vencimento NUmero do Documento Pagar este documento até
Dezembro/2022 20/01/2023 07.16.23017.9809143-4
(Observag(”)es
N° Recibo Declaracao: 50000106669125 Valor Total do Documento
\ 7.315,08
Cédigo Denominacao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 7.315,08 7.315,08
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2022 Vencimento:20/01/2023
Totais 7.315,08 7.315,08
\_ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 17/01/2023 16:53:44j

85830000073 4 15080385230 7 20071623017 0 98091434499 0

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85830000073 4 | [ 15080385230 7 | [ 20071623017 0 | [ 98091434499 0 |

ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

Pague com o PIX

09.268.215/0001-62
07.16.23017.9809143-4
20/01/2023

7.315,08



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

23/01/23, 10:50 I:nternet__ B:a.nKing C.AiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004817-5

Representacdao numeérica do codigo de barras:

858300000734 150803852307 200716230170 980914344990

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 7.315,08

Identificacdo da operacao: GPS 12.2022

Data de débito: 20/01/2023

Data/hora da operagao: 20/01/2023

Cddigo da operagdao: 00411147
Chave de seguranca: HQLVOE43SUG9]Z3]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

auxiliar.financeiro5@incs.org.br
_

De: Danielle Gomes <fiscal.pajacupiranga@incs.org.br>
Enviado em: terca-feira, 24 de janeiro de 2023 11:51

Para: auxiliar.financeiro5@incs.org.br

Assunto: Justificativa Despesas de Cartorio

Ola Dantara, bom dia!

O langamento no SIG, cédigo 581, denominado como "DESPESA DE CARTORIO" é referente ao
protesto de uma duplicata de venda mercantil da empresa: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR EIRELI CNPJ 06.655.614/0001-38 (NF n°® 208304) no valor de R$ 1.841,42 protocolada
no dia 10/01/2023 no 2° Tabelionato de Notas Registro de Pessoas Juridicas, Titulos, Documentos e
Protestos, situada a Av. Independéncia, qd area, It. 01, s/n°, sl. 01, Aparecida Shopping, St. Terra
Dourada 4° Etapa, Ap. de Goiania- GO. (Protocolo 1.683.313) Com vencimento para dia 13/01/2023,
sendo enviada através dos Correios.

No dia 16/01/2023 recebo e-mail do setor de compras, solicitando realizagdo do pagamento
diretamente para empresa, efetuado através de transferéncia bancaria (codigo da operagao
00164555)

Dia 17/01/2023, recebemos pelo Correio o boleto do Protesto, vencido em 13/01/2023.

Entro em contato diretamente com a empresa para comunicar o pagamento do débito e o recebimento
do boleto de protesto vencido, onde fui informada que as despesas de cartério estavam em aberto,
sendo necessario efetuarmos o pagamento. Solicito o pagamento para o setor financeiro, no dia
19/01/2023, das despesas no valor de R$ 295,35. Efetuado através de transferéncia bancaria.

Fico a disposicdo para esclarecer qualquer duvida.

Atenciosamente,
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

23/01/23, 10:51 InT:ern et banki-ng---cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4148 / 00000041297-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPERMEDICA DISTRIBUICAO HOSPITALAR

CPF/CNP3J: 06.065.614/0001-38

Valor: R$ 295,35

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: DESP DO CARTORIO SUP

Historico:

Data de débito: 20/01/2023

Data / Hora da operagéao: 20/01/2023 15:52:38
Cédigo da operagdo: 00158618
Chave de seguranca: EMAOM6ZHY2LOWG6RC

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
PM DE JACUPIRANGA - SP Namero da NFS-e
: 8
PREF. MUNIC. DE JACUPIRANGA - SP Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
ITAVKCGIE

Informacgdes Fiscais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
06/01/2023 as 10:51:10

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 200100ZIT7NE1IWLB4S20GJIKOYC44EO0AT
Exigivel JACUPIRANGA-SP JACUPIRANGA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/12/2022 Para certlflcag_ao dg autenticidade acesse
http://servicos.jacupiranga.sp.gov.br:5661/
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacéo Tipo ISS ssWeb-ejb/IssWebWS/IssWebWS?wsdl,
1-Sim 2 - Néo Microempresério Individual (MEI) 04 - Fixo menu consultas e informe os dados

