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

10/03/23, 10:21

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

IntErnet....Ba_nkiNg::::CAlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000760963108-7

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

Valor: R$ 1.639,72

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2023

Data/hora da operagao: 07/03/2023 06:15

:07

Caddigo da operacgédo:

Chave de seguranga:

070615
QM1L6RLIZ7129PMN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

10/03/23, 10:25 I-n ternet::::Ba:nking::::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: 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$ 2.222,30
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ANGELO BARBOSA
Historico:
Data de débito: 08/03/2023
Data / Hora da operagéao: 08/03/2023 16:04:48

Codigo da operacdo: 00154956

Chave de seguranga: JSU6RKRLZ2FKWTQN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

10/03/23, 10:25 In-tErn.et----ba.nki_ng----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 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$ 1.667,38
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG APARECIDO BARBOSA
Historico:
Data de débito: 08/03/2023
Data / Hora da operagéao: 08/03/2023 16:05:54

Codigo da operagao: 00155077

Chave de seguranca: 23YPFUPN45MXZLE7

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

10/03/23, 10:26 Int ern-et Banking....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 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$ 1.798,69
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG NEIDE MORAIS ESTE
Historico:
Data de débito: 08/03/2023
Data / Hora da operagéao: 08/03/2023 16:07:07

Codigo da operagao: 00155223

Chave de seguranca: MU687UJ6N1W546Y5

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

10/03/23, 10:27 Internet Bank_ing 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: 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$ 2.674,91
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG DANIELLE GOMES
Historico:
Data de débito: 08/03/2023
Data / Hora da operagéao: 08/03/2023 16:08:35
Cédigo da operagdo: 00155370
Chave de seguranca: UVY09A11KRS6RM4C

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

10/03/23, 10:28 I:nternet---BAn-king....CAI_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 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: 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$ 4.915,46
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MARISABEL FELIS
Historico:
Data de débito: 08/03/2023
Data / Hora da operagéao: 08/03/2023 16:10:26

Codigo da operagdo: 00155654

Chave de seguranca: J6VAHGFXPEZT4PLV

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

10/03/23, 10:29 | nt-ernEt---B.ankl_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: 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$ 1.639,12
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG SOLANGE DIAS
Historico:
Data de débito: 08/03/2023
Data / Hora da operagéao: 08/03/2023 16:12:39
Cédigo da operagdo: 00156004
Chave de seguranga: WM19QU9XSMGY03UO

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

7 de 253
m7m



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

10/03/23, 10:29 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 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$ 1.639,12
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG SOLANGE DIAS
Historico:
Data de débito: 08/03/2023
Data / Hora da operagéao: 08/03/2023 16:12:59
Cédigo da operagdo: 00156059
Chave de seguranca: X1MG4666SY09YF6N

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

10/03/23, 10:30 internet banki ng 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 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: 0492 / 00000018686-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: PAULO TOSHIO DIAS DOS SANTOS
CPF/CNP3J: 229.734.318-32
Valor: R$ 1.862,22
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG PAULO DIAS
Historico:
Data de débito: 08/03/2023
Data / Hora da operagéao: 08/03/2023 16:15:10
Coédigo da operagdao: 00156293
Chave de seguranga: 0JK668POTOJHQ39E

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

10/03/23, 10:31 I-Ntern:et:::Ba-nking---CAl: XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 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$ 2.648,44
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG BRUNO DE OLIVEIRA
Historico:
Data de débito: 08/03/2023
Data / Hora da operagéao: 08/03/2023 16:17:42

Codigo da operagdo: 00156540

Chave de seguranga: 764WHO9FTXH8S8AO3MT

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

10/03/23, 10:32 | nte-rn:eT...Ba:nking::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 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$ 695,74
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG BEATRIZ SILVA
Historico:
Data de débito: 08/03/2023
Data / Hora da operagéao: 08/03/2023 16:19:08
Codigo da operacdo: 00156681
Chave de segurancga: NJ6JG5INF2Z6M3KO0

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

10/03/23, 10:32 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: 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$ 1.977,44
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CLAUDIA RIBEIRO
Historico:
Data de débito: 08/03/2023
Data / Hora da operagéao: 08/03/2023 16:21:00

Caddigo da operacdo: 00156910

Chave de seguranga: LU54EANKMU9VLXX9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

12 de 253
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



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

10/03/23, 10:33 Int:er-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
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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3862 / 00000150051-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: FELIPE AUGUSTO RANGEL MOREIRA
CPF/CNP3J: 444.516.488-74
valor: R$ 1.702,64
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG FELIPE AUGUSTO
Historico:
Data de débito: 08/03/2023
Data / Hora da operagéao: 08/03/2023 16:21:56

Codigo da operagdo: 00156999

Chave de seguranca: ANQX1E6KKE2R9CHQ

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

10/03/23, 10:33 INter-net B a_nking CAl.Xa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 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: 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$ 1.682,91
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ROSANA BARBOSA
Historico:
Data de débito: 08/03/2023
Data / Hora da operagéao: 08/03/2023 16:22:52

Codigo da operacdo: 00157085

Chave de seguranca: EJZLHSOTR8GF8RQ1

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

10/03/23, 10:34 Int:er 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
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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0207 / 00001000909-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ZELIA MOREIRA DA SILVA
CPF/CNP3J: 256.820.828-77
valor: R$ 1.646,11
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ZELIA MOREIRA
Historico:
Data de débito: 08/03/2023
Data / Hora da operagéao: 08/03/2023 16:23:43

Codigo da operagdo: 00157166

Chave de seguranca: H61CO9AVEKCFZ2QAJ

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

15 de 253
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

10/03/23, 10:35 Internet---B_anking...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 / 00099810056-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: BRUNO LEITE GUERRA
CPF/CNP3J: 383.921.288-00
valor: R$ 2.240,73
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG BRUNO LEITE
Historico:
Data de débito: 08/03/2023
Data / Hora da operagéao: 08/03/2023 16:24:48

Codigo da operagdao: 00157269

Chave de seguranca: 7V96TYES21GHEVC4

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

10/03/23, 10:35 InterneT----BanK ing....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 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 CRIDSTINA DA SILVA TAVEIRA
CPF/CNP3J: 215.044.438-02
Valor: R$ 1.616,26
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CARLA CRISTINA
Historico:
Data de débito: 08/03/2023
Data / Hora da operagéao: 08/03/2023 16:25:48

Codigo da operacdo: 00157381

Chave de seguranga: S8LKKHNGLP7AQGFML

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

10/03/23, 10:36 I-ntern.et....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
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$ 1.966,01
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CRISTIANE DE ALME
Historico:
Data de débito: 08/03/2023
Data / Hora da operagéao: 08/03/2023 16:26:43

Codigo da operagdo: 00157720

Chave de segurangca: WVYHVVCTLQU9OUK60

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

10/03/23, 10:37 I:nter.net 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
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$ 1.731,59
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG RAMON DA SILVA
Historico:
Data de débito: 08/03/2023
Data / Hora da operagéao: 08/03/2023 16:28:45

Codigo da operacao: 00157906

Chave de seguranca: WEKWCRK8XXPXFX5U

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

10/03/23, 10:37 Int:Ernet 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: 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 RAFAEL
CPF/CNP3J: 313.261.188-38
Valor: R$ 1.656,32
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG VANESSA OLIVEIRA
Historico:
Data de débito: 08/03/2023
Data / Hora da operagéao: 08/03/2023 16:29:42

Codigo da operagdao: 00158012

Chave de seguranca: W3GIJVVW5SHC9G77]

Operagao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

10/03/23, 10:38 In-ternet....B-an 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
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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0207 / 00001000909-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ZELIA MOREIRA DA SILVA
CPF/CNP3J: 256.820.828-77
valor: R$ 1.646,11
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ZELIA MOREIRA
Historico:
Data de débito: 08/03/2023
Data / Hora da operagéao: 08/03/2023 16:44:49

Codigo da operacdo: 00159731

Chave de seguranga: 7YA3LTR15F96X25F

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

10/03/23, 10:45

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inter_net Bank i-ng CA IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000758302142-2

Nome destinatario: ALIENE GOMES RAMOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.156,03

Pagamenin de Salario

Data/hora da operagao:

Data de débito: 08/03/2023

08/03/2023 16:31:03

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

CHVSKXY4QWVCSTFP

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

22 de 253

m7m



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

10/03/23, 10:54 INtern_et---Bank-ing...C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000761408414-5

Nome destinatario: ANA CRISTINA SILVA MACHADO

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 1.909,26
Data de débito: 08/03/2023
Data/hora da operagao: 08/03/2023 16:31:44
Codigo da operagdo: 081631
Chave de seguranga: 31PJQZN55772LPWP

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

10/03/23, 10:52

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet___Banking....CAI_Xa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000760963108-7

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

Valor: R$ 1.639,72

Pagamenin de Salario

Data de débito: 08/03/2023

Data/hora da operagao:

08/03/2023 16:32:23

Cddigo da operacgédo:

Chave de seguranga:

CT501YRJU30LONAR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

10/03/23, 10:53

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inter:nEt::::B.ank ing CAI-XA

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$ 1.778,11

Data de débito:

Data/hora da operagao:

08/03/2023

08/03/2023 16:33:02

Codigo da operagdo: 081633
Chave de seguranga: 3YTVQSWGZLSPIVRT

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

10/03/23, 10:48 Inte rnet----B ank-ing----C_AIXA

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$ 1.793,41
Data de débito: 08/03/2023
Data/hora da operagao: 08/03/2023 16:33:51

Codigo da operagdo: 081633
Chave de segurangca: WIV1YKNP20VMKG6H]

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

26 de 253
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

10/03/23, 10:53

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

l.nte-rnet Banking CAI_XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000760963117-6

Nome destinatario: CLAUDENICE DOS SANTOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.404,71

Pagamenin de Salario

Data de débito: 08/03/2023

Data/hora da operagao: 08/03/2023 16:34

:33

Cdédigo da operacgdo:

Chave de seguranca:

081634
RKEGJ2VF4XNUCV04

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

10/03/23, 10:46 | nTe-rnet::::Banking___ CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000761852392-5

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: GISELE APARECIDA MACHADO PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.793,41
Data de débito: 08/03/2023
Data/hora da operagao: 08/03/2023 16:35:55

Caddigo da operagdo: 081635
Chave de seguranga: 9PSR7LLEKP68LMRS8

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

10/03/23, 10:49 In:teRnet...Ba:nki-ng CAlL: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$ 1.902,24
Data de débito: 08/03/2023
Data/hora da operagao: 08/03/2023 16:35:12

Codigo da operagdo: 081635
Chave de segurancga: J351NW9J9R1TKT4G

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

10/03/23, 10:50 Internet::::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$ 1.778,06
Data de débito: 08/03/2023
Data/hora da operagao: 08/03/2023 16:36:58

Codigo da operagdo: 081636
Chave de seguranga: UU27UQ2WWX4XKVY5

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

10/03/23, 10:50

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

|_n.ter net

....B-anking....C-AiXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000759189807-9

Nome destinatario: JANAIR RIBEIRO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.957,13

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

08/03/2023

08/03/2023 16:37:41

Cadigo da operagdo:

Chave de seguranga: MQ

081637

ZXVAHIZXLX9SIM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

10/03/23, 10:47 int.ern-et B anking----CAi XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 3700 / 1288 / 000753945564-1

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: LENI LIMA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.110,04
Data de débito: 08/03/2023
Data/hora da operagao: 08/03/2023 16:38:24

Codigo da operagdo: 081638
Chave de seguranga: 9N70H45S89IXAZR4

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

10/03/23, 10:55 InTernet Bank ing----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$ 1.703,29
Data de débito: 08/03/2023
Data/hora da operagao: 08/03/2023 16:39:04

Coédigo da operagdo: 081639
Chave de seguranga: 9QXPPWCOQGP2PT64

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

10/03/23, 10:51

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet---B:ankiNg---CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000760075773-8

Nome destinatario: PATRICIA CARRIEL P DE GODOY
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.898,95

Pagamenin de Salario

Data de débito: 08/03/2023

Data/hora da operagao:

08/03/2023 16:39:

48

Codigo da operacgdo:

Chave de seguranga:

081639
5CM95CLV4VPAT1YL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

10/03/23, 10:56

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InteR

net:::Ba_Nk:ing....CA IXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 / 1288 / 000849500717-5

Nome destinatario: SAMARA ARRAES LEITE
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.649,95

Pagamenin de Salario

Data de débito: 08/03/2023

Data/hora da operagao: 08/03/2023 16:40

131

Caddigo da operagédo:

Chave de seguranga:

081640
KAC3WPOKVXN3CCFP

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

22/03/23, 13:54 l.n:teRnet BanKing CAIXA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida
Conta origem: 1222 /1288 / 000760963108-7
Pagamento de Salario
Conta destino: 3915/ 003 / 00004817-5
Nome remetente: ANA LICE BAIRROS DA SILVA
Valor: R$ 1.639,00
Data/hora da operagao: 09/03/2023 09:53:21

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

10/03/23, 10:22 Inte_r_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
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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 02 - Conta Poupanca
Conta destino: 0207 / 00001000909-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ZELIA MOREIRA DA SILVA
CPF/CNP3J: 256.820.828-77
valor: R$ 1.646,11
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ZELIA MOREIRA
Historico:
Data de débito: 09/03/2023
Data / Hora da operagéao: 09/03/2023 16:21:52

Cddigo da operacdo: 00154776

Chave de seguranga: 303GQXAGSKP7H0Q2

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

Seu Demonstrativo de Despesas

Local Uso

11313 GOVERNO MUNICIPAL _—

Telefone DV NRC =

3864-32390 03577919916 S

Total da Fatura Vencimento Més ——
98,62 18/02/2023 022028 =S

Central de Relacionamento:

Telefonica Brasil S.A.

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376 - Cidade Mongdes
Séo Paulo - SP - CEP: 04571-936
IE: 108383949112 IM: 2.871.449-0 CNPJ/MF: 02.558.157/0001-62

http:/Awww.vivo.com.br

150-1 L
IIII"III"IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
CTC SANTO AMARO SPM PL8
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA
R EUNICE CARNEIRO DE PAULA 101 - CENTRO
11940-000 JACUPIRANGA - SP
Vencimento
18/02/2023

7208091889999990000000103220090223

0800 15 1551

SERVICOS VALOR (R$) \ \

P_Iano~s de Minutos - LigagGes Loce}is_ _ 61,55 SerVigo de

e o e “2 || Atendimentoao

8%:%0:§apf(;ig(;egji§;ncia Nacional Vivo 15 12 gg Consumidor
(SAC): 103 15.
Pessoas com
necessidades
especiais de
falalaudigao,
acesso pelo 142,
Para saber qual a
loja Vivo mais
perto de vocé
acesse

TOTAL A PAGAR 98,62 www.vivo.com.br

Qontribuigéo para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - nao repassada as tarifas. K

Importante: Pagando sua conta em dia, vocé evita multa de 2% e juros de 1% ao Més.

ANATEL 1331 e 1332 para Deficientes auditivos. Recurso de atendimento VIVO ligue com o protocolo em méos para 10315 e 142 para deficientes auditivos.

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
O relatorio detalhado esta disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou n&o.

~

+0021¢¥20050001 10EEN«

O Recibo s6 sera valido com autenticagio ou apresentagio do extrato bancario.

............................................................... DESTAQUE AQUI - - - -« - < o e e o e o e e e e e el
TELEFONICA BRASIL S.A.
Local Telefone Més Dv Complemento
11313 3864-32390 02/23 0 2000 3449
Total da Fatura DV Vencimento
98,62 0 18/02/23

Néo Rasure ou perfure este documento pois sera utilizado no processamento

Autenticagéo do Agente Autorizado - N&o vale como recibo

846100000005 986210291134 133864323901 022302302181
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

N 11313-022.56450110223- 0000100002 | lefonica Brasil S.A,

Nota Fiscal Fatura de SeI'VigOS ) R ) év Eggelnhelsrg L%zEgagtisé%egiarg 1376 - Cidade Mongbes
de Telecomunicagbes Emissdo 09/02/2023 Serte: UT IE- 108363046172 1M 2 571.449-0 CNPUMF: 02558 157/0001-62
Regime Especial Proc. DRT 1-14397-90 http: /A vivo.com.br
151 -1 L
IIII"III"IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Local 11313
Telefone 3864-3239 0 DV 2 CTC SANTO AMARO SPM PL8
NRC 03577919916 Uso GOVERNO MUNICIPAL PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA
Inscrigio Estadual n° R EUNICE CARNEIRO DE PAULA 101 -CENTRO
0
CNPJ / CPF N° 46.582.185/0001-90 11940-000 JACUPIRANGA - SP
Total da Fatura Vencimento Més
98,62 18/02/2023 02/2023

Reservado ao Fisco: EE14.0D0A.CC02.78BB.27EB.C31F A7A2 E3F3

Planos Contratados Valor(R$) )
PAQ96 - VIVO FIXO CLASSICA MEUS MINUTOS
Plano de Minutos - Ligagbes Locais
001 150 MIN FIXO/FIXO LOCAL HOR NORMAL 19/01/23 A 18/02/23 61,55
SUDOtAl 61,55
Detalhamento Ligagoes Fixo-Fixo Locais Em Horario Normal Terminal 11313 3864 32390
Dat Telefone Localidade Inicio Duragdo  Modalidade
002 02/01/2023 3864-2243 JACUPIRANGA SP - 10H04M42 1,0  VOZ 0,04
003 03/01/2023 3864-6104 JACUPIRANGA SP - 11H10M24 1,0 VOZ 0,04
004 03/01/2023 3864-6140 JACUPIRANGA SP - 16H11M12 1,5 VOZ 0,06
005  06/01/2023 3864-6163 JACUPIRANGA SP - 09H28M00 1,0 VOZ 0,04
006  09/01/2023 3864-6109 JACUPIRANGA SP - 14H43M54 1,1 VOZ 0,05
007 12/01/2023 3864-2852 JACUPIRANGA SP - 13HO3MO06 1,0  VOZ 0,04
008  12/01/2023 3864-6509 JACUPIRANGA SP - 12H15M06 1,0 VOZ 0,04
009  13/01/2023 3864-2243 JACUPIRANGA SP - 17H05M48 11 VOZ 0,05
010  13/01/2023 3864-6148 JACUPIRANGA SP - 10H02M06 65 VOZ 0,29
011 14/01/2023 3864-5208 JACUPIRANGA SP - 09H19M48 1,0  VOZ 0,04
012 17/01/2023 3864-1821 JACUPIRANGA SP - 13H19M06 1,7 VOZ 0,07
013 20/01/2023 3864-6420 JACUPIRANGA SP - 14H49M00 1,0  VOZ 0,04
014 23/01/2023 3864-1077 JACUPIRANGA SP - 08H57M42 44  VOZ 0,20
015 23/01/2023 3864-2505 JACUPIRANGA SP 16H17M00 1,0  VOZ 0,04
016 24/01/2023 3864-6104 JACUPIRANGA SP - 12H26M18 1,0  VOZ 0,04
017 25/01/2023 3864-6104 JACUPIRANGA SP - 11H28M12 1,0  VOZ 0,04
018  26/01/2023 3864-6192 JACUPIRANGA SP - 16H49M00 37 VOZ 0,16
019 30/01/2023 3864-1283 JACUPIRANGA SP - 15H30M24 21 VOZ 0,09
020 30/01/2023 3864-6104 JACUPIRANGA SP - 15HOBM30 1,0  VOZ 0,04
021 30/01/2023 3864-6104 JACUPIRANGA SP 15H10M18 1,0  VOZ 0,04
022 30/01/2023 3864-6420 JACUPIRANGA SP - 12H36MO00 1,0  VOZ 0,04
023 31/01/2023 3864-6120 JACUPIRANGA SP - 15H42M06 1,2 VOZ 0,05
024 31/01/2023 3864-6140 JACUPIRANGA SP - 14H44M00 1,2 VOZ 0,05
025 31/01/2023 3864-6400 JACUPIRANGA SP - 14H11M30 1,0  VOZ 0,04
SOZéSt . I01/02/2023 3864-2442 JACUPIRANGA SP - 11H12M18 1,3 VOZ 0,05
UbtOtal . i
DETALHAMENTO PARA CONFERENCIA
Detalhamento Ligagoes Fixo-Fixo Locais Em Horario Simples Terminal 11313 3864 32390
Telefone Localidade Inicio Duragdo  Modalidade
027 08/01/2023 3864-2243 JACUPIRANGA SP - 16H40M36 1,0 VOZ 0,04
028  15/01/2023 3864-1368 JACUPIRANGA SP - 11H19v54 1,0  VOZ 0,04
SOZé)t . I24/01/2023 3864-2500 JACUPIRANGA SP 00H40M48 1,0 VvOzZ 0,04
UbtOtal . i
DETALHAMENTO PARA CONFERENCIA
Ligag6es Fixo-Fixo Locais em Horario Normal
MINUTOS UTILIZADOS 39,8 MIN
030  UTILIZADOS VOZ 39,8 MIN 1,68
SUDOtAl L 1,68
Ligagoes Fixo-Fixo Locais em Horario Simples
MINUTOS UTILIZADOS 3CHA
031 UTILIZADOS VOZ 3CHA 0,12
SUDOtAl . . 0,12
Ligagoes para Celulares
MINUTOS UTILIZADOS 50,1 MIN
SUDOtAl L 0,00
Ligagoes para Celular
ata Telefone Localidade Operad. Inicio Duragdo  Modalidade
032 03/01/2023 98120-0528 AREA-013 TIM Q9H33M18 %,7 NORMAL 0,27
033 03/01/2023 99694-0924 AREA-013 VIVO 09H37M24 06  NORMAL 0,23
034 05/01/2023 99652-5150 AREA-013 VIVO 10H16M48 05 NORMAL 0,19
035  05/01/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 17H16M12 05 NORMAL 019
ICMS: Base de Calculo: R, Aliquota: ** Valor do ICMS: R,

Para sua comodidade, cadastre ja sua conta em
Débito Automatico
Basta preencher este formulario com seus dados e entregar no seu Banco

Autorizo o débito automético mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Servigos de Telecomunicagdes da Telefonica

| Nome | NRC da Conta 03577919916
| CPF/CNPJ | Banco
| Agéncia | Conta Corrente

|Data 1/ | Assinatura 39 de 253




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

Nota Fiscal Fatura de Servigos

de Telecomunicagdes

Telefonica Brasil S.A.

Ne 11313-022.564.591/02/23-00002/00002
Emissdo 00/02/2023 Série: UT Séo Paulo - SP - CEP: 04571-936

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376 - Cidade Mongdes
IE: 108383949112 IM: 2.671.449-0 CNPUMF: 02.558.157/0001-62

Regime Especial Proc. DRT 1-14397-90 http: /A vivo.com.br

152 -1 L
IIII"III"IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Local 11313
Telefone 3864-3239 0 DV?2 CTC SANTO AMARO SPM PL8
NRC 03577919916 Uso GOVERNO MUNICIPAL PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA
Inscri¢do Estadual n° R EUNICE CARNEIRO DE PAULA 101 -CENTRO
CNPJ / CPF N° 46.582.185/0001-90 11940-000 JACUPIRANGA - SP
Total da Fatura Vencimento Més
98,62 18/02/2023 02/2023
001  06/01/2023 98141-7752 AREA-013 TIM 02H08M18 0,9 REDUZIDA 0,35 \
002  06/01/2023 99635-8310 AREA-013 VIVO 02H07M30 0,5 REDUZDA 0,19
003  06/01/2023 99693-6569 AREA-013 CLARO 13H19M00 24 NORMAL 0,94
004  06/01/2023 99741-8866 AREA-013 VIVO 10H35M54 06 NORMAL 0,23
005  07/01/2023 99615-7124 AREA-013 VIVO 23H09M42 0,8 REDUZIDA 0,31
006  07/01/2023 99795-1635 AREA-013 TIM 10H18M24 1,3 NORMAL 0,51
007  07/01/2023 99795-1635 AREA-013 TIM 12H02M00 1,0  NORMAL 0,39
008  11/01/2023 99130-3283 AREA-013 CLARO 20H55M48 0,5 NORMAL 0,19
009  11/01/2023 99715-6642 AREA-013 VIVO 20H19M0B 1,7 NORMAL 0,66
010 11/01/2023 99765-1897 AREA-013 VIVO 11HOOM30 0,5 NORMAL 0,19
011 11/01/2023 99772-3753 AREA-013 VIVO 13H43M54 0,5 NORMAL 0,19
012 12/01/2023 99649-4338 AREA-013 VIVO 08H16M24 1,4 NORMAL 0,55
013 12/01/2023 99649-4338 AREA-013 VIVO 08H45M42 0,7 NORMAL 0,27
014 12/01/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 18H24M06 05 NORMAL 0,19
015 13/01/2023 99747-9106 AREA-013 VIVO 19HO03M48 0,7 NORMAL 0,27
016 14/01/2023 98130-7970 AREA-013 TIM 18HOOM24 0,5 NORMAL 0,19
017 14/01/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 16H25M00 0,5 NORMAL 0,19
018 15/01/2023 98130-7970 AREA-013 TIM 11H05M54 1,4  REDUZIDA 0,55
019 16/01/2023 99617-0117 AREA-013 VIVO 13H16M18 11 NORMAL 0,43
020  16/01/2023 99617-6593 AREA-013 VIVO 17H20M24 1,3 NORMAL 0,51
021 16/01/2023 99617-6593 AREA-013 VIVO 17H25M18 0,5 NORMAL 0,19
022 17/01/2023 98109-2905 AREA-013 TIM 22H51M24 1,7 REDUZIDA 0,66
023 18/01/2023 98125-1748 AREA-013 VIVO 15H02M42 0,8 NORMAL 0,31
024 18/01/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 19H35M00 0,5 NORMAL 0,19
025  19/01/2023 99733-3541 AREA-013 VIVO 14H57M54 0,7 NORMAL 0,27
026 20/01/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 17HO7M18 0,5 NORMAL 0,19 Jrm—
027  23/01/2023 99688-0194 AREA-013 VIVO 19H18M48 06  NORMAL 0,23 —
028 23/01/2023 99694-0924 AREA-013 VIVO 11H16M36 36  NORMAL 1,41 —
029  25/01/2023 99644-8666 AREA-013 VIVO 08H22M00 0,5 NORMAL 0,19 —
030  25/01/2023 99715-6494 AREA-013 VIVO 10H17M00 0,5 NORMAL 0,19 —
031 25/01/2023 99748-2821 AREA-013 VIVO 14H56M30 0,5 NORMAL 0,19 —
032 27/01/2023 99637-9940 AREA-013 VIVO 21H52M18 0,5 REDUZDA 0,19 —
033 27/01/2023 99689-8430 AREA-013 VIVO 17H34M18 0,5 NORMAL 0,19 =
034 28/01/2023 98116-0255 AREA-013 TIM 20H38M48 46  NORMAL 1,80 —
035  28/01/2023 98167-7281 AREA-013 TIM 22H55M18 0,5 REDUZDA 0,19 —
036  28/01/2023 99631-1255 AREA-013 VIVO 14H16M00 0,5 NORMAL 0,19 Jr—
037  28/01/2023 99687-0445 AREA-013 VIVO 14H11M42 0,8 NORMAL 0,31 —
038  29/01/2023 98219-1611 AREA-013 TIM 21H23M18 06 REDUZIDA 0,23 Jr—
039 29/01/2023 98219-1611 AREA-013 TIM 21H45M12 0,5 REDUZDA 0,19 =
040 29/01/2023 99649-6447 AREA-013 VIVO 04H22M24 1,4  REDUZIDA 0,55 —
041 29/01/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 09H24M42 1,1 REDUZIDA 0,43 ==
042 29/01/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 14H06M42 0,5 REDUZDA 0,19 —
043 30/01/2023 99750-7999 AREA-013 VIVO 13H13M30 06 NORMAL 0,23 —
044 30/01/2023 99795-1635 AREA-013 TIM 07H01M30 1,0  NORMAL 0,39 —
045 31/01/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 17HOOM48 0,5 NORMAL 0,19 =
046 01/02/2023 98163-5990 AREA-013 TIM 10H58M54 0,5 NORMAL 0,19 =
047 01/02/2023 99617-1439 AREA-013 VIVO 07H43M48 0,5 NORMAL 0,19 —
048  01/02/2023 99659-3416 AREA-013 VIVO 07H46M36 15 NORMAL 0,58 —
049 01/02/2023 99729-6289 AREA-013 VIVO 11H15M12 1,2  NORMAL 0,47 —
050  01/02/2023 99755-8521 AREA-013 VIVO 11H38M54 06 NORMAL 0,23 =
051 01/02/2023 99759-3763 AREA-013 VIVO 11H06M18 0,7 NORMAL 0,27 P f—
SUBO Al . . 19,40 g —
Plano Alternativo de Longa Distancia ) N ) = —
ata elefone Localidade UF  Inicio Dura%éo Modalidade S m—
052 04/01/2023 3854-8500 CAJATI SP 23H24M30 8  REDUZIDA 0,79 S —
053 07/01/2023 3821-4411 REGISTRO SP 15H19M12 1,0 REDUZIDA 0,21 S mm—
054 10/01/2023 3821-5022 REGISTRO SP 16H22M42 1,5 DIFERENCIADA 0,31 D —
055 10/01/2023 3821-5022 REGISTRO SP 18H21M54 1,7 NORMAL 0,35 03—
056 10/01/2023 3828-2200 REGISTRO SP 17H35M12 57  DIFERENCIADA 119 =
057 10/01/2023 3854-8500 CAJATI SP 17H04M36 1,8 DIFERENCIADA 0,37 —
058  12/01/2023 5112-8800 SAQ PAULO SP 13H47M06 1,0  NORMAL 0,21 ]
059  12/01/2023 5112-8800 SAQ PAULO SP 22H32M00 53 REDUZIDA 1,11 —
060  12/01/2023 5112-8800 SAQ PAULO SP 22H56M18 39 REDUZIDA 0,82 =
061 12/01/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 04H06M54 1,0  SUPER REDUZIDA 0,21 —
062  15/01/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 09H59M12 42 REDUZIDA 0,88
063  15/01/2023 3821-4411 REGISTRO SP 11H15M18 1,0 REDUZIDA 0,21
064  16/01/2023 3847-7010 MIRACATU SP 22H05M00 1,0 REDUZIDA 0,21
065  16/01/2023 3828-1113 REGISTRO SP 15H47M30 1,0  DIFERENCIADA 0,21
066  17/01/2023 5112-8800 SAQ PAULO SP 11H12M06 3,0 DIFERENCIADA 0,63
067  18/01/2023 3828-1111 REGISTRO SP 08HO9MO0 12 NORMAL 0,25
068  21/01/2023 3821-4411 REGISTRO SP 18H35M48 1,0 REDUZIDA 0,21
069  22/01/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 01H29M48 1,3 SUPER REDUZIDA 0,27
070 22/01/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 12H17M00 1,0 REDUZIDA 0,21
071 23/01/2023 3856-8500 PARIQUERA-ACU SP 10H59M30 1,0  DIFERENCIADA 0,21
072 25/01/2023 3856-9600 PARIQUERA-ACU SP 12H49M00 1,5  NORMAL 0,31
073 25/01/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 19H42M06 24 NORMAL 0,50
074 26/01/2023 5112-8800 SAQ PAULO SP 17H18M54 2,8  DIFERENCIADA 0,58
075 26/01/2023 3828-1113 REGISTRO SP 09H32M0B 46  DIFERENCIADA 0,96
076 27/01/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 08H46M36 1,5 NORMAL 0,31
077 28/01/2023 3856-9600 PARIQUERA-ACU SP 15H32M30 1,1 REDUZIDA 0,23
078  28/01/2023 3821-4411 REGISTRO SP 21H07MO0B 3,8 REDUZIDA 0,79
079 29/01/2023 3854-8500 CAJATI SP 10H42M00 26  REDUZIDA 0,54
080  30/01/2023 3854-8500 CAJATI SP 20H19M30 2,3 NORMAL 0,48
081  31/01/2023 5112-8800 SAQ PAULO SP 22H18M12 1,7 REDUZIDA 0,35
082  31/01/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 03H45M54 1,8 SUPER REDUZIDA 0,37
083 31/01/2023 3828-1111 REGISTRO SP 09H22M06 3,3 DIFERENCIADA 0,69
084 01/02/2023 3828-1111 REGISTRO SP 13H14M00 1,0  NORMAL 0,21
085  01/02/2023 3828-1111 REGISTRO SP 13H25M06 33 NORMAL 0,69
SUDOtAl L 15,87 —
I
.
ICMS: Base de Calculo: 98,62 Aliquota: 18% Valor do ICMS: 17,75
PIS: Base de Calculo: 80,87 Aliquota:  0,65% Valor do PIS: 0,52
COFINS: Base de Calculo: 80,87 Aliquota:  3,00% Valor do COFINS: 2,42

40 de 253



13/03/23, 14:17 In-Ternet Banking CA:IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004817-5

Representagcaonumeérica do

cédigo de barras: 846100000005 986210291134 133864323901 022302302181

Empresa: TELEFONICA

Valor: 98,62
Identificacdao da operagao: VIVO 01.2023

Data de débito: 10/03/2023
Data/hora da operagao: 10/03/2023

Cadigo da operacao: 00525412

Chave de seguranga: RVMYPA316T3PQVT2

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

Seu Demonstrativo de Despesas

Local Uso

11313 GOVERNO MUNICIPAL ————

Telefone DV NRC —

3864-34400 4 03577920337 S

Total da Fatura Vencimento Més —_—
119,93 18/02/2023 02203 =S

Central de Relacionamento:

Telefonica Brasil S.A.

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376 - Cidade Mongdes
Séo Paulo - SP - CEP: 04571-936
IE: 108383949112 IM: 2.871.449-0 CNPJ/MF: 02.558.157/0001-62

http:/Awww.vivo.com.br

1583-1 L
IIII"III"IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
CTC SANTO AMARO SPM PL8
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA
R EUNICE CARNEIRO DE PAULA 101 - CENTRO
11940-000 JACUPIRANGA - SP
Vencimento
18/02/2023

7208091889999990000000103320090223

0800 15 1551

SERVICOS VALOR (R$) \ \

P_Iano~s de Minutos - LigagGes Loce}is_ _ 61,55 SerVigo de

e Pt s omrivar v e Atencimento a0

8%:%0:§apf(;ig(;egji§;ncia Nacional Vivo 15 g; %g Consumidor
(SAC): 103 15.
Pessoas com
necessidades
especiais de
falalaudigao,
acesso pelo 142,
Para saber qual a
loja Vivo mais
perto de vocé
acesse

TOTAL A PAGAR 119,93 www.vivo.com.br

Qontribuigéo para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - nao repassada as tarifas. K

Importante: Pagando sua conta em dia, vocé evita multa de 2% e juros de 1% ao Més.

ANATEL 1331 e 1332 para Deficientes auditivos. Recurso de atendimento VIVO ligue com o protocolo em méos para 10315 e 142 para deficientes auditivos.

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
O relatorio detalhado esta disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou n&o.

~

0071250060001 10EAN«

O Recibo s6 sera valido com autenticagio ou apresentagio do extrato bancario.