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

46.437.360/0001-56 12676 000020866 ORIDES BARBOZA 13183778890

Logradouro Complemento Bairro

RUA PROJETADA, 75 RUA PROJETADA 2 VILA VITAL

CEP Cidade Telefone E-mail

11940-000 JACUPIRANGA-SP rosemeiredamasceno@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal
09.268.215/0018-00

Logradouro

RUA JOSE MIGUE ABU YAGHI, 101

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais

11940-000 JACUPIRANGA - SP

Nome/Raz&o Social

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail

3524600 13 38643440

Discriminacédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéo

VIr. Unitario Total

Gestédo 001/2020, firmado entre o INSTITUTO

1,00 UN Servigo de jardinagem no Pronto Atendimento de Jacupiranga no més de Dezembro de 2022 em conformidade com o Contrato de 700,00 R$ 700,00

NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de Jacupiranga
Pagamento: Caixa Econémica Federal. Agéncia: 1222 - Op. 003 - Conta 1814-1

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 07.11

Decoracao e jardinagem, inclusive corte e poda de arvore

Construcao Civil
Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART

0,00% 0000070000011

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 700,00 R$ 0,00 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$ 700,00

Informagdes Complementares

DANIELLE GOMES DA STEVA

RECEBI(EMOS) DE ORIDES BARBOZA 13183778890 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAGAO ITAVKCGIE.

Assinatura

INCS - JACUPIRANGA

— ANALISTAADMINISTRATIVA



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

23/01/23, 10:52 i-nter net:::Ba nkiNg CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /003 / 00001814-1

Nome destinatario: ORIDES BARBOZA 13183778890

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 700,00
Data de débito: 20/01/2023
Data/hora da operagao: 20/01/2023 11:32:54

Codigo da operagdo: 201132
Chave de seguranga: 7KKKKXS147PSG73N

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

NUmero da Nota

00000001389

Data e Hora de Emissio
26/12/2022 08:36

Numer o NFSe substituida

Competéncia: Numero do RPS: | Municipio de Prestacéo do Servigo] Cdédigo de Verificagdo Pagina
12/2022 1417 Ribeirao Preto/SP FC 36 60 1/2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: Correa Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados
CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscricdo Municipal: 14117701
Endereco: Rua Alice Alem Saadi, 855 - Nova Ribeirania - CEP: 14096-570
Complemento:  CONJ. 1901 Telefone:  (16)9427-5372
Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF:. SP e-mail: contato@crbadv.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:  09.268.215/0018-00 Inscrigéo Estadual: Inscricdo Municipal:
Enderego: RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101, 0- CENTRO - CEP: 11940-000
Complemento: Telefone:
Municipio: 3524600 - Jacupiranga/SP UF:. SP
e-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Advocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo, nos termos contratados.
(Contrato de Gestap 001/2020)
Forma de Pagamento: Deposito Bancario.
Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0
Aliquota 1SS 4,63 %
Competencia: 12/2022.
Vencimento: 15/01/2023
Caodigo do Servico:  17.14 - Advocacia.
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R9) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras I nformactes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 7.500,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos 7.500,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) RetencOes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagéo (=) Base de Célculo 7.500,00
(-) Outras Retencoes 0,00 3 - Sociedade de profissionais (x) Aliquota (%) 4,63
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Néo
P Opcéo Simples Nacional Sim
=) Valor Liquido . =) Valor ISS 347,25
© qul 7 500’00 Incentivador Cultural N&o ©

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.500,00

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 26/12/2022 08:41

OUTRASINFORMACOES

Desenvolvido por Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

NUmero da Nota

00000001389

Data e Hora de Emissio
26/12/2022 08:36

NUmero NFSe substituida

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
12/2022 1417 Ribeirao Preto/SP FC 36 60 212
DISCRIMI NA(;AO DOSSERVICOS
Recebi(emos) de Correa Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados .
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronicade Servico (NFSe) ao lado. Numero da Nota
Emissdo: 26/12/22-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:7.500,00
00000001389

DATA

/

/

Identificacéo e Assinatura do Recebedor




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

01/02/23, 11:38 Int:Er n-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 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4015 / 00000017301-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CORREA RIBEIRO BRAGA SOCIEDADE DE ADVO

CPF/CNP3J: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 7.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1389 CORREA

Historico:

Data de débito: 24/01/2023

Data / Hora da operagéao: 24/01/2023 11:15:16
Cédigo da operagdo: 00118441
Chave de seguranca: 1H5PV031MWZK1EUM