............................................................... DESTAQUE AQUI - - - -« - < o e e o e o e e e e e el
TELEFONICA BRASIL S.A.
Local Telefone Més Dv Complemento
11313 3864-34400 02/23 4 2840 3449
Total da Fatura DV Vencimento
119,93 8 18/02/23

Néo Rasure ou perfure este documento pois sera utilizado no processamento

Autenticagéo do Agente Autorizado - N&o vale como recibo

846500000019 199310291133 133864344006 022342302183
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

Nota Fiscal Fatura de Servigos

de Telecomunicagdes

Local 11313

Telefone 3864-3440 0 DV 4

NRC 03577920337 Uso GOVERNO MUNICIPAL
Inscrigao Estadual n®

CNPJ/ CPF N° 46.582.185/0001-90

Total da Fatura
119,93

Vencimento Més
18/02/2023 02/2023

N° 11313-022.564.592/02/23-00001/00003
Emissdo 09/02/2023 Série: UT
Regime Especial Proc. DRT 1-14397-90

Telefonica Brasil S.A.

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376 - Cidade Mongdes
So Paulo - SP - CEP: 04571-36
IE: 108383949112 IM: 2.871.449-0 CNPJ/MF: 02.558.157/0001-62

http:/Awww.vivo.com.br

154 -1 L

CTC SANTO AMARO SPM PL8
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA
R EUNICE CARNEIRO DE PAULA 101 - CENTRO

11940-000 JACUPIRANGA - SP

Reservado ao Fisco: 7C9C.0864.0905.B90B.8A01.48D7 FDAC 13CE

Planos Contratados Valor(R$) )
PAQ96 - VIVO FIXO CLASSICA MEUS MINUTOS

Plano de Minutos - Ligagbes Locais

001 150 MIN FIXO/FIXO LOCAL HOR NORMAL 19/01/23 A 18/02/23 61,55

SUbtOtal . 61,55
DetalhaDmento Ligagoes Fixo-Fixo Locais Em Horario Normal Terminal 11313 3864 34400

Telefone Localidade Inicio uragio  Modalidade

002  02/01/2023 3864-6102 JACUPIRANGA SP - 16H14M30 1,0 VOZ 0,04
003 03/01/2023 3864-2500 JACUPIRANGA SP 14H34M12 14 VOZ 0,06
004  03/01/2023 3864-6140 JACUPIRANGA SP - 11HO9M36 1,0 VOZ 0,04
005  04/01/2023 3864-6420 JACUPIRANGA SP 15H45M36 1,0 VOZ 0,04
006  06/01/2023 3864-1283 JACUPIRANGA SP 10H55M06 1,0 VOZ 0,04
007 06/01/2023 3864-6121 JACUPIRANGA SP (09H27MO0 1,0 VOZ 0,04
008  09/01/2023 3864-1234 JACUPIRANGA SP - 14H23M00 1,0 VOZ 0,04
009  13/01/2023 3864-2243 JACUPIRANGA SP 17HO7M30 1,0 VOZ 0,04
010 17/01/2023 3864-2500 JACUPIRANGA SP 10H52M12 16 VOZ 0,06
011 18/01/2023 3864-6140 JACUPIRANGA SP - 09HO2M12 11 VOZ 0,05
012 19/01/2023 3864-1283 JACUPIRANGA SP 16H34M12 1,0 VOZ 0,04
013 19/01/2023 3864-6102 JACUPIRANGA SP 14H49M24 1,0 VOZ 0,04
014 20/01/2023 3864-1239 JACUPIRANGA SP 10H23M36 14 VOZ 0,06
015 23/01/2023 3864-2243 JACUPIRANGA SP 16H23M36 1,0 VOZ 0,04
016 23/01/2023 3864-2500 JACUPIRANGA SP 08H54M48 1,8 VOZ 0,08
017 23/01/2023 3864-2505 JACUPIRANGA SP 16H43M00 1,0 VOZ 0,04
018 24/01/2023 3864-6140 JACUPIRANGA SP 12H27M12 1,0 VOZ 0,04
019 24/01/2023 3864-6420 JACUPIRANGA SP - 11H34M06 1,0 VOZ 0,04
020 25/01/2023 3864-6102 JACUPIRANGA SP 11H27M48 1,0 VOZ 0,04
021 25/01/2023 3864-6121 JACUPIRANGA SP 13H24M00 14 VOZ 0,06
022 30/01/2023 3864-6140 JACUPIRANGA SP 15H09M48 1,0 VOZ 0,04
023 31/01/2023 3864-6140 JACUPIRANGA SP - 12H04M54 1,9 VOZ 0,08
SOZ[;lt ol 31/01/2023 3864-6400 JACUPIRANGA SP 15H05M30 48 VOZ 0,21

UDtOtal o

DETALHAMENTO PARA CONFERENCIA

Detalhamento Ligagoes Fixo-Fixo Locais Em Horario Simples Terminal 11313 3864 34400

Data Telefone Localidade Inicio rago  Modalidade
025  07/01/2023 3864-1433 JACUPIRANGA SP 17H28M42 1,0 Z 0,04
026 24/01/2023 3864-2500 JACUPIRANGA SP 00H39M48 1.0 vOZ 0,04
S02b7t t I24/01/2023 3864-2500 JACUPIRANGA SP 00H43M54 1.0 voZ 0.04
UDtOtal o
DETALHAMENTO PARA CONFERENCIA
Ligag6es Fixo-Fixo Locais em Horario Normal
MINUTOS UTILIZADOS 30,3MIN
028  UTILIZADOS VOZ 30.3MIN 1,26
SUDOtAl 1,26
Ligagoes Fixo-Fixo Locais em Horario Simples
MINUTOS UTILIZADOS 3CHA
029 UTILIZADOS VOZ 3CHA 0,12
SUBOtAl . 0,12
Ligagoes para Celulares
MINUTOS UTILIZADOS 63,4 MIN
SUDOtAl 0,00
Ligagoes para Celular
Data Telefone Localidade Operad Inicio Duragdo  Modalidade
030 02/01/2023 98138-2736 AREA-013 VIVO Q9H57M12 92,3 NORMAL 0,90
031 03/01/2023 98120-0528 AREA-013 TIM 09H31M24 12 NORMAL 0.47
032 03/01/2023 99627-9196 AREA-013 VIVO 08H55M18 25 NORMAL 0,98
033 03/01/2023 99694-0924 AREA-013 VIVO 09H34M42 1.3 NORMAL 0,51
034 03/01/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 16H54M12 05  NORMAL 019
035  04/01/2023 99652-5150 AREA-013 VIVO 10H10M42 0.7 NORMAL 027
N
ICMS: Base de Calculo: R, Aliquota: ** Valor do ICMS: R,
Para sua comodidade, cadastre ja sua conta em
Débito Automatico
Basta preencher este formulario com seus dados e entregar no seu Banco
Autorizo o débito automético mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Servigos de Telecomunicagdes da Telefonica
| Nome | NRC da Conta 03577920337
| CPF/CNPJ | Banco
| Agéncia | Conta Corrente

|Data / /

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

Nota Fiscal Fatura de Servigos
de Telecomunicagdes

Telefénica Brasil S.A.
o X X
N® 11313-022.564.562102/23-00002/00003 Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376 - Cidade Mongdes

s S50 Palo - SP - CEP: 04571-936
Emissdo 00/02/2023 Serie: UT IE: 108383049112 IM: 2.871.449-0 GNPJMF: 02.558.157/0001-62

Regime Especial Proc. DRT 1-14397-90 http: /A vivo.com.br

155 -1 L
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Local 11313

Telefone 3864-3440 0 DV 4 CTC SANTO AMARO SPM PL8

NRC 03577920337 Uso GOVERNO MUNICIPAL PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA

Inscri¢do Estadual n° R EUNICE CARNEIRO DE PAULA 101 -CENTRO

CNPJ / CPF N° 46.582.185/0001-90 11940-000 JACUPIRANGA - SP

Total da Fatura Vencimento Més

119,93 18/02/2023 02/2023
001 04/01/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 21H05M42 06 REDUZDA 0,23 \
002 05/01/2023 99707-2839 AREA-013 VIVO 12H33M48 7,8 NORMAL 3,06
003  05/01/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 20H05M36 0,5 NORMAL 0,19
004  06/01/2023 98150-2015 AREA-013 TIM 13H16M48 06 NORMAL 0,23
005  07/01/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 12H12M12 0,5 NORMAL 0,19
006  09/01/2023 99765-1897 AREA-013 VIVO 11H38M54 0,5 NORMAL 0,19
007  10/01/2023 98196-0015 AREA-013 TIM 17H19M36 15 NORMAL 0,58
008  10/01/2023 99623-0387 AREA-013 VIVO 18H20M48 0,7 NORMAL 0,27
009  10/01/2023 99647-8499 AREA-013 VIVO 11H11M00 0,5 NORMAL 0,19
010 10/01/2023 99647-8499 AREA-013 VIVO 15H25M48 0,5 NORMAL 0,19
011 10/01/2023 99744-0944 AREA-013 VIVO 22H27M18 1,1 ACOBRAR REDUZIDA 0,21
012 10/01/2023 99744-0944 AREA-013 VIVO 3H16M36 0,7 A COBRAR REDUZIDA 013
013 11/01/2023 99130-3283 AREA-013 CLARO 20H56M30 0,9 NORMAL 0,35
014 11/01/2023 99715-6642 AREA-013 VIVO 0H23M36 0,8 NORMAL 0,31
015 12/01/2023 99676-5876 AREA-013 VIVO 01H02M30 0,5 REDUZIDA 0,19
016 12/01/2023 99721-6893 AREA-013 VIVO 13H38M18 0,9 NORMAL 0,35
017 12/01/2023 99781-4031 AREA-013 VIVO 11H32M00 0,5 NORMAL 0,19
018 12/01/2023 99781-4031 AREA-013 VIVO 17H39M30 20  NORMAL 0,78
019 14/01/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 09H59M36 0,5 NORMAL 0,19
020 14/01/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 13H21M42 0,5 NORMAL 0,19
021 15/01/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 09H19MO0 0,5 REDUZIDA 0,19
022 15/01/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 13H22M18 0,5 REDUZDA 0,19
023 16/01/2023 99709-1220 AREA-013 VIVO 14H45M48 0,7 NORMAL 0,27
024 16/01/2023 99744-0944 AREA-013 VIVO 11H02M18 1,5 A COBRAR NORMAL 0,42
025  16/01/2023 99776-8357 AREA-013 CLARO 13H33M42 15  NORMAL 0,58
026 17/01/2023 98109-2905 AREA-013 TIM 22H45M30 0,9 REDUZIDA 0,35 Jrm—
027 17/01/2023 99203-1037 AREA-013 CLARO 18H35M18 06 NORMAL 0,23 —
028  17/01/2023 99711-2737 AREA-013 VIVO 11H02M30 3,8  NORMAL 1,49 —
029 17/01/2023 99747-9106 AREA-013 VIVO 13H15M54 0,5 NORMAL 0,19 —
030  18/01/2023 99795-1635 AREA-013 TIM 15H10M18 0,5 NORMAL 0,19 —
031 19/01/2023 99737-4211 AREA-013 VIVO 17H25M12 06 NORMAL 0,23 —
032 19/01/2023 99747-2990 AREA-013 VIVO 19H10M54 0,5 NORMAL 0,19 —
033 20/01/2023 99616-0502 AREA-013 VIVO 16H34M48 0,5 NORMAL 0,19 =
034 20/01/2023 99795-1635 AREA-013 TIM 11H17M36 1,8 NORMAL 0,70 —
035  21/01/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 15H40M54 0,5 NORMAL 0,19 —
036  22/01/2023 99688-0194 AREA-013 VIVO 10H18M24 1,8 ACOBRAR REDUZIDA 0,35 —
037 24/01/2023 98184-3968 AREA-013 TIM 16H59M00 30 NORMAL 117 —
038  25/01/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 19H0BM12 0,5 NORMAL 0,19 Jr—
039 25/01/2023 99751-0145 AREA-013 VIVO 10H15M42 0,5 NORMAL 0,19 =
040  26/01/2023 98125-1748 AREA-013 VIVO 15H12M36 0,5 NORMAL 0,19 —
041 26/01/2023 99649-4338 AREA-013 VIVO 12H32M00 1,8 NORMAL 0,70 ==
042 26/01/2023 99688-0194 AREA-013 VIVO 13H18M06 24 A COBRAR NORMAL 0,67 —
043 27/01/2023 99637-9940 AREA-013 VIVO 12H16M24 0,5 NORMAL 0,19 —
044 27/01/2023 99688-0194 AREA-013 VIVO 18HO9M48 3,3 A COBRAR NORMAL 0,92 —
045  27/01/2023 99773-8846 AREA-013 VIVO 16H10M18 20  NORMAL 0,78 =
046  28/01/2023 99631-1255 AREA-013 VIVO 14H12M42 0,5 NORMAL 0,19 =
047  28/01/2023 99688-0194 AREA-013 VIVO 11H42M48 1,9 A COBRAR NORMAL 0,53 —
048  28/01/2023 99697-8231 AREA-013 VIVO 21H24M12 1,2 REDUZIDA 0,47 —
049  28/01/2023 99775-9946 AREA-013 VIVO 23H28M36 0,5 REDUZDA 0,19 —
050  29/01/2023 98219-1611 AREA-013 TIM 21H22M42 0,5 REDUZDA 0,19 B
051 29/01/2023 98219-1611 AREA-013 TIM 21H39M18 0,7 REDUZDA 0,27 fg—
052 29/01/2023 99688-0194 AREA-013 VIVO 10H30M12 21 A COBRAR REDUZIDA 0,41 5 —
053 29/01/2023 99738-1694 AREA-013 VIVO 11HO1M42 1,7 REDUZIDA 0,66 2
054 29/01/2023 99782-8517 AREA-013 VIVO 15H13M36 25 A COBRAR REDUZIDA 0,49 S=
055 30/01/2023 99604-4580 AREA-013 VIVO 15H22M12 15  NORMAL 0,58 S=
056 30/01/2023 99688-0194 AREA-013 VIVO 17H39M36 28 A COBRAR NORMAL 0,78 =
057  31/01/2023 98151-8260 AREA-013 TIM 22H34M12 0,5 REDUZDA 0,19 P
058  31/01/2023 99688-0194 AREA-013 VIVO 16H13M42 28 A COBRAR NORMAL 0,78 NE——
059  31/01/2023 99688-0194 AREA-013 VIVO 17H53M36 15 ACOBRAR NORMAL 0,42 S —
060  31/01/2023 99688-0194 AREA-013 VIVO 21H27M42 2,9 A COBRAR REDUZIDA 0,57 RSI==
061  01/02/2023 98116-6664 AREA-013 TIM 11HO7M30 06  NORMAL 0,23 —
062 01/02/2023 98163-5990 AREA-013 TIM HOOM36 1,0  NORMAL 0,39 —
063  01/02/2023 98803-8454 AREA-013 CLARO 11H17M24 0,7 NORMAL 0,27 —
064  01/02/2023 99659-3416 AREA-013 VIVO 15H44M36 16  NORMAL 0,62 jr—
065  01/02/2023 99759-3763 AREA-013 VIVO 11H04M54 0,9 NORMAL 0,35 —
066  01/02/2023 99772-8066 AREA-013 VIVO 11HO3M00 0,5 NORMAL 0,19
SUDOtAl . 31,25
Plano Alternativo de Longa Distancia
ata elefone Localidade UF  Inicio Dura%éo Modalidade
067  06/01/2023 3828-1112 REGISTR SP 13H39M36 7 NORMAL 0,56
068  07/01/2023 3856-9600 PARIQUERA-ACU SP 11HOOMS 1,0  NORMAL 0,21
069  07/01/2023 3856-9600 PARIQUERA-ACU SP 11H12M12 1,0  NORMAL 0,21
070 07/01/2023 3856-9600 PARIQUERA-ACU SP 22H24M24 28 REDUZIDA 0,58
071 07/01/2023 3856-9600 PARIQUERA-ACU SP 22H28M06 1,0 REDUZIDA 0,21
072 08/01/2023 5112-8800 SAQ PAULO SP 11H14M18 29 REDUZIDA 0,61
073 08/01/2023 3856-9600 PARIQUERA-ACU SP 15H08M42 3,1 REDUZDA 0,65
074 09/01/2023 3856-9600 PARIQUERA-ACU SP 18H22M30 15  NORMAL 0,31
075 09/01/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 21H47M00 15 REDUZIDA 0,31
076 09/01/2023 3854-8500 CAJATI SP 16H15M30 2,1 DIFERENCIADA 0,44
077 10/01/2023 3856-9600 PARIQUERA-ACU SP 16H40M30 1,9  DIFERENCIADA 0,39
078  10/01/2023 3821-5022 REGISTRO SP 16H57M54 1,0  DIFERENCIADA 0,21
079 11/01/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 05H38M12 1,8 SUPER REDUZIDA 0,37
080  11/01/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 13H30M36 2,1 NORMAL 0,44
081 12/01/2023 5112-8800 SAQ PAULO SP 22H30M0B 16 REDUZIDA 0,33
082 12/01/2023 3856-9600 PARIQUERA-ACU SP 04H08M42 1,0  SUPER REDUZIDA 0,21
083 12/01/2023 3856-9600 PARIQUERA-ACU SP 13H19M12 25 NORMAL 0,52
084 12/01/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 23H35M12 1,0  REDUZIDA 0,21
085  13/01/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 11H44M12 1,9  DIFERENCIADA 0,39
086  14/01/2023 3883-8482 CURITIBA PR 16H36M48 1,0 REDUZIDA 0,21 —
087  15/01/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 10H04M06 35 REDUZDA 0,73 —
ICMS: Base de Calculo: R, Aliquota: ** Valor do ICMS: R,

44 de 253



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

Nota Fiscal Fatura de Servigos
de Telecomunicagdes

N° 11313-022.564.592/02/23-00003/00003

Emissdo 09/02/2023 Série: UT
Regime Especial Proc. DRT 1-14397-90

Telefonica Brasil S.A.