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

FoTS

FUMNDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

GRRF - Guia de Recolhimento Rescis6rio do FGTS

Gerada em 18/01/2023 11:42:40

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0018-00

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

JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101

04 - Contato/DDD/telefone

15-30352579

05 - CEP

11.940-000

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio

CENTRO JACUPIRANGA

08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

SP 639

14 - Qtde Trabalhadores

11- Identificador
01834181992682152

12- Total a Recolher

841,62

Cadigo de Barras

13- Data de Validade = 26/01/2023

Atencdao: nao receber

Autenticacdo mecanica

858000000089]| 416202392025| | 301260183412

819926821522

apos Validade

Via Empresa

FoTS

FUMDO OE GARANTIA, DD TEMPO DE SERVICO

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020
01 - Razéo social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 18/01/2023 11:42:40

rZ - CNPJ/CEI

09.268.215/0018-00

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

JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101

| 04 - Contato/DDD/telefone

15-30352579

05 - CEP

11.940-000

01834181992682152

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO JACUPIRANGA SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

841,62

Caédigo de Barras

13- Data de Validade = 26/01/2023

Atencdao: nao receber apés Validade

Autenticagdo mecanica

858000000089|| 416202392025 | 301260183412

819926821522

DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

Via Banco




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

01/02/23, 11:43 IN_ter_net----B anking

CAIXA

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

ziCalXA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004817-5

Representagdo numérica do codigo de barras:

858000000089 416202392025 301260183412 819926821522

Identificador: 01834181992682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 26/01/2023

Valor recolhido: 841,62

Identificacao da operagao: GRRF CAROLINA PAULO
Data / hora: 25/01/2023

Data de Débito: 25/01/2023

Cddigo da operagdo: 00572772

Chave de seguranga: A7C3ASAJS9CYKPTC

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

m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

FoTS

FUMNDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

GRRF - Guia de Recolhimento Rescis6rio do FGTS

Gerada em 24/01/2023 14:32:52

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0018-00

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

JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101

04 - Contato/DDD/telefone

15-30352579

05 - CEP

11.940-000

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio

CENTRO JACUPIRANGA

08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

SP 639

14 - Qtde Trabalhadores

11- Identificador
02435176592682152

12- Total a Recolher

300,66

Cadigo de Barras

13- Data de Validade = 25/01/2023

Atencdao: nao receber

Autenticacdo mecanica

858900000034 | 006602392020| | 301250243510,

765926821520

apos Validade

Via Empresa

FoTS

FUMDO OE GARANTIA, DD TEMPO DE SERVICO

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020
01 - Razéo social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 24/01/2023 14:32:52

rZ - CNPJ/CEI

09.268.215/0018-00

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

JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101

| 04 - Contato/DDD/telefone

15-30352579

05 - CEP

11.940-000

02435176592682152

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO JACUPIRANGA SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

300,66

Caédigo de Barras

13- Data de Validade = 25/01/2023

Atencdao: nao receber apés Validade

Autenticagdo mecanica

858900000034|| 006602392020| | 301250243510| | 765926821520
DANIELLE GOMES DA S5ILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA

INCS - JACUPIRANGA

Via Banco




Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

01/02/23, 11:44

CAIXA

IntEr:n-et...Banking CalXA

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

Nome:

Conta de débito:

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

3915/ 003 / 00004817-5

858900000034 006602392020

Representagdo numérica do codigo de barras:

301250243510 765926821520

Identificador: 02435176592682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 25/01/2023

Valor recolhido: 300,66

Identificacao da operagao:

GRRF FERNANDO CESAR

Data / hora:

Data de Débito:

25/01/2023

25/01/2023

Caodigo da operagdao: 00573324
Chave de seguranga: N2N183HN7RL3PK33

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

m7m



‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI Raz&o Social/Nome

09.268.215/0018-00

02
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 - CASA

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio 06
JACUPIRANGA SP

UF |07 CEP
11.940-000

08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
8660700

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 1" Nome
130.45537.26-9 CAROLINA PAULO DA COSTA

Cédigo: 2767

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

13 Bairro
JACUPIRANGA

ITAIPAVA 58
g 4 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
ACUPIRANGA SP 11.900-000 016408/00390-/SP 450.420.678-17

(QRE] Data de Nascimento 20 Nome da Mae
<-06/02/1994 APARECIDA TEOBALDINO
ES DADOS DO CONTRATO
o _21_[ Tipo de Contrato