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376 - Cidade Mongdes
Séo Paulo - SP - CEP: 04571-936
IE: 108383949112 IM: 2.871.449-0 CNPJ/MF: 02.558.157/0001-62

http:/Awww.vivo.com.br

186-1 L
00T 1500172023 38214411 REGISTRO SP 13112M12 13 REDUZDA 027 ™\
002 1600112023 3847.7010 MIRACATU SP 2H6M24 20  REDUZIDA 042
003  16/01/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 01HO1M54 26  SUPER REDUZIDA 0,54
004 1600172023 3854-8500 CAJAT] SP 16H2IMI2 20  DIFERENCIADA 042
005 1800112023 3821-4411 REGISTRO SP 13H18M1B 34 NORMAL 071
006 1800172023 3821-6159 REGISTRO SP 12H54M30 10 NORMAL 021
007 1800172023 38282200 REGISTRO SP 12H48M06 24 NORMAL 0’50
008 2010112023 3854-8500 CAJAT] SP 16H42MI2 71 DIFERENCIADA 044
009 2110112023 5112-8800 SAQ PAULO SP 08H58MS54 12 NORMAL 025
010 21/01/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 15H35M24 1,0  REDUZIDA 0,21
011 2100112023 3821-4411 REGISTRO SP 18H22M42 27  REDUZIDA 056
012 2100112023 3821-4411 REGISTRO SP 18H49M00 10 REDUZIDA 021
013 23/01/2023 3856-8500 PARIQUERA-ACU SP 10H58M48 1,0  DIFERENCIADA 0,21
014 230112023 3654-1099 CAJAT] SP 12HOIMS54 57  NORMAL 119
015 230112023 3854-8500 CAJAT] SP 11HOOMO6 16  DIFERENCIADA 033
016 2600172023 5112-8800 SAQ PAULO SP 09HOIM36 52  DIFERENCIADA 109
017 2600112023 38281111 REGISTRO SP 0BH55MI2 45 NORMAL 094
018 2700112023 5112-8800 SAQ PAULO SP 18H20M00 34 NORMAL 071
019 2700112023 3821-3538 REGISTRO SP 10H34M24 52  DIFERENCIADA 109
020 2700112023 3500-8945 SANTOS SP 19H33M54 42 NORMAL 088
021 2700112023 3854-8500 CAJATI SP 17HOAMAZ 1.4 DIFERENCIADA 029
022 2800112023 36569667 PARIQUERA-ACU SP 07H48MO0 11 NORMAL 023
023 28/01/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 16HO3M18 1,0 REDUZIDA 0,21
024 2800112023 3821-4411 REGISTRO SP 21HOIMO0 43 REDUZIDA 090
025  29/01/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 09H33M24 20 REDUZIDA 0,42
026 29/01/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 22H00M24 1,3 REDUZIDA 0,27
027 3000112023 3854-8500 CAJAT] SP 21H25M30 17 REDUZIDA 035
028 3100112023 5112-8800 SAQ PAULO SP 19H36M36 24 NORMAL 0’50
029 3110112023 5112-8800 SAQ PAULO SP 22H17MO0 18 REDUZIDA 037
030  31/01/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 14H23M36 75 DIFERENCIADA 1,57
031 3100112023 3854-8500 CAJAT] SP 16H4BM18 15 DIFERENCIADA 033
032 0110212023 3828-1111 REGISTRO SP 13H16M06 49 NORMAL 103
SUDOtAl L 2575
Al S TAADMINT T8

gl £ aictle! [1ldbst Aliquota:  18% Valor do ICMS: 21,59 45 de 253
PIS:Ras, Calculo, 98,34 Aliquota:  0,65% Valor do PIS: 0,65
coH de bl JIPTRAMNGA 0834 Aliquota:  3.00% Valor do COFINS: 2,94



13/03/23, 14:18 Int_e rN:et....B.an_king___ CA-IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004817-5

Representagcaonumeérica do

cédigo de barras: 846500000019 199310291133 133864344006 022342302183

Empresa: TELEFONICA

Valor: 119,93
Identificacdao da operagao: VIVO 02.2023

Data de débito: 10/03/2023
Data/hora da operagao: 10/03/2023

Cadigo da operacao: 00527134

Chave de seguranga: ZUXVSFMQM10GGA3N

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
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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 10/03/2023 - 12:20:19

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

02-DDD/TELEFONE

(0015)30352579

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

72.171,86

06-QTDE TRABALHADORES

32

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0018-00

11-COMPETENCIA

02/2023

12-DATA DE VALIDADE

10/03/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

5.773,74

14-ENCARGOS

318,40

15-TOTAL A RECOLHER

6.092,14

*VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023**

| 858100000609 921401792307 310674053806 926821500180 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FoTS

FUMNDO DE GARANTLL DD TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP

8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 10/03/2023 - 12:20:19

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

02-DDD/TELEFONE

(0015)30352579

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGCAO

72.171,86

06-QTDE TRABALHADORES

32

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0018-00

11-COMPETENCIA

02/2023

12-DATA DE VALIDADE

10/03/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

5.773,74

14-ENCARGOS

318,40

15-TOTAL A RECOLHER

6.092,14

*VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/03/2023**

| 858100000609 921401792307 310674053806 926821500180 |

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

13/03/23, 14:18

CAIXA

223 Via - Comprovante de pagamento de FGTS

| Ntern_et:::BanKing---cA-IXA

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

3915/ 003 / 00004817-5

858100000609 921401792307

Representagdo numérica do codigo de barras:

310674053806 926821500180

CNPJ/CEI empresa:

09.268.215/0018-00

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 10/03/2023
Competéncia: 02/2023
Valor recolhido: 6.092,14

Identificacdao da operagao:

FGTS JACU 03.2023

Data / hora:

Data de Débito:

10/03/2023

10/03/2023

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

00565359
WA4EEX7368S5USPLT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/03/2023, 11:17

Recibo

Vallesul Transportes e turismo Lida.

Recibo de Vale Transporte

Posto de Retirada

Numero do Pedido

47373

47373

CNPJ: 09268215001800

Inscr. Estadual:

Nome: INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: RJIOSE MIGUEL ABU YAGUI 101

Complemento:

Bairro: CENTRO

Cep: 11940000

Cidade: JACUOIRANGA

Estado: SP

Valor: R$ 153,00

Valor por Extenso: Cento e Cinquenta e Trés Reais

Produto:
Vale Transporte

Cédigo:
Vale Transporte

Valor:
R$ 153,00

TOTAL:

R$ 153,00

Data do Pedido: 02/03/2023

Data do Pagamento: 10/03/2023

Autenticacdo: pzRLmILQIJ+m9dr0b/4zt9Dw0d6cXRBusMHRgud8AkQ=

vtclient.registro.prodatamobility.com.br/Pages/wfm_Receipt.aspx?PRV_ID=1064&ROM_TRANID=47&ROM_SEQNBR=3
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo 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 10/03/2023
OSASCO-5P
Dagador Nixmero do Documento Moszzo Nimero
INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 47373 09/00000019221-2
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 90000.001926 21009440005 1 92850000015300

Local 2 Pagemento  Pagavel preferencialmente em qualguer agéncia BRADESCO enrimento
107032023

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

02/03/2023 47373 RC N 02/03,/2023 09 MM 1 922 1-2
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

DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA
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13/03/23, 14:19 Int ernet:::Ban king CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004817-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

23793.39506 90000.001926 21009.440005 1

Representagao numérica do cédigo de barras: 92850000015300

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/Razéao 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: 10/03/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/03/2023
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

13/03/23, 14:19 Int ernet:::Ban king CAIXA

Identificacao do Pagamento: VALLESUL

Data/hora da operacgao: 10/03/2023 15:29:39

Codigo da operagdao: 069795476
Chave de seguranca: JAP2WNH8HKCMQXUW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

VALOR DO RECIBO R$ 148,55
DATA DE VENDA: 14/03/2023

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)

Referente & compra de créditos de transporte descrito abaixo:
Descricéo Total de Cartdes  Créditos
Comum - CAJATI x JACUPIRANGA 1 29,40

Taxas de Carga Embarcada - -

Ponta Grossa/PR, 17 de marco de 2023

Base de Calculo: -
Data de Liberacao: 14/03/2023 Pedido:
Data do Pedido: 06/03/2023 Forma de Pagamento:

ID do Funcionério que Liberou: 0001

Venda Ne: 21591-39

DANIELLE GOMES DA SILVA TD0307.1
ANALISTA ﬂDMINISmﬁmﬂdD/Login: 21591 - incsjacupiranga
INCS - JACUPIRANGA

Valor
147,00
1,55

Aliguota
0,00

39

Boleto

17/03/2023 11:00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

Instrucdes de Impressdo

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

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

Recibo do Pagador

Banco Itat S.A.| 3417 | 34191.09008 01630.464145 20128.650007 1 92840000014855

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Carteira/Nosso numero
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A 4142/01286-5 R$ 109/00016304-6
Endereco Beneficiario

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

Namero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

0009859 80.227.796/0001-59 09/03/2023 RS 148,55
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Instrugdes

Boleto referente ao pedido: 21591-39

Pagador

INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00
RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101

CENTRO - JACUPIRANGA/SP - CEP: 11940-000

Autenticagdo mecanica - Recibo do Pagador

Banco Itat S.A.| 3417 | 34191.09008 01630.464145 20128.650007 1 92840000014855

EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A - CPF/CNPJ: 80.227.796/0001-59
Rua Anita Garibaldi, 681 - Orfas - Ponta Grossa / PR - CEP: 84015-050

Local de pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Itau 09/03/2023
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario

4142/01286-5

Data do documento N° documento Espécie doc. Accite Data processamento | Carteira / Nosso niimero
06/03/2023 0009859 DS N 06/03/2023 109/00016304-6
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
109 RS R$ 148,55
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
Boleto referente ao pedido: 21591-39 (-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

( Valor cobrado

Pagador

INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00
RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101

CENTRO - JACUPIRANGA/SP - CEP: 11940-000

Sacador / Avalista:

Cbd. baixa

Autenticagio mecanica - Ficha de Compensagio
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13/03/23, 14:20 | nteR-net::::BaNking----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

34191.09008 01630.464145 20128.650007 1

Representagao numérica do cédigo de barras: 92840000014855

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

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Nome/Razdo Social:

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: 09/03/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/03/2023
Valor Nominal do Boleto: 148,55
Juros (R$): 0,05

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 151,57
Valor Pago (R$): 151,57

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

13/03/23, 14:20 | nteR-net::::BaNking----CAIXA

Identificacao do Pagamento: EXPRESSO PRINCESA

Data/hora da operacgao: 10/03/2023 15:32:25

Codigo da operagdo: 069799663
Chave de seguranca: 9MFQ4GSTF5GSAPHL

Operacgao 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

56 de 253
212



i Bradesco | 237-2 | 23793.39506 20000.256105 50004.035700 4 92850000013969
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
INFOVALE - TELECOM LTDA 3395-2 / 0040357-1
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 09/02/2023 2198059 DM 03/03/2023 02/00002561050-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor Vencimento
02 R$ 10/03/2023
(-)Desconto (-)Outras Deducdes/Abatimentos (+)Mora/Multa/Juros (+)Outros Acréscimos (=)Valor cobrado (=) Valor Documento
139,69

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 apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Corte na linha pontilhada

{nd Bradesco
| 237-2 | 23793.39506 20000.256105 50004.035700 4 92850000013969

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

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 10/03/2023
Beneficiario CPF/CNPJ Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
INFOVALE - TELECOM LTDA 01.224.842/0001-90 3395-2 / 0040357-1
Endereco
Rua Amapa, 142 - Vila Cabral Registro/SP - 11900-000
Data Doc. Numero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
09/02/2023 2198059 DM N 03/03/2023 02/00002561050-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento
02 R$ 139,69
InstrucBes 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.
(+)Outros Acréscimos
(=)Valor cobrado
de 10/02/2023 até 09/03/2023

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

ﬁﬁﬁf%tﬁ %ﬁ_ﬁféj MLTD | ‘_ :1 CPF/CNPJ: 01.224.842/0001-90
E Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO

tl IR
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13/03/23, 14:20 Internet....B:anking::::CalXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004817-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

23793.39506 20000.256105 50004.035700 4

Representagao numérica do cédigo de barras: 92850000013969

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/Razéao Social:

CPF/CNP3J:

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

Data do Vencimento: 10/03/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/03/2023
Valor Nominal do Boleto: 139,69
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 139,69
Valor Pago (R$): 139,69

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

13/03/23, 14:20 Internet....B:anking::::CalXA

Identificacao do Pagamento: INFOVALE

Data/hora da operacgao: 10/03/2023 15:49:54

Coédigo da operagdo: 069827370
Chave de seguranca: RN2K6Q81HFKV1KE1

Operacgao 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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| ~
: IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
\ Documento Auxiliar da Nota Fiscal
| Eletrénica
' | DAHER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA EPP.| | .\ 0.0
‘ RUA 13 DE MAIO, 2126 1- SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
! CENTRO - 15130-033 3522 0508 4469 1500 0137 5500 1000 0178 9011 0203 0400
- MIRASSOL - SP Fone/Fax: 1732536663 o
,% : N Soé)r?eog)-gfgo Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
= | Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
g I [NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
2% ‘ VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS/VENDA 135220710368274 - 31/05/2022 16:00:18
6'(('9 " (INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
|
2‘(5 ‘ 451108762116 08.446.915/0001-37
gg | DESTINATARIO /REMETENTE
52 I (NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO J
z
=9 "INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 31/05/2022
g; ' [ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
|
24 , IRJOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO 11940-000 31/05/2022
E§ , [MuNiciPO UF  [FONE/FAX ‘lecch\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
;g 1 JACUPIRANGA SP 00:00:00
RN : FATURA / DUPLICATA
> CALCULO DO IMPOSTO
g% ' (BASEDECALC.DOICMS  |VALORDO ICMS BASE DE CALC.ICMSST.  |VALORDO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGAO V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
zZO !
> 0,00 0,00‘ 0,00 0,00 0,00‘ 0,00 0,00 24,28 3.977,01
é‘é : VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL IPI ‘v. ICMS UF DEST. ‘v. TOT. TRIB. ‘VALOR DA COFINS ‘v. TOTAL DA NOTA J
”;J% ! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 675,68 112,08 3.977,01
{,5,5 ' TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
M ' (NOME/RAZAO SOCIAL ‘FREFE PORCONTA ‘cc’)meo ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF J
|
e . IATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA (0) Emitente 01.125.797/0007-01
8§ , [ENDERECO ‘MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL }
g3 |, 1 IR SALVADOR RODRIGUESPRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118
fg 2 | (QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
S5 |8 | 9 VOLUMES DIVERSAS 89,500
O
§§ e , DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS ]
32 8 i | cODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH oicsT CFOP | UN QUANT VALORUNIT |VALORTOTAL | B.CALCICMS | VALORICMS | VALORIPI ’l*CL,\',% ALIQ.IPI
o)
£5 %( ‘ 7331 ALCOOL ETILLICO HIDRATADO FLOPS 70% INPM 1L 38089429 0102 5102 LT 72,0000 6,8300 491,76 0, 00 0, 00 0,00( 0,00 | 0,00
20 |g ‘ Lote: 312/ Fabr.: 25/02/2022 / Val.: 25/02/2024 PMC: 0.00
g3 é ‘ 7446 CATETER INTRAVENOSO 22 G. AZUL. C/1 90183929 0102 5102 | UND 91,0000 1,1760 107,02 0, 00 0, 00 0,00/ 0,00 | 0,00
w 5 2 ! Lote: 20048 / Fabr.: 30/06/2020 / Val.: 30/06/2025 PMC: 0.00
SE qu : 7446 CATETER INTRAVENOSO 22 G. AZUL. C/1 90183929 0102 5102 UND 1.409,0000 1,1760 1.656,98 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
'Jg S, ! Lote: 21713/ Fabr.: 30/01/2022 / Val.: 30/01/2027 PMC: 0.00
8 n 3 : 6879 CATETER INTRAVENOSO 24 G. AMARELO CX C/100 90183929 0102 5102 CX 6,0000 142,5900 855,54 0, 00 0, 00 0,00{ 0,00 0,00
%8 [ ! Lote: 21720/ Fabr.: 30/01/2022 / Val.: 30/01/2027 PMC: 0.00
= Z % : 7280 FRASCO PLASTICO P/ NUT. ENTERAL 300ML - NUTRIMED 39269030 0102 5102 UND 10,0000 1,2200 12,20 0, 00 0, 00 0,00| 0,00 0,00
5% o ! Lote: 0105223801 / Fabr.: 01/05/2022 / Val.: 01/05/2024
a5E& w
”zJ’:( | DADOSADICIONAIS
wz I (INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
&;E I [Inf. Contribuinte: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO
(oS | |A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISSE DE IPI.
=h2) , |DEC. 6426/08 ART. | INC. [ll ANEXO I1l, CONVENIO ICMS 01/99
a5 , |PORTARIA CAT 095, DE 13 DE SETEMBRO DE 2013
o PORTARIA CAT 137, DE 28 DE SETEMBRO DE 2011
he I |Notafiscal refere-se ao pedido: 19297
85 |o I |[BANCO DO BRASIL AG 0111-2 C/C 1559-8
& = | | |Valor aproximado dos tributos: R$ 675,68 (16,99%). Fonte: IBPT Nota de Empenho: OC20220512002
28|
8% @ I
o o] ‘
8 S \
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Aérélrléﬂl; cC{aa Nota Fiscal
AHER DISTRIBUI DOEJ,ﬁlE)EI)EE l\l\/I/IAIE)DzlngGAM ENTOSLTDA EPP. 0- ENTRADA
CENTRO - 15130-033 1- SAIDA
MIRASSOL - SP Fone/Fax: 1732536663 N°, 000.017.890
Série 001
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO

3522 0508 4469 1500 0137 5500 1000 0178 9011 0203 0400

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

(©

+=

flNATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROSVENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135220710368274 - 31/05/2022 16:00:18

PN TN =N

[ P2N

Lote: SSIAAAO083A / Fabr.: 30/12/2021/ Val.: 30/12/2026

(@\ISCRI (;AO ESTADUAL INSCRIQ&O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
451108762116 08.446.915/0001-37
APADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ]
12 CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH olcsT CFOP UN QUANT VALORUNIT | VALORTOTAL | B.CALCICMS | VALORICMS | VALORIPI IAC'-,\',% AILF',IQ'
3 7928 SERINGA DESC. 60ML S/AG B/SLIP LATERAL 90183119 0102 5102 | UND 25,0000 2,9300 73,25 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
© Lote: 1700/ Fabr.: 30/08/2021/ Val.: 30/08/2026 PMC: 0.00 B | B B B
= 7916 SONDA RETAL N.10 SILICONIZADA PGC C/10 90183929 0102 5102 | PCT 1,0000 7,9400 7,94 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
5 Lote: 18365/ Fabr.: 30/04/2022 / Val. 30/04/2026 PMC: 0.00 - | B B B
D 4693 SONDA URETRAL 10 90183929 0400 5102 | UND 10,0000 0,7400 7,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
o Lote: 18476 / Fabr.: 30/04/2022 / Val.: 30/04/2026 PMC: 0.00 - 1 B B B
(5)) 4577 SONDA URETRAL N 14 90183929 0400 5102 | UND 10,0000 0,8700 8,70 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
C Lote: 18201/ Fabr.: 30/03/2022/ Val.: 30/03/2026 - | B B B
© 1146 FITA MICROPORE 50MM X 10M BRANCO C/CARRETEL 30051090 0500 5405 | UND 12,0000 18,7700 22524 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
‘B Lote: 667184 / Fabr.; 28/02/2022 / Val.: 28/02/2024
5 FCI:3186F7FF-C619-4D93-B8C8-CE2F6428BE06
é 6033 SERINGA DESC 20ML SLIP CX C/50 S’AG B LATERAL DESCARPAK 90181210 0500 5405 % 10,0000 42,5000 425,00 0,00 0,000 000/ 0,00 | 000
e Lote: SSSLAAQ765 / Fabr.: 30/10/2021/ Val.: 30/10/2026 PMC: 0.00 B | B B B
" 6880 SERINGA DESC. 0IML C/AG.13X4,5 SLIP INSUL C/100 90183111 0500 5405 CX 1,0000 52,9900 52,99 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
L Lote: SSIAAAOB3A / Fabr.: 30/08/2020 / VVal.: 30/08/2025 B | B B B
6880 SERINGA DESC. 01IML C/AG.13X4,5 SLIP INSUL C/100 90183111 0500 5405 cx 1,0000 52,9900 52,99 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00

m DAamiiman A~ DA Ao

AN N~
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o
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13/03/23, 14:21 l:n:terneT___BankinG...cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

o Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

17

(O]

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

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 0111 / 00000001559-8

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: DAHER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRE

c

g CPF/CNP3J: 08.446.915/0001-37

o

-]

8 Valor: R$ 3.977,01

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DCG Identificacdo da operacgao: PROTESTO DAHER NF 17

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

8 Data de débito: 10/03/2023

o

= Data / Hora da operagéao: 10/03/2023 11:06:07

8

% Codigo da operacdao: 00133138

% Chave de seguranca: OCLSFSLARQRTV3Y7

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

L
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

PM DE JACUPIRANGA - SP Namero da NFS-e
10
PREF. MUNIC. DE JACUPIRANGA - SP Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
EK42114QU

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
06/03/2023 as 16:48:33

Chave de Acesso

Informacgdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 205632626RIAKCRLIPTXXQDHAWE2TO44
Exigivel JACUPIRANGA-SP JACUPIRANGA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/02/2023 Para ceru»flcagao 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/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Raz&o Social

09.268.215/0018-00 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

Discriminac&o dos Servicos

Qtde. Un. Medida Descrigéo VIr. Unitario Total
1,00 UN Servigo de jardinagem no Pronto Atendimento de Jacupiranga no més de Fevereiro de 2023 em conformidade com o Contrato de 700,00 R$ 700,00
Gestao 001/2020, firmado entre o INSTITUTO
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 Construcao Civil

LC 116/2003: 07.11 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Coddigo da Obra Codigo ART
Decoracao e jardinagem, inclusive corte e poda de arvore 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

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

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE ORIDES BARBOZA 13183778890 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10 E CODIGO DE VERIFICAGAO EK42114QU.

DANIELLE GOMES DA STEVA Assinalura
— ANAOSTAADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

63 de 253



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

13/03/23, 14:22 Int ernet Bank.iNg----CAIxA

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: 10/03/2023
Data/hora da operagao: 10/03/2023 16:02:04

Caodigo da operagdo: 101602
Chave de seguranga: 76N7E6LYJCRGARWS8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginaldel

Informacgdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

PM DE JACUPIRANGA - SP

PREF. MUNIC. DE JACUPIRANGA - SP

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
1053
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
OXA29LCVW
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
06/03/2023 as 08:14:42

Chave de Acesso
2055145Y9NYBNXLY87RFWRB2T38X1V9A

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

06/03/2023
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

09.268.215/0018-00

Logradouro

RUA JOSE MIGUE ABU YAGHI, 101

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
11940-000 JACUPIRANGA - SP

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
04.019.530/0001-32 39402339611 11619 000011404 SUPORT - ASSISTENCIA TECNICA E SISTEMAS S/S LTDA - ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA DOS EXPEDICIONARIOS, 143 SALA 12 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
11940-000 JACUPIRANGA-SP 03864-2144
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Raz&o Social

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail

3524600 13 38643440

Discriminac&o dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigéo

VIr. Unitario Total

1,00 UN

Servigo de Suporte Técnico em Tl, contemplado todos os equipamentos de informética, redes de computadores e chamadas
técnicas. ref ao periodo de 02/02/2023 a 02/03/2023

2.200,00 R$ 2.200,00

LC 116/2003: 01.07

Suporte tecnico em informatica, inclusive instalacao, configuracao e manutencao de programas

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliquota Atividade Municipio C

4,33% 0000010000007

Construcao Civil
6digo CNAE  Codigo da Obra Cddigo ART

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

— ANALISTAADMINISTRATIVA

RECEBI(EMOS) DE SUPORT - ASSISTENCIA TECNICA E SISTEMAS S/S LTDA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1053 E CODIGO DE VERIFICAGAO OXA29LCVW.

DANIELLE GOMES DA STEVA

Assinatura

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

BANCORENDIMENTO
‘. |633-5| Recibo do Pagador

Beneficiario Vencimento
17.819.084/0001-92 - PAGCERTO INSTITUICAO DE PAGAMENTO L 13/03/2023
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
06/03/2023 100002880502 DM NAO 06/03/2023 00019/112/0028500503-1
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

BANCORENDIMENTO

“ |633-5| Ficha de Caixa
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario Vencimento

17.819.084/0001-92 - PAGCERTO INSTITUICAO DE PAGAMENTO L 00019/000552062 13/03/2023
Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero

06/03/2023 100002880502 DM NAO 06/03/2023 00019/112/0028500503-1
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

‘. BANCORENDIMENTO 633 5]  §3390.00116 12252.498600 02850.050317 6 92880000220000

Local dg Pagamento . Vencimento
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 13/03/2023
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
06/03/2023 100002880502 DM NAO 06/03/2023 00019/112/0028500503-1
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
Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagao

‘ H“ H“ ‘ m “‘ ‘ H ‘H“ ‘ ““ ‘ H “H o



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

20/03/23, 10:22

CAIXA

Int-er_net Ba:Nking 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

92880000220000

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 02850.050317 6

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

Juros (R$):

13/03/2023

13/03/2023

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

20/03/23, 10:22 Int-er_net Ba:Nking 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: BOLETO SUPORT
Data/hora da operacgao: 13/03/2023 10:28:06
Codigo da operagdao: 072356815
Chave de seguranca: 4VQEH244Q0EPA07Q

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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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
05/03/2023 17:50:02 03/2023 61/E ABX211d9G

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
00.345.654/0001-57

~ . 436696
Nome/Razé&o Social: )
INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI E-mail:
Endereco: AVENI Andromeda 433 ANEXO:TORRE LESTE Jardim Satélite
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-000 (15) 9102-9834
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0018-00
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 CENTRO
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
JACUPIRANGA / BRASIL SP 11940-000

] ] DESCRIGAO DO SERVIGO
Descrigédo do Servigo:

Servicos prestados de gestdo e logistica de compras e almoxarifado de materiais médico hospitalares.
Més e Ano do Servico Realizado (Competéncia):

02/2023

Unidade que Servigo foi Prestado:

UPA Jacupiranga, Jacupiranga/SP

Nimero do Contrato de Gestéo:

01/2020

Vencimento: 06/03/2023.

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

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
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
5.866,66 0,00 0,00 5.866,66 2,000000 117,33
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.866,66 0,00 0,00 5.866,66
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

“HANTELTE BUfMES DA sILVA Reora especil
ANALISTA ADMINISTRATIVA
L INES—IJACUPIRANGA
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

20/03/23, 10:31 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

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 / 00000024008-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIR

CPF/CNP3J: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 5.866,66

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 61 INTEGRA

Historico:

Data de débito: 13/03/2023

Data / Hora da operagéao: 13/03/2023 09:14:35
Cédigo da operagdo: 00114475
Chave de seguranca: NUE3RLI6X4H3UF5K

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

.22 SIGISS - MUNICIPIO DE MOGI MIRIM ::.

01/03/2023 12:51

MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

N° da Nota - Serie
0000000564 - E

Autenticidade
AUST-QNEW

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo ....: 01/03/2023 12:39:29
Competéncia (Serv.).:  03/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTAGAO LTDA
Nome Fantasia:  INTECC INTELIGENCIA
CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 IM: 32495 IE:
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

e a PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servicos prestados em tecnologia da informagado referente ao més de fevereiro de 2023 no PRONTO ANTENDIMENTO DE
JACUPIRANGA-SP, referente ao Contrato de Gestao n° 001/2020 firmado entre INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:
mogimirim.sigiss.com.br

Situagéo de Tributagdo
Tributada no Prestador
Tributada em Mogi Mirim.

Codigo do Servico

107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagao, configuracao e manutencao de programas de computacao e bancos de

dados.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUQOES (R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

base de calculo
VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA |[VALORDO ISS VALOR LIQUIDO
5.000,00 0,00 5.000,00 3,2011% 160,06 5.000,00

DANIELLE GOMES DA SILVA

httpsﬁ gimirk igi cmm i 'wmr'fﬁfﬁe/nfe_base.php?idﬂ490538&hash=AUSTQNEW&nota=564&ccm=32495
NALTSTA TiT"

INCS - JACUPIRANGA

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

20/03/23, 10:32 In te rnet----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: 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 564 INTECC

Historico:

Data de débito: 13/03/2023

Data / Hora da operagéao: 13/03/2023 09:26:15
Codigo da operagdao: 00115482
Chave de seguranga: Z2F5YHS8UWQJXORQ1

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

.22 SIGISS - MUNICIPIO DE MOGI MIRIM ::.

01/03/2023 12:52

MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

N° da Nota - Serie
0000000565 - E

Autenticidade
UMTM-42C3

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo ....: 01/03/2023 12:40:02
Competéncia (Serv.).:  03/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTAGAO LTDA
Nome Fantasia:  INTECC INTELIGENCIA
CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 IM: 32495 IE:
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

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA-SP

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Sessao de direito de uso de software (PACS) no PRONTO ANTENDIMENTO DE JACUPIRANGA-SP, referente ao més de fevereiro de
2023, referente ao Contrato de Gestdo n° 001/2020 firmado entre INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a

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

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:
mogimirim.sigiss.com.br

Situagéo de Tributagdo
Tributada no Prestador
Tributada em Mogi Mirim.

Codigo do Servico

107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagao, configuracao e manutencao de programas de computacao e bancos de

dados.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUQOES (R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

base de calculo
VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA |[VALORDO ISS VALOR LIQUIDO
2.000,00 0,00 2.000,00 3,2011% 64,02 2.000,00

DANIELLE GOMES DA SILVA

httpsﬁ gimirk igi cmm i 'wmr'fﬁfﬁe/nfe_base.php?idﬂ490540&hash=UMTM4203&nota=565&ccm=32495
NALTSTA TiT"

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

20/03/23, 10:33 i:n.te-rnet:::Bank ing 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: 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 565 INTECC

Historico:

Data de débito: 13/03/2023

Data / Hora da operagéao: 13/03/2023 09:30:09
Cédigo da operagdo: 00116008
Chave de seguranga: 2EVS8MTMFEQ9PRING6

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

22/02/2023, 16:14 XtraExport

Nuamero da NF

Prefeitura Municipal de Iguape 00000193
Departamento de Economia e Financas
NOTA FISCAL ELETRONICA - ISSQN Data e Hora de Emissdo
Rua XV de Novembro, 272 - Centro - CEP 11920-000 - Iquape/SP 22/02/2023 16:14:12
Cadigo de Verificagao
8ED3-601BF
PRESTADOR DE SERVICOS
C.PF./C.N.PJ.: 32.776.567/0001-40 I.M.: 59614849 ILE.:
= J N gﬂr Nome / Raz&o Social: BRUNA TEIXEIRA RIBEIRO MARTINS 40743493885
Comircio,Feas o Sorises - ENAGIEGO: RUA PRESB. EVARISTO ALFREDO RIBEIRO, 190 - JD CAMINHO DO TRILHO
Municipio: IGUAPE UF: SP CEP: 11920000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.PF./C.N.PJ.: 09.268.215/0018-00 .M. LE.:
Nome / Raz&o Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - CENTRO CEP: 11940-000
Municipio: JACUPIRANGA UF: SP E-mail: fiscal.pajacupiranga@incs.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

REFERENTE

A PMOC - PLANO DE MANUTENCAO OPERACAO E CONTROLE DOS EQUIPAMENTOS DE AR CONDICIONADOS INSTALADOS
NO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL, REFERENTE AO MES DE JANEIRO /2023. CONTRATO DE GESTAO 01/2021,
FIRMADO ENTRE INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE E PREFEITURA MUNICIPAL DE
JACUPIRANGA.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.436,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.436,00

Codigo do Servigo
14-06 - Instalagdo e montagem de aparelhos, maquinas e equipamamentos, inclusive montagemindustrial, prestados ao
usuario final , exclusivamente com material por ele fornecido.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 1.436,00 e Veja observagoes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do MEI.
- Local de Prestacado: Sede do Prestador.

pmiguape.ddns.net:81/issweb/PDFs/NF/wfRelatorioNF.aspx
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20/03/23, 10:34 Int-ernet:::Ban-ki ng CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED: TED para terceiros
onta origem: -
Cont. i 3915/ 003 / 00004817-5
o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
o ] ,
S Tipo de pessoa: JURIDICA
o
) Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
c
18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
»
(O]
o Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
(O]
_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
=
g Conta destino: 0480/ 00013001916-1
c
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
% Nome: BRUNA TEIXEIRA RIBEIRO MARTINS
c
g CPF/CNP3J: 32.776.567/0001-40
o
-]
8 Valor: R$ 1.436,00
=
) Valor da tarifa: R$ 0,00
©
. Finalidade: 10 - Crédito em Conta
=
o Identificacdo da operacgao: NF 193 BRUNA TEIXEIR
©
-o P
o Historico:
[}
[ 5
-
S Data de débito: 13/03/2023
@)
o
= Data / Hora da operagéao: 13/03/2023 09:34:11
8
% Codigo da operacdo: 00116412
% Chave de seguranga: FYYOGU2WXCR5279Z
o
S
©
—
(@)
Y
(2}
©
(2}
(O]
o
[0}
(O]
©
2}
O
-5
(72}
L
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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

00000001486

Data e Hora de Emissio
27/02/2023 09:27

NUmero NFSe substituida

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
02/2023 1514 Ribeirao Preto/SP AB F7 CO 1/2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: Correa Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados
CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscricdo Municipal: 14117701
CORREA- RIBEIRO- BRAGA 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 ISS 4,66 %
Competencia: 02/2023
Vencimento: 15/03/2023
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 (%) 4,66
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Néo
P Opcéo Simples Nacional Sim
=) Valor Liquido . . =) Valor ISS 349,50
© ! 7.500,00 Incentivador Cultural Néo ©

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.500,00

o ANIELLE GOME > DA SILVA

OUTRASINFORMACOES

Desenvolvido por Projeto ACBr

- WWW.projetoachr.com.br

ANALISTA ADMINISTRATIVA

INCS - JACUPIRANGA
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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

00000001486

Data e Hora de Emissio
27/02/2023 09:27

NUmero NFSe substituida

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
02/2023 1514 Ribeirao Preto/SP AB F7CO 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: 27/02/23-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:7.500,00
00000001486
DATA / / Identificagdo e Assinatura do Recebedor
ANALISTA ADMINISTRATIVA s

INCS - JACUPIRANGA




20/03/23, 10:40 InternEt___Banking CAl XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
o i ,
S Tipo de pessoa: JURIDICA
o
o Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
c
18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
17
)
o Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
(O]
_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
-
g Conta destino: 4015/ 00000017301-0
c
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
% Nome: CORREA RIBEIRO BRAGA SOCIEDADE DE ADVO
c
g CPF/CNP3J: 11.639.106/0001-56
o
-]
8 Valor: R$ 7.500,00
=
) Valor da tarifa: R$ 0,00
©
E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta
DCG Identificacdo da operacgao: NF 1486 CORREA RIBEI
-o P
o Historico:
[}
[ 5
-]

ata de debito:
8 Data de débi 13/03/2023
o
ata ora da operagao: :51:

= Data / H d a 13/03/2023 09:51:20
8
» Codigo da operagdo: 00118366
4]
% Chave de seguranca: UFW7NSPYUZTA2LV4
o
S
Q)
—
O
Y
(2}
®
(2}
(O]
o
[0}
(O]
©
2}
©
-
(72}
L
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
05/02/2023 16:02:40 02/2023 511/U aBVDbAAzZ

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 JANEIRO DE 2023 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$) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSON (R$) Aliguota Valor ISSON
6.214’14 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencgdes (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
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20/03/23, 10:42 Inter.net Ban-king C-AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

o Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

17

(O]

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

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 0001 / 00008008258-0

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

c

g CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58

o

-]

8 Valor: R$ 6.214,14

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DCG Identificacdo da operacgao: NF 511 CAPITAL

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

8 Data de débito: 13/03/2023

o

= Data / Hora da operagéao: 13/03/2023 10:00:01

8

% Codigo da operagdo: 00119258

% Chave de seguranca: QZRLXNYKNWQUUEY1

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

L
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Data e Hora do RPS NUmero / Série RPS Codigo de Verificagéo

07/03/2023 17:52:34 03/2023 558 /U 07/03/2023 00:00:00 43 | NFSE XYePombIim
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
42.124.376/0001-58
Nome/Razéo Social: 394486
E-mail:

CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CAPITAL &

RAFASOUZASALES@GMAIL.COM
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO 287 SALA:31; CENTRO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
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 FILIAL - JACUPIRANGA contato@incs.org.br

Enderego: PRACA R JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 CENTRO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

JACUPIRANGA / BRASIL SP 11940-000 1530352779
SERVICOS DE DEPARTAMENTO PESSOAL PRESTADOS AO INCS, REFERENTEQ-\%%C%TQ/—!%ADP GEDS'QOSOOEl/RZ\O/ZIOC F(I)RMADO ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE JACUPIRANGA. DADOS

BANCARIOS: BANCO: 336 (C6 BANCKING) AGENCIA: 0001 CONTA CORRENTE: 8008258-0
Ref. Fev/2023 - Vencto. 10/03/2023

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.

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SOROCABA

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SOROCABA

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples Nacional

CALCULO DO ISSQN

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

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

6.214.14 0,00 0,00 - e -
RETENQOES

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

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

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
6.214,14

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
6.214,14

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Cadigo da Obra:
Regra especial:

82 de 253




20/03/23, 10:26 inte-rnet...banking::::CA-IXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
o i ,
S Tipo de pessoa: JURIDICA
o
o Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
c
18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
17
)
o Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495
(O]
_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
-
g Conta destino: 0001 / 00008008258-0
c
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
% Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA
c
g CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58
o
-]
8 Valor: R$ 6.214,15
=
) Valor da tarifa: R$ 0,00
©
E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta
DCG Identificacdo da operacgao: NF 558 CAPITAL
-o P
o Historico:
[}
[ 5
-]

ata de debito:
8 Data de débi 13/03/2023
o
ata ora da operagao: 113:

= Data / H d a 13/03/2023 10:13:40
8
» Codigo da operacdo: 00120821
4]
% Chave de seguranca: YFFU775CCHAUFELG
o
S
Q)
—
O
Y
(2}
®
(2}
(O]
o
[0}
(O]
©
2}
©
-
(72}
L
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Data e Hora do RPS NUmero / Série RPS Cadigo de Verificagéo
08/03/2023 05:06:42 03/2023 570/U 07/03/2023 00:00:00 42 | NFSE Y7Vm28yTZ

EMITENTE DA NFS-e

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

Nome/Razao Social: 394486

= — = CAPITAL CONTABILIDADE LTDA E-mail:

CAPITAL £ RAFASOUZASALES@GMAIL.COM
; Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO 287 SALA:31; CENTRO
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
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 FILIAL - JACUPIRANGA contato@incs.org.br
Enderego: PRACA R JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 CENTRO
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
JACUPIRANGA / BRASIL SP 11940-000 1530352779

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS AO INCS, REFERENTE AO CONTRATO DE Gé%TAO 00172020 FIRMADO ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE JACUPIRANGA. DADOS BANCARIOS:
BANCO: 336 (C6 BANCKING) AGENCIA: 0001 CONTA CORRENTE: 8008258-0
Ref. Fev/2023 - Vencto. 10/03/2023

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 Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSON (R$) Aliguota Valor ISSON
1.522’47 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencgdes (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
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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20/03/23, 10:30 Int-ernet....Bank-ing CA_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

) Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

»

(O]

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

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 0001 / 00008008258-0

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

c

g CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58

o

-]

8 Valor: R$ 1.522,47

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

o Identificacdo da operacgao: NF 570 CAPITAL

©

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

S Data de débito: 13/03/2023

@)

o

= Data / Hora da operagéao: 13/03/2023 10:23:26

8

% Codigo da operagao: 00122128

% Chave de seguranca: O0OPZ6Y6MENYLEAG6HT

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

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

RECEBEMOS DE NILO GAS COMERCIO DE GAS E AGUA LTDA-ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°000.001.671

SERIE: 1

RODOVIA SP193, 9/ N - 500 METROS - VILA ELIAS,
Jacupiranga, SP - CEP: 11940000 - Fone/Fax: 38643078

NILO GASCOMERCIO DE GASE
AGUA LTDA-ME

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.001.671
SERIE: 1

Paginaldel

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3523 0322 6162 8200 0199 5500 1000 0016 7110 0000 0408

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135230346321892 - 07/03/2023 11:10

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

394026837111 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 | 07/03/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - HOSPITAL CENTRO 11940-000 07/03/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Jacupiranga 1338563440 SP 11:15
INFORMACOESDO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF INSCRICAO ESTADUAL

HOSPITAL MUNICIPAL DE JACUPIRANGA PRONTO ATENDIMENTO

ENDEREGO

RUA EUNICE CARNEIRO DE PAULA, 101 -

BAIRRO/DISTRITO

CEN

TRO

CEP

11940000

MUNICIPIO

Jacupiranga

UF

FONE/FAX

1338643440

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALORDOICMS

0,00

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00

VALORDOICMS ST

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.356,00

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALORDOIPI

0,00

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.356,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

3-Remetente Proprio

CODIGOANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNPJCPF

ENDEREGO

MUNICIPIO

UF

INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE

ESPECIE

MARCA

NUMERAGAO

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CcODIGO

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH csT

CFOP

UNID. QTD.

VLR.UNIT. | VLR TOTAL BCICMS

ALIQ. | ALIQ.
VLR.ICMS VLR.IPI ovs | i

008

001

GASGLP P45

Fornecimento de Gés e Aguareferente ao més de
fevereiro/2023 parao PRONTO ATENDIMENTO DE
JACUPIRANGA SP, referente a0 CONTRATO DE
GESTAO n. 001/2020 firmado entre o INCS -
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE ea

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA SP -

Sendo 02 Unidades de Gas com 45 kg cadaum
AGUA MINERAL GALAO 20 LITROS

34 galdes de 20 litros de agua cada um, fornecimento
referente ao més de fevereiro/2023

27111910

22011000

0500

0500

5656

5405

KG 2,0000

dl 34,0000

440,0000 880,00

14,0000 476,00

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
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20/03/23, 10:36 INte rn.et Banking---CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

« _ ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

) Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

»

(O]

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

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 0317/ 00013001266-0

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: NILO GAS COMERCIO DE GAS E AGUA LTDA M

c

g CPF/CNP3J: 22.616.282/0001-99

o

-]

8 Valor: R$ 1.356,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

DCG Identificacdo da operacgao: NF 1671 NILO GAS

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

S Data de débito: 13/03/2023

@)

o

= Data / Hora da operagéao: 13/03/2023 11:00:18

8

% Codigo da operacdo: 00127241

% Chave de seguranga: S8S8LHWKK1CUKAHOYFR

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

L

87 de 253
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



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

Piaya (©

Objeto da Locacao:

Vencimento:
Observacdes:

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

piaya.com.br
CNPJ: 14.666.079/0001-07 | Inscri¢do Estadual: 669.995.363.110 | Inscrigdo Municipal: 317995

AVENIDA SANTA CRUZ, 167 - SALA 03 - JARDIM VERA CRUZ
Sorocaba - SP - CEP: 18050-260
Telefone: (15) 3318-5453

FATURA DE LOCACAO n° 0000000824

Sorocaba (SP), 1 de marco de 2023.

INCS - INST. NAC. CIENCIAS SAUDE - P.A. JACUPIRANGA

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
Descricéo Valor Unitério Valor Total
BOMBA DE INFUSAO LIFEMED LF SMART 2 x 500,00 1.000,00
Total Bruto Descontos Total Liquido
1.000,00 0,00 1.000,00

dia 10/03/2023 no valor de R$ 1.000,00

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE ACORDO COM O CONTRATO DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS, REFERENTE AO
PERIODO DE 16/02/2023 A 28/02/2023.

OBSERVAGAO:

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

LOCACOES 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 ACOES E SERVICOS DE SAUDE, NO
PRONTO ATENDIMENTO DE

JACUPIRANGA.

EQUIPAMENTOS LOCADOS PARA O PRONTO ATENDIMENTO DE JACUPIRANGA.

SITUADA NO ENDERECO: RUA EUNICE CARNEIRO DE PAULA NP 101 - CEP 11940-000.

ENTREGUE 2 BOMBAS DE INFUSAO E 60 EQUIPOS.

DANIELLE GOMES DA SILVA N
ANALISTA ADMINISTRATIVA rama e
INCS - JACUPIRANGA
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

20/03/23, 10:42 InTernet Bank.ing----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 1.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: FATURA PIAYA

Historico:

Data de débito: 13/03/2023

Data / Hora da operagéao: 13/03/2023 11:14:19
Coédigo da operagdao: 00129288
Chave de seguranga: S4TTM7FCMF97FXLW

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

@ SILKDES HOSALARES O PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
Playa piaya.com.br

CNPJ: 14.666.079/0001-07
Inscricéo Estadual: 669.995.363.110

FATU RA DE LOCACAO No 809 Inscrigdo Municipal: 317995
AVENIDA SANTA CRUZ, 167 - SALA 03
Informagdes do Cliente JARDIM VERA CRUZ

Sorocaba - SP - CEP: 18050-260

INCS - INST. NAC. CIENCIAS SAUDE - P.A. JACUPIRANGA Telefone: (15) 3318-5453

Contato: MARISABEL F. CRISTIANO

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 Servicos

Descricéo do Servigo 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 10/02/2023
Valor  11.000,00

Outras Informacgdes

FATURA DE LOCACAO - incluido em: 23/01/2023 as 08:46:48
Previsdo de Faturamento: 01/02/2023

Projeto: PA JACUPIRANGA

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE ACORDO COM O CONTRATO DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS, REFERENTE AO PERIODO DE 01/01/2023 A 31/01/2023.

OBSERVAGAO:

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

LOCACOES REFERENTES AO CONTRATO DE GESTAO NP 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 SERVIGOS 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 SILVA - |
ANAI_IST_,& ADMINISTRﬁWﬁadO em Ol/OZ/ZSaZZi:: it‘;:Ql.OO por Matheus Corsi
INCS - JACUPIRANGA
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

20/03/23, 10:43 InteRn_et:::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

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 11.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 809 PIAYA

Historico:

Data de débito: 13/03/2023

Data / Hora da operagéao: 13/03/2023 11:17:19
Cédigo da operagdao: 00129663
Chave de seguranga: H6APL3ZFXMUHUQ66

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

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

NOTIFICACAO

Colaborador: 467 - SOLANGE DIAS DOS SANTOS

C.Custo......:

Fungéo....... : RECEPCIONISTA

CTPS........... 96097-0109-SP Admissdo: 23/06/2019

PERIODOS

Aquisicéo......................... de 23 de junho de 2021 a 22 de junho de 2022

Gozo de férias.................. de 10 de margo de 2023 a 29 de margo de 2023

Dias de abono pecuniario: 10,00

Retorno............................ 30 de margo de 2023

BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
Faltas nao justificadas Salario base Base de calculo
0 1.520,02 1.780,42
30005 Férias 20,00 980,66 91015 INSS férias 9,00% 130,56
30152 Férias adicional ins 260,40 168,00
30602 Férias média HE 126,21 81,43
30651 Férias média DSR HE 23,79 15,35
30701 Férias media RV 6,81 4,39
30751 Férias media DSR RV 1,55 1,00
30993 1/3 férias 1.250,83 416,94
31005 Abono pecuniario 10,00 506,67
31152 Abono pec. adic. ins 260,40 86,80
31602 Abono pec. média HE 126,21 42,07
31651 Ab. pec. méd. DSR HE 23,79 7,93
31701 Abono pec. média RV 6,81 2,27
31751 Abono pec.méd.DSR RV 1,55 0,52
31993 1/3 abono pecuniario 646,26 215,42
Proventos: 2.529,45 Descontos: 130,56

Liquido: 2.398,89

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposigao
fica a importancia liquida de R$ 2.398,89

Valor por
extenso

a ser paga adiantadamente.

Dois Mil Trezentos e Noventa e Oito Reais e Oitenta e Nove Centavos

Ciente: Jacupiranga - SP, 08/02/2023

SOLANGE DIAS 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$ 2.398,89,

Valor por

Dois Mil Trezentos e Noventa e Oito Reais e Oitenta e Nove Centavos
extenso

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.

DANTENPE GOYMES DA SILVA SOLANGE DIAS DOS SANTOS

AN ARMINISTRATIVA 19622028 1422501 e CogR B
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: 467 - SOLANGE DIAS DOS SANTOS
CPF: 159.051.628-16

Em cumprimento ao disposto no paragrafo 1° do Artigo 143 da CLT, Decreto-Lei n® 1535 de 13 de abril de
1977, venho pela presente requerer o ABONO PECUNIARIO de 1/3 {um tergo) das férias, referente ao periodo
aguisitivo de 22/06/2021 a 22/06/2022

Jacupiranga - SP, 07/06/2022

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SOLANGE DIAS DOS SANTOS

BANIEHEE-GOMESBA-STEVA

AN ARMINISTRATIVA 19622028 1422501 e Cog@ B
INCS - JACUPIRANGA



20/03/23, 10:27 In_t-ern et...B-aNking:::CA IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
« _ ,
S Tipo de pessoa: JURIDICA
o
) Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
c
18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
»
(O]
o Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
(O]
_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
=
g Conta destino: 0317/ 00001010927-3
c
8 Tipo de pessoa: Fisica
% Nome: SOLANGE DIAS DOS SANTOS
c
g CPF/CNP3J: 159.051.628-16
o
-]
8 Valor: R$ 2.398,89
=
) Valor da tarifa: R$ 0,00
©
. Finalidade: 10 - Crédito em Conta
=
DCG Identificacdo da operacgao: FERIAS SOLANGE DIAS
-o P
o Historico:
[}
[ 5
-
S Data de débito: 13/03/2023
@)
o
= Data / Hora da operagéao: 13/03/2023 11:27:54
8
% Codigo da operagdo: 00131158
% Chave de seguranga: J7HTL2EOMEYQW6GW
o
S
©
—
(@)
Y
(2}
©
(2}
(O]
o
[0}
(O]
©
2}
O
-5
(72}
L
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PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO NUmero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 107
Data e Hora da Emissdo | 06/03/2023 15:29:34 Competéncia 6/3/2023 | ©0digo de Verificagdo LXJ1JZISM
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 realizacé@o de 15 plantdes médicos pelo (a) profissional médico Marianela Del Toro Rodriguez no més de Fevereiro.

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

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$ 21.525,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 21.525,00
(-) 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 21.525,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,79

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

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 21.525,00 =) 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 f’yf elo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
ANALISTA A[]MINISI'RAH‘U’A o

INCS -

JACUPIRANGA



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

20/03/23, 10:33 I:n_t ernEt...Ba_nking...C-AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 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$ 21.525,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 107 DEL TORO

Historico:

Data de débito: 13/03/2023

Data / Hora da operagéao: 13/03/2023 13:58:21
Cédigo da operagdo: 00146110
Chave de seguranga: 6YJHURXU15EFNXN4

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

06/03/2023, 11:21

PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO Numero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 101
Data e Hora da Emissao 06/03/2023 11:21:09 Competéncia 6/3/2023 Codigo de Verificagio LFAEPUE]
Nuamero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo JACU?RANGA -SP

Dados do Prestador de Servigos

Razdo Social/Nome STEMIKAMED CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia STEMIKAMED CLINICA MEDICA

CNPJ/CPFI 35.494.622/0001-06 IlnscrigéoMunicipalI 3259091 IMumciploI REGISTRO - SP

Enderegoe Cep | RUA SANTA TEREZA ,25 - VILA SANTA LUZIA CEP: 11900-000

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

e-mail: |

Dados do Tomador de Servigos

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

CNPJ/CPF I 09.268.215/0018-00 I Inscrigdo Municipal—l [Municipio] JACUPIRANGA - SP

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

Complemento: I Telefone: I Ie—mail: I

Discriminagéo dos Servigos

"Nota Fiscal referente a realizagdo de 11 plantdes médicos pelo(a) profissional médico Stefanie Normanton Sobrinho e Mikael Wallace Rosal de Oliveira no més de Fevereiro"

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

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

Cddigo do Servigo / Atividade

4.01/0401 - Medicina E Biomedicina.

Detalhamento Especifico da Construgdo Civil

Codigo da Obra I | Codigo ART I
Tributos Federais
PIS | COFINS | IR(RS) | INSS(RS) | CSLL(RS)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos  R$ 15.785,00 Natureza Operagdo Valor dos Servigos R$ 15.785,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 15.785,00
Outras Retengdes Opgio Simples Nacional i(x) Aliquota % 4,00
(-) ISS Retido 0,00 1-Sim [ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 15.785,00 Incentivador Cultura (=) Valor do ISS: RS 0,00
2-Nio

Avisos 1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, registro.ginfes.com.br com a utilizagio do Codigo de Verificago.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

20/03/23, 10:35 I n_tern-et BAnk_i_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: 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$ 15.785,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 101 STEMIKAMED

Historico:

Data de débito: 13/03/2023

Data / Hora da operagéao: 13/03/2023 14:02:26
Codigo da operacao: 00146828
Chave de seguranca: 3U47RA0MQSTCINO8

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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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PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO NUmero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 51
Data e Hora da Emissdo | 06/03/2023 11:33:58 Competéncia 6/3/2023 | ©0digo de Verificagdo MPZDAL2HN
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 12 plant6es médicos pelo (a) profissional médico Gustavo da Costa Aquino no més de Fevereiro.
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$ 17.220,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 17.220,00
(-) 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 17.220,00
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$ 17.220,00 =) Valordo ISS: R$ 688,80
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
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20/03/23, 10:35 In_ter_neT----BankiNg---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

) Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

»

(O]

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

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 0001 / 00012790546-4

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: GUSTAVO DA COSTA AQUINO LTDA

c

g CPF/CNP3J: 43.944.215/0001-73

o

-]

8 Valor: R$ 17.220,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

o Identificacdo da operacgao: NF 51 GUSTAVO DA COS

©

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

S Data de débito: 13/03/2023

@)

o

= Data / Hora da operagéao: 13/03/2023 14:05:17

8

% Codigo da operagao: 00147112

% Chave de seguranca: 4JX3FEEYKG52GELT

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

L
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o
(o]
8 Razéo Social/Nome |HERYCA SELVATICO DE TOLEDO LTDA
N
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 12
Data e Hora da Emissdo | 07/03/2023 14:32:55 Competéncia 7132023 | ©0digo de Verificacdo 2QKSPENHP
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 realizagao de 05 plantdes médicos pelo (a) profissional médico Heryca Selvatico de Toledo no més de Fevereiro."

'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$ 7.175,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 7.175,00
(-) 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 7.175,00
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$ 7.175,00 =) 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 f’yf elo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
ANALISTA A[]MINISI'RAH‘U’A o1 0o

INCS - JACUPIRANGA



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

20/03/23, 10:37 Int ernet 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: 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$ 7.175,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 12 HERYCA SELVATI

Historico:

Data de débito: 13/03/2023

Data / Hora da operagéao: 13/03/2023 14:08:09
Coédigo da operagao: 00147450
Chave de seguranga: 2FE7STL4P2AA8ZLU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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06/03/2023, 14:50 e-Nota [Imprimir Nota]

NUMERO DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SETE BARRAS 122
DATA E HORA DE EMISSAO
06/03/2023 14:26
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-E CODIGO DE VERIFICACAO
WMLK-OHVX
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
coDpIGO SERVICO ALIQUOTA (%) c ALB(?USIFOD(ER$) Iss ('}f;;mo ISS (R$)
668 |(INIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS 2,00 7:175,00 0,00 143,50

DISCRIMINACAO

NOTA FISCAL REFERENTE A 05 (CINCO) PLANTOES PRESENCIAIS NO MES DE FEVEREIRO/2023. 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

DISCRIMINACAO DA NOTA

NOTA FISCAL REFERENTE A 05 (CINCO) PLANTOES PRESENCIAIS NO MES DE FEVEREIR0/2023. SERVICOS 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

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020
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20/03/23, 10:37 Internet:::Ba-nking....C:alXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

) Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

»

(O]

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

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 0001 / 00003805075-7

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: FERNANDO GUAMAN DEL AGUILAR

c

g CPF/CNP3J: 36.697.440/0001-97

o

-]

8 Valor: R$ 7.175,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

o Identificacdo da operacgao: NF 122 FERNANDO GUAM

©

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

S Data de débito: 13/03/2023

@)

o

= Data / Hora da operagéao: 13/03/2023 14:12:50

8

% Codigo da operagdo: 00147938

% Chave de seguranca: 8Z7W93PERRTWS8RC

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

L
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PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO NUmero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e o]
Data e Hora da Emissdo | 06/03/2023 14:55:23 Competéncia 6/3/2023 | ©0digo de Verificagdo X9WSF60VI
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 10 plantdes médicos pelo (a) profissional médico Danielle Cristina B. Silva Lima no més de Fevereiro.

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

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

com Recurso da P.M.

(72}
©
@)
@®
o
S
©
S
“U—) Valor dos Servicos R$ 14.350,00 Natureza Operagéao Valor dos Servicos R$ 14.350,00
® 3 = — -
% (-) 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 14.350,00
©
-
LIwJ Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,26

) 1-Sim . N

(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 14.350,00 =) 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 f’yf elo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
ANALISTA A[]MINISI'RAH‘U’A ot e pes

INCS - JACUPIRANGA



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

20/03/23, 10:38 Inte rnet---BanKi ng C AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 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$ 14.350,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 9 DANIELLE CRISTI

Historico:

Data de débito: 13/03/2023

Data / Hora da operagéao: 13/03/2023 14:15:39
Coédigo da operagdao: 00148241
Chave de seguranga: 27QCR4GXLZWZCYS5S

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

Mimera da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA -

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS S TE—————
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 06/03/202511:25:43

Cadigo de Verificagao

XMOGGGOY
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: AL OTTMANMN CLINICA DE MEDICINA DO TRABALHO - ME
CPF / CNPI: 26.242.499/0001-37 Inscrigcdo Municipal: 04 03 0754776-1
Endereco: PARINTINS, 000245 - BAIRRO: VILA IZABEL - CEP: Tel.: 41 - 987181298
20320270
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: saudedotrabalho@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social:  Instituto Macional de Ciéncias da Saldde
CPF / CNPI: 09.268.215/0018-00 IMU: Qutro Doc.:
Endereco: Rua José Miguel &bu Yaghi, 101 - BAIRRO: Centro - CEP: 11940000
Municipio: IACUPIRANGA UF: SP Email: ger.adm.jacupiranga@incs.ora.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Senvigos prestados no Pronto Atendimento de Jacupiranga, em conformidade com o contrato de gestao 001/2020, irmado entre o INCS -
Instituto Macional de Ciéncias da Salde e a Prefeitura Municipal de Jacupiranga. Realizados 3 plantdes médicos pelo Dr. Andre Luis Ofmamn

Walor Liguido da Mota Fiscal = RS 4.040,24

IR - RS 54,58 / COFINS - R$ 129,15/ CSLL - R$ 43,05/ PIS - R§ 27,98

VALORTOTAL DA NOTA -R$4.305,00

Codigo da Atividade

04 -03 -Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatarios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatonos e
congéneres.

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 155 (R$) Credito p/ Abatimento do IPTU
0,00 4.305,00 5,00 215,25 0,00
OUTRAS INFDRMACﬁES

Esta NF5-efo emitida com respaldo na Lel 732005,

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br
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20/03/23, 10:40 I_n:ternet___Banking....CA_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

o Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

17

(O]

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

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 3720/ 00000099647-3

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: A.L. OTTMANN CLINICA DE MEDICINA DO TRAB

c

g CPF/CNP3J: 26.242.499/0001-37

o

-]

8 Valor: R$ 4.305,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DCG Identificacdo da operacgao: NF 38 A L OTTMANN

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

8 Data de débito: 13/03/2023

o

= Data / Hora da operagéao: 13/03/2023 14:18:40

8

» Codigo da operacdo: 00148761

4]

% Chave de seguranga: 92X62LXSG5Y3QYC7

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

L
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PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO NUmero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2210
Data e Hora da Emissdo | 06/03/2023 10:18:45 Competéncia 6/3/2023 | ©0digo de Verificagdo NOVS7YDMT
Ntmero do RPS Mo CRINFEE RN BAmES Local da Prestag&o JACUPIRANGA - SP

Raz&o Social/Nome | NAT - GEOS - CLINICA MEDICA S/S

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

Complemento: KM 05 - Telefone: (11)3822-4335

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

Complemento: Telefone:

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.

Conta para dep6sito: Banco do Brasil / Ag. 2228-4 / Conta 16.321-0
'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.”

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

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

Cadigo da Obra

48,75 COFINS | 225,00 IR(R$) 112,50 | INSS(R$) - CSLL(R$)

Estas despesas foram pagas com Recu

Valor dos Servicos R$ 7.500,00 Natureza Operacgao Valor dos Servicos R$ 7.500,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributac@o no municipio ) Beelpes pErnE G e
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 461,25 0-Nenhum Base de Calculo 7.500,00
Outras Retencdes Opcéao Simples Nacional x) Aliquota % 0,00
X 2 - Nao X 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

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

AMNEELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA
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20/03/23, 10:41 Inte:rn_Et Ban:kl.ng CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

o Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

17

(O]

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

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 2228 / 00000016321-0

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: NAT GEOS CLINICA MEDICA SS

c

g CPF/CNP3J: 24.617.757/0001-97

o

-]

8 Valor: R$ 7.038,75

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DCG Identificacdo da operacgao: NF 2210 NAT GEOS

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

8 Data de débito: 13/03/2023

o

= Data / Hora da operagéao: 13/03/2023 14:22:01

8

% Cddigo da operacdo: 00149161

% Chave de seguranga: C9TX2RM15H2AGZ9V

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

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

W

Mdmero da Mota

358758
H' WIZ1BVIIAY SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de EmissSo
7 “1." fEc DV cITAY 15/03/202316:16:24

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

RPS n?. 303214, Série: NFSE, emitido em 15/03/2023, conversdo
em 15/03/2023 WR2PPFOX

Codigo de Verificacdo

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: TECNOPONTO TECNOLOGIA AVANCADA EMCONTROLE DEPONTO EACESSO LTDA

CPF / CNPI: 77.800.407/0001-28 Inscricdo Municipal: 01 05 0057500-8

Endereco: F‘:‘-".S"I:CIF" MANOELVIRGINIO DESOUZA, 001245 - BAIRRC:  Tel.: 41 - 30913131
CAPAD DA IMBUIA - CEP: 82810400

Municipio: CURITIBA UF: PR Email: ouvidoria@tecnoponto.com

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIOMALDE CIENCIAS DA SAUDE

CPF f CNPI: 09.268.215/0018-00 IMU: Outro Doc.:
Endereco: R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 11540000
Municipio: Jacupiranga UF: 5P Email: ger.adm.jacupiranga@incs.org.br

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

" LICENCA DEUSD DE SOFTWARE DE PRATELEIRA
ADICIONAL DEOS FUNCIONARIOSTECNOPONTO GOLD - Gede 1 x Valor Unit. B$ 20,48 = Total R$ 20,48,

Yalor Ligwidoda Mota Fiscal =R$ 20,48

VALORTOTALDANOTA-RS20,48

Codigo da Atividade

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

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota %) Valor do ISS (R§) Credito p/ Abatimento do IPTU

0,00 20,48 5,00 1,02 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta MF5-&foi emitida com respaldona Lel 732005

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

a
g Banco DO BRASIL |001-9| 00190.00009 02805.754005 00523.957173 1 92850000002048

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficirio Espécie ~ Quantidade Nosso numero
TECNOPONTO TECNOLOGIA AVANCADA EM CONTROLE DE PONTO E
ACESSO 3041-4 /000025380 R$ 28057540000523957

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

304431 2805754 77.800.407/0001-28 10/03/2023 20,48
(-) 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

g Banco Do BRAsIL |001-9| 00190.00009 02805.754005 00523.957173 1 92850000002048

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco 10/03/2023
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
06/03/2023 304431 DS N 06/03/2023 28057540000523957
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor documento

17 R$ 20,48
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

Servigo 304431. Refere-se ao documento 304431.
- 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

S PiX

Se preferir vocé também podera realizar o pagamento via Pix

| 00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568qrcodepix.bb.com.br/pix/v2/cobv/758584e8-cfab-47ec-a81f-7f44681050e6520400005303986540520.485802BR5910TECNOPONTO6008CURITIBA62070503*++630400CE

DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA
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20/03/23, 10:44

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

IN-t.ernet:::B ankiNg....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 00523.957173 1

Representagao numérica do cédigo de barras: 92850000002048

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
ACESSO

Nome/Razdo Social:
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

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Nome/Razdo Social:

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: 10/03/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/03/2023
Valor Nominal do Boleto: 20,48
Juros (R$): 0,05

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,03
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 20,56
Valor Pago (R$): 20,56

Identificacao do Pagamento:

BOLETO TECNOPONTO

113-de-253

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

20/03/23, 10:44 IN-t.ernet:::B ankiNg....CAIXA

Data/hora da operagao: 14/03/2023 14:15:41

Cadigo da operagdo: 073330710
Chave de seguranga: 7W26ZYIJMFTKUMPMO

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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NF-e

N°. 000.000.399
Série 001

RECEBEMOS DE MULT SEPT PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 17/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 35,78 DESTINATARIO: INCSINSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA
SAUDE - RUA JOSE MIGUEL ABY YAGUI, 101 - HOSPITAL CENTRO Jacupiranga-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

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

MULT SEPT PRODUTOSDE HIGIENE E LIMPEZA LTDA 0- ENTRADA

Rua Clarda Polsin, 682 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
Novo Mundo - 81020-310
Curitiba- PR Fone/Fax: 41984825237 NC. 000.000.399 4123 0240 9029 8200 91.21 5500 1000 0003 9915 8773 2628
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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
<) Venda de mer cadorias 141230042715759 - 17/02/2023 10:28:37
S/NSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
& 9088112919 40.902.982/0001-21 }
DESTINATARIO / REMETENTE
©(NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }
NCSINSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 17/02/2023
\(ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
UA JOSE MIGUEL ABY YAGUI, 101 - HOSPITAL CENTRO 11940-000 17/02/2023 }
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA }
acupiranga SP 10:28:36

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 0,00 35,78
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 11,25 0,00 35,78
(TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(O) Emitente
-§_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
MVRN45AZ |RODO BRALIMPIA DRY 45CM AZ 96039000 | 0102 | 6102 | UN | ~ 2,0000{ 17,8900{ 3578 000 ~ 000 10,00

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Total aproximado de tributos: R$ 11,25 (31,44%) Federais R$ 4,81 (13,45%) Estaduais R$ 6,44 (18,00%) . Fonte

IBPT. Email do Destinatario: fiscal.pajacupiranga@incs.org.br

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 11,25

e [HAEEELE GOMES DA'S
ANALISTA ADMINISTRATIVA 115 de 253
INCS - JACUPIRANGA
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U LOICLD CNEegdOu,

INCS INST NACCIENCIAESAUDE cb BAN K

Valor Vencimento

S R$35,78 B 10/03/2023 1710212023

" Descrigdo Quem ird receber o pagamento

nfe 399 MULT SEPT PRODUTOS DE HIGIENE E
LIMREZA LTDA

5 valor com desconto

R$ 35,78

Pare gar o boleto

[ PRy |
i oan
I
Y digitavel no seu aplicativo d
1 Depois do vencimento
R$ 36,50 + R$ 0,01 Juros (ao dia)
Sera cobrado uma multa de 2% e 0,01 ao dia
Tenha conta digital, cartdo de crédito, investimentos e mais tudo em um sé lugar. Baixe o app C6 Bank e abra sua conta

c6 BANK I 336-0 Isssgo.ooozs 11976.660107 70718.701033 2 92850000003578

Local de Pagamento i;‘lfeﬂh(jiment’o
CANAIS ELETRONICOS, AGENCIAS OU CORRESPONDENTES DE TODO O BRASIL S i e 10/03/2023
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario

MULT SEPT PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA - CNPJ: 40.902.982/0001-21

» 000001 / 21197666
Rua Clara Polsin, 682 - Novo Mundo - Curitiba - PR - CEP: 81020310

Data do Documento Num. do Documento Espécie Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
17/02/2023 34608437 OUTROS | N 17/02/2023 107071870
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade x Valor Valor Total do Documento
10 REAL  R$ 3578
Instrucoes (-) Desconto / Abatimento
A PARTIR DE 12/03/2023 COBRAR MORA DE R$ 0,01 AO DIA.
A PARTIR DE 12/03/2023 COBRAR MULTA DE 2,01 % ) Meen £ Multa

(=) Valor Pago

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

Pagador: INCS INST NAC CIENCIA E SAUDE CPF/CNPJ: 09,268.215/0018-00

Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSACAO

A0 O

ANALISTA ADMINISTRATIVA .
INCS - JACUPIRANGA Digitalizado com CamScanner

I ——


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

20/03/23, 10:45 Inter net----BaNki.ng C.AIXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004817-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 33690.00025 11976.660107 70718.701033 2

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

92850000003578
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO C6 S.A.
Cédigo do Banco: 336
Cédigo do ISPB: 31872495

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

Sacador Avalista
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

CPF/CNP3J:

MULT SEPT PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA

MULT SEPT PRODUTOS HIGIENE LIMPEZA LTDA

40.902.982/0001-21

MULT SEPT PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA

40.902.982/0001-21

INCS INST NAC CIENCIA E SAUDE

09.268.215/0018-00

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

10/03/2023

14/03/2023

35,78

0,03

0,00

0,72

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

20/03/23, 10:45 Inter net----BaNki.ng C.AIXA

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 36,53

Valor Pago (R$): 36,53
Identificacao do Pagamento: BOLETO MULT SEPT

Data/hora da operagao: 14/03/2023 14:53:12

Cadigo da operagdao: 073361405
Chave de seguranca: 48NTN6M14N2U1XSQ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

14
g L

RECEBEMOS DE MULT SEPT PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N° 000398

LT
ey

Data de recgﬁ}'ﬁitﬁ,l_.[e_lv WHIMIE-Wﬁﬁﬁmamra do recebedor

Série 1

Mult
Sept

81.020-310 - Curitiba - PR

/

Higiene
MULT SEPT PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA
Rua Clara Polsin, 682, Novo Mundo

/]

Fone (41) 98482-5237 www.multsept.com.br -
dossantos99angela@gmail.com

1-Saida

SERIE: 1

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica
0-Entrada

N° 000398

Péagina: 1 de 1

Controle do Fisco

Chave de acesso

[ ]

4123 0240 9029 8200 0121 5500 1000 0003 9815 8559 4522

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

Natureza da operagéo
Venda de mercadorias

Protocolo de autorizagdo de uso
141230042659217 17/02/2023 09:52:52

Inscrigdo Estadual
90881129-19

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ
40.902.982/0001-21

Destinatario/Remetente

Nome / Razéo Social CNPJ/CPF X Data emisséo
N . Inscrigcéo Estadual
INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 17/02/2023
Endereco Bairro CEP Data saida
RUA JOSE MIGUEL ABY YAGUI, 101 - HOSPITAL CENTRO 11.940-000 17/02/2023
Munlci.plo Fone/Fax UF Hora saida
Jacupiranga SP 09:52:52
Faturas
Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 10/03/2023 179,80
Calculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 179,80
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 0,00 179,80
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta
Nome 0 - Contratagao do Frete por conta do |C0digo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
Remetente (CIF)
Enderego IMunicipio UF Inscri¢do Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeraco Peso bruto Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo [Descricdo do produto/servico NCM/SH |CSOSN [CFOP |UN |Qtde Preco un| Preco totall BCICMS| VIr.ICMS| VIr.IPl| %ICMS| %IPI
RT450 |RODO TWISTER 45CM C/ CABO 96039000 0102 6.102 UN| 2,00 89,900 179,80 0,00 0,00 0,000 0,0000 0,00
Calculo do ISSQN
Inscricdo Municipal Valor total dos servicos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
17059218606 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observacdes Reservado ao fisco
Total aproximado de tributos: R$ 56,55 (31,45%) Federais R$ 24,18 (13,45%) Estaduais
R$ 32,36 (18,00%) . Fonte IBPT.
17/02/2023 09:52:55
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

Seu boleto chegou,

INCS INST NAC CIENCIA E SAUDE cb BAN K

Valor Vencimento Data de emissdo

° R$179,80 - 10/03/2023 LA
Descrigéo Quem ira receber o pagamento

NFE 398 MULT SEPT PRODUTOS DE HIGIENE E

MM—REJZA)L(EBA/OOOFﬂ

3 valor com desconto

R$ 174,41

Vocé terd desconto de R$ 5,39 ao efetuar o pagamento até

08/03/2023
oo Para pagar o boleto, escaneie o cédigo de
il barras no rodapé ou copie e cole a linha
O digitavel no seu aplicativo de pagamento.

! Depois do vencimento

R$ 183,40 + R$ 0,06 Juros (ao dia)

Sera cobrado uma multa de 2% e 0,06 ao dia

Tenha conta digital, cartao de crédito, investimentos e mais tudo em um sé lugar. Baixe o app C6 Bank e abra sua conta!

c6 BA N K | 336 -0 |33690.00025 11976.660107 70703.151038 3 92850000017980

Local de Pagamento Vencimento
CANAIS ELETRONICOS, AGENCIAS OU CORRESPONDENTES DE TODO O BRASIL 10/03/2023
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario

MULT SEPT PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA - CNPJ: 40.902.982/0001-21
Rua Clara Polsin, 682 - Novo Mundo - Curitiba - PR - CEP: 81020310

000001/ 21197666

Data do Documento Num. do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/02/2023 76623356 OUTROS N 17/02/2023 107070315
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor Total do Documento
10 REAL R$ 179,80
Instrugbes (-) Desconto / Abatimento

A PARTIR DE 12/03/2023 COBRAR MORA DE R$ 0,06 AO DIA.
SE PAGO ATE 08/03/2023 CONCEDER DESCONTO DE R$ 5,39 (+) Mora / Multa
A PARTIR DE 12/03/2023 COBRAR MULTA DE 2,00 %

(=) Valor Pago

Pagador: INCS INST NAC CIENCIA E SAUDE CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00
RUA JOSE MIGUEL ABY YAGUI, 101
Centro
11940-000 - Jacupiranga - SP

Autenticagdo Mecénica - FICHA DE COMPENSACAO

0 de 253
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https://www.c6bank.com.br/

20/03/23, 10:46 I.Nternet___Ban king---C_AIxA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004817-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 33690.00025 11976.660107 70703.151038 3

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

92850000017980
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO C6 S.A.
Cédigo do Banco: 336
Cédigo do ISPB: 31872495

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

Sacador Avalista
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

CPF/CNP3J:

MULT SEPT PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA

MULT SEPT PRODUTOS HIGIENE LIMPEZA LTDA

40.902.982/0001-21

MULT SEPT PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA

40.902.982/0001-21

INCS INST NAC CIENCIA E SAUDE

09.268.215/0018-00

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

10/03/2023

14/03/2023

179,80

0,18

0,00

3,59

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

20/03/23, 10:46 I.Nternet___Ban king---C_AIxA

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 183,57

Valor Pago (R$): 183,57
Identificacao do Pagamento: NF 398 MULT SEPT

Data/hora da operagao: 14/03/2023 14:56:50

Cddigo da operagdo: 073364156
Chave de seguranca: 5GQ29CYTEQVCFX5C

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARIQUERA-ACU

ESTADO DE SAO PAULO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE

Numero da NF

00001987

Data e Hora de Emisséo
16/02/2023 10:22:48

Rua XV de Novembro, 536 — Centro — Telefone: (13) 3855-7100 — CEP 11930000 - e-mad gabinete/@nanioueraacy.s.gov.be.

Cadigo de Verificagao

A9CB-27E9D
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.PJ.: 13.240.063/0001-67 I.M.: 4174 I.E.: 510.007.712.115
Nome / Raz&o Social: CALIXTO FERNANDES DE SOUZA - ME
Endereco: RUA OCTACILIO GONGALVES JURADO, 45 - VILA SANTA BARBARA
Municipio: PARIQUERA-ACU UF: SP CEP: 11930000
E-mail: eletrica-halley@outlook.com
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.PJ.: 09.268.215/0018-00 I.M.: I.E.:
Nome / Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - 11930000 CEP: centro
Municipio: JACUPIRANGA UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA.
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO
PRAZO: 10 DIAS

DATA DE REDCEBIMENTO: 25/02/2023

SERVICO REALIZADO AO PONTO ATENDIMENTO DE JACUPIRANGA,EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO 001/2020,FIRMADO ENTRE INCS-INSTITUTO

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 350,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 350,00

Cadigo do Servigo

pecgas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS)

14-01 - Lubrificagao, limpeza, lustragao, revisao, carga e recarga, conserto, restauragao,blindagem, manutengao e
conservagao de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores,elevadores ou de qualquer objeto ( exceto

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 350,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.
- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.

ISSON R$ 8,33

- Base de céalculo de R$ 350,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 2,38% - Valor

DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

O pagamento deste boleto também poderé ser efetuado nos terminais de

Instrucdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Ndo use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

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

Corte na linha pontilhada

# BmDDBHﬂ'SII.I 001-9 I 00190.00009 03120.618008 00122.862170 3 92720000035000
Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Nimero

CALIXTO FERNANDES DE SOUZA - ME R$ 00031206180000122862
Endereco

R OCTACILIO GONCALVES JURADO 45 VILA SANTA BARBA PARIQUERA-ACU SP - 11930000

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento

1987 19.906.592 | 13.240.063/0001-67 25/02/2023 350,00
) (-) Outras Deducgdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

350,00

Pagador

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

Instrugdes Autenticagdo mecanica

JRS:VI p/Dia Atraso R$ 2,00 A PARTIR DE:26.02.2023
MULTA DE R$ 2,00 A PARTIR DE 01/03/2023

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Corte na linha pontilhada

,# BAancoDO BHNSII.I 001-9 I 00190.00009 03120.618008 00122.862170 3 92720000035000
Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualqguer banco até o vencimento 25/02/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
CALIXTO FERNANDES DE SOUZA - ME 2193-8/17899-3
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
16/02/2023 1987 DM N 16/02/2023 00031206180000122862
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 350,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 2,00 A PARTIR DE:26.02.2023
MULTA DE R$ 2,00 A PARTIR DE 01/03/2023 (-) Outras Dedugdes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
350,00
Pagador
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0018-00
RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI,101
JACUPIRANGA SP - SP - 11940-000
Sacador/Avalista
HH “ H ‘H“ H HH“ ‘ H“ ‘ H“ ‘ H“ ‘ H ‘ “m H‘ H ‘ ‘“ m “H ‘ H“ ‘ N H‘ ‘ ‘H “‘ ‘H ‘m ‘ “ S
Corte nalinha pontihada .~~~ T TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT T
DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA 124 d 253
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20/03/23, 10:46 i.nternet___Ba:n:king...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 03120.618008 00122.862170 3

Representagao numérica do cédigo de barras: 92720000035000

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CALIXTO FERNANDES DE SOUZA . ME
Nome/Razao Social: CALIXTO FERNANDES DE SOUZA . ME
CPF/CNP3J: 13.240.063/0001-67

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Pagador Final - Correntista

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Nome/Razdo Social:

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: 25/02/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/03/2023
Valor Nominal do Boleto: 350,00
Juros (R$): 34,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 386,00
Valor Pago (R$): 386,00

Identificacdo do Pagamento:

NF 1987 CALIXTO

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

20/03/23, 10:46 i.nternet___Ba:n:king...CAIXA

Data/hora da operacgao: 14/03/2023 15:11:48

Codigo da operacao: 073376748
Chave de seguranca: HYMJYOHMIXTOVZKG

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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13/03/2/\\623, 15:52 Usuario: 12.478.252/0001-00 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (5000039
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 13/03/2023 15:53:41
S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
2023031301 2478252000100 GLVP-ZDBI
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 12.478.252/0001-00 Inscrigéo Municipal: 7.487.699-6

Mome/Razdo Social: HUMANI SAUDE LTDA
Enderego. AV PRES JUSCELINO KUBITSCHEK 1327, CONJ 41 - VILA NOVA CONCEICAQO - CEP: 04543-011
Municipio: Sédo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CMPJ: 09.268.215/0018-00 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego. R JOSE MIGUEL ABU YAGUI - CENTRO - CEP: 11940-000

Municipio: Jacupiranga UF: 8P E-mail: rafael.santos@incs.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Nota fiscal referente a realizagdo de 44 plantdes médicos no més de Janeiro.

Servigos prestados no Pronto Atendimento de Jacupiranga, em conformidade com o Contrato de
Gestdo 00172020, firmado entre o INCS - INSTITUTC NACICMAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura
Municipal de Jacupiranga.

Dados Bancarios Safra
AG: 0051

/0 GBR4ZE69-9

FIx: 1z .478.252/0001-00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 88.140,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 88.140,00 2,00% 1.762,80 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAQGES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Data de vencimento do |55 desta MFS-e 107042023,

127 de 253
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

20/03/23, 10:50 Int-er.net...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: 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$ 88.140,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 39 HUMANI

Historico:

Data de débito: 14/03/2023

Data / Hora da operagéao: 14/03/2023 14:10:27
Cédigo da operagdo: 00138057
Chave de seguranca: Cl1HFWWG6TPOPVQ5TG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE REGIS PECLAT BASTOS LOJA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e
ABAIXO. EMISSAQ: 19/01/2023 VALOR TOTAL: R$ 4.881,10 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - R JOSE
MIGUEL ABU YAGUI, SIN CENTRO JACUPIRANGA-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.002.203
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
REGISPECLAT BASTOSLOJA

RUA ELIASFELISBINO, 130 2 ERIFDR:DA CHAVE DE ACESSO
VILA ELIAS - 11940-000
JACUPIRANGA - SP Fone/Fax: 13997542363 N°. 000.002.203 3523 0113 4749 1600 .02.06 5500 1000 002? 0316 6811 0665
aie 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 OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
4YENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROSEM OP, 135230099606592 - 19/01/2023 17:35:52
S[INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
& 394035385110 13.474.916/0002-06 }
DESTINATARIO / REMETENTE
°[NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }
NCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 19/01/2023
W(ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
JOSE MIGUEL ABU YAGUI, SN CENTRO 11940-000 19/01/2023 }
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ACUPIRANGA SP 1338643440 17:35:50

TFATURA / DUPLICATA
(€ALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALC.DOICMS [VALORDOICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. [V.IMP.IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. |VALOR DO FCP VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 4.881,10
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 1.585,51 0,00 4.881,10
(TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(O) Emitente
-§_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
= 632 INTERFOLHAS DE PAPEL EXT LUXO 20X21X1000 - M. | 48043990 | 0500 | 5405 | FD 160,0000f 21,2900| 3.406,40 0, 00 0, 00 0,00/ 0,00| 0,00
o I SUL-CEST:2004400 | _____| ] S S R R N S R IS
.68 | MARMITEX W-8 FECHAMENTO MANUAL WIDA C/100 | 76071110 | 0102 | 5102 | CX | ___4,0000] _ 41,4000| 16560/ __0,00] _ 0,00/ ~_ 0,00/0,00| 0,00 _
1810 PANO MULTIUSO MR.PLUSROLO 30X300 AZUL - 56039240 | 0102 | 5102 | RL 1,0000| 194,1000 194,10 0, 00 0, 00 0,00/ 0,00| 0,00
TALGE
2897 |DETERGENTENEUTROS.L - LIMPOTEK - CEST: 1100500 34011190 | 0500 | 5405 | GL | 4,000 27,8000| = 11120| 0,00/ 0,00  000/0,00| 000 -
823 | PAPEL ALUMINIO 45.CMX65MTS-WIDA | 76071110 0102 | 5102 | RL | _ 2,0000| ~87,8000] 17560, _ 0,00 _ 0,00 _ 0,00/ 0,00| 000
310 SACO MONO PIHAMBURGUER 32X 15 C/500 - 48043990 | 0102 | 5102 | FD 1,0000| 29,2000 29,20 0, 00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
,,,,,,,,,,, EMBALEBEM |
1893 DESINFETANTE 5.L LIMPOTEK - FLORES DO CAMPO - | 38089429 | 0102 | 5102 | GL 3,0000, 30,9000 92,70 0,00 0,00 0,00/0,00| 0,00
,,,,,,,,,,, CEST:2804300 ool oooboofooo b
2159 PANO MULTIUSO MR.PLUS ROLO 30X300 VERDE - 56039240 | 0102 | 5102 | RL 1,0000| 194,4000 194,40 0,00 0,00 0,00/0,00| 0,00
TALGE
293 |SUPERCLOROS5ILTS-SPERT | 28289011| 0500 | 5405 | GL | 4,000 26,8000 ~_107,20| 0,00/ 0,00  000/0,00| 000
6774 COPO DESCART. TR CP-180 AGUA C/2500 - MINAPLAST | 39241000 | 0500 | 5405 | CX 3,0000| 134,9000 404,70 0, 00 0, 00 0,00/ 0,00| 0,00
- - CEST: 1400601

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: [ Total aproximado de tributos: Federal R$ 706,89, Estadual R$ 878,62, Municipal R$ 0,00] | Pedido 7680 | Cond.

VendaA VISTA | Faturamento 95877 | Vendedor 2 | Cod. Cliente 569 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 1.585,51

e [AMEEREE GOMES DA'S
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

20/03/23, 10:50 I:ntE.rnet:::Ba nk-inG CAIL.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$ 4.881,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 2203 REGIS PECLAT

Historico:

Data de débito: 14/03/2023

Data / Hora da operagéao: 14/03/2023 14:26:26
Cédigo da operagdo: 00139966
Chave de seguranca: Q4RUESKCWSSNW7WH

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

130 de 253
m7m



RECEBEMOS DE REGIS PECLAT BASTOS LOJA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e
ABAIXO. EMISSAQ: 10/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 4.498,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - R JOSE
MIGUEL ABU YAGUI, SIN CENTRO JACUPIRANGA-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.002.263
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
REGISPECLAT BASTOSLOJA

RUA ELIASFELISBINO, 130 0 ENTRADA CHAVE DE ACESSO
VILA ELIAS - 11940-000 1-SAIDA
JACUPIRANGA - SP Fone/Eax: 13997542363 NC. 000.002.263 3523 0213 4749 1600 9206 5500 1000 002? 6318 0698 5515
aie 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

4YENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROSEM OP 135230218139583 - 10/02/2023 10:38:30

S[INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

& 394035385110 13.474.916/0002-06

DESTINATARIO / REMETENTE

©(NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
NCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 10/02/2023
1([ENDEREGCO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
JOSE MIGUEL ABU YAGUI, SIN CENTRO -11940-000 10/02/2023
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA
ACUPIRANGA SP 1338643440 10:38:29

(D N G N S

TFATURA / DUPLICATA
(€ALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALC.DOICMS [VALORDOICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. [V.IMP.IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. |VALOR DO FCP VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 4.498,00
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 1.504,36 0,00 4.498,00
(TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(O) Emitente
-§_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 T\(I:'r\la% ALIQ.IPI
= 4827 |AGUA SANITARIASL-SPERT = |28289019] 10,00 000
(. 5065  |ALCOOL 70LIQUIDOLL-SAFRA = |38089429| 10,00 000

6684 BOBINA PICOTADA REFORCADA 10.KG 40X60 C/500- | 27109900 0,00| 0,00
LEMA
216 |BOBINA PICOTADA 05KG 28X42 C/500- NEISAN | 39159000 | 10,00/ 000
20 COLHER SOBREMESA CRISTAL 01X50 - 9980 - 39241000 0,00 0,00
,,,,,,,,,,, PRAFESTA-CEST: 1500300 | _____| N B
1229 COPO DESCART. 180 ML TRANSP. ESTR. 25X100 - 39241000 0,00| 0,00
,,,,,,,,,,, COPAZA | _____| I
4832 I DESINFETANTE 5.L SANYTEK FOLRESDO CAMPO_ _ _ | 38089429 | 10,00 000
2897 |l DETERGENTE NEUTRO5.L - LIMPOTEK - CEST: 1100500, 34011190 | 10,00 000
293 S SUPERCLOROSLTS-SPERT ________|28289011| 10,00 000 _
3462 ESPONJA METALICA ESFREBOM - BETTANIN - CEST: | 73231000 0,00| 