€1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

@2 Causa do Afastamento
2_,(__,Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
C( R$ 2.552,46 21/06/2022 18/01/2023 17/01/2023 SJ2

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

O 0,00 0,00 | 1 - Empregado

CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

31 Codigo Sindical

©000.914.021.00088-4

32
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

b DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

gIERBAS RESCISORIAS
i

ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
éO Saldo de 17/dias salario (liquido de R$ 871,48/ 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
533 Adicional de insalubridade R$ 132,92/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 83,73
_§6 Horas extras 11:00 horas 100,00% R$ 223,86/ 97 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
D (DSR)
d 9 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 65,91/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
o]
q §3 13° salario proporcional 01/12 avos R$ 132,43 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 07/12 avos R$ 1.379,25
o 66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 525,43| 69 Aviso prévio indenizado 30/30 dias R$ 2.378,10
B>
=
fa 70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 132,43 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 197,04/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
(
o TOTAL BRUTO R$ 6.122,58
CpEDUGOES
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
s
03 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 104,48| 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 19,86
“
Q141 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
q
TOTAL DEDUGOES R$ 124,34
VALOR LiQUIDO R$ 5.998,24

Estas despesas foram pagasre

DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA
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ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA




‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0018-00 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

130.45537.26-9 CAROLINA PAULO DA COSTA Codigo: 2767
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

016408/00390-/SP 450.420.678-17 06/02/1994 APARECIDA TEOBALDINO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
121/06/2022 18/01/2023 17/01/2023 SJ2

j‘ 0 Categoria do Trabalhador

N1 - Empregado

2NN

001

oi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
@ssisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

80 dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
-@)rpo do TRCT, no valor liquido de R$ 5.998,24 (Cinco mil, novecentos e noventa e oito reais e vinte e quatro centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte
t

egrante do presente Termo de Quitagéo.

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ARISABEL FELIS CRISTIANO/342.217.778-77/GERENTE ADM

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupjrangad;ontrato de G

156 Informagdes a CAIXA

ég%se%m‘ELLEﬁmmgsR%sﬂgﬁas relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
T ANALIS TA"ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA



‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
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T ANALIS TA"ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
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17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

016408/00390-/SP 450.420.678-17 06/02/1994 APARECIDA TEOBALDINO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
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24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
121/06/2022 18/01/2023 17/01/2023 SJ2

j‘ 0 Categoria do Trabalhador

N1 - Empregado

2NN

001

oi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
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80 dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
-@)rpo do TRCT, no valor liquido de R$ 5.998,24 (Cinco mil, novecentos e noventa e oito reais e vinte e quatro centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte
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egrante do presente Termo de Quitagéo.
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1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupjrangad;ontrato de G

156 Informagdes a CAIXA

ég%se%m‘ELLEﬁmmgsR%sﬂgﬁas relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
T ANALIS TA"ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA



‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

09.268.215/0018-00 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

130.45537.26-9 CAROLINA PAULO DA COSTA Codigo: 2767
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

016408/00390-/SP 450.420.678-17 06/02/1994 APARECIDA TEOBALDINO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
g‘|21l0612022 18/01/2023 17/01/2023 SJ2 0,00
s0 Categoria do Trabalhador
CN1 - Empregado
~381 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
8000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

o

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo
mprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 5.998,24 (Cinco mil, novecentos e noventa e oito

(fgais e vinte e quatro centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologag&o.

ast

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

éoéjse%m&(ﬁgﬁmlﬁiﬁgsﬂﬁ m@as relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
o NS TR ADMINISTRATIVA

INCS - JACUPIRANGA
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8000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

o

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo
mprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 5.998,24 (Cinco mil, novecentos e noventa e oito

(fgais e vinte e quatro centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologag&o.
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s partes assistidas no presente ato de rescisédo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010.
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016408/00390-/SP 450.420.678-17 06/02/1994 APARECIDA TEOBALDINO

CONTRATO
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~381 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

01/02/23, 11:42 Internet B-an kiNg....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00011862273-1

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CAROLINA PAULO DA COSTA

CPF/CNP3J: 450.420.678-17

Valor: R$ 5.998,24

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: RESCISAO CAROLINA PA

Historico:

Data de débito: 25/01/2023

Data / Hora da operagéao: 25/01/2023 13:30:30
Cédigo da operagdao: 00129623
Chave de seguranca: 4K17RW2JOFKWN6PT

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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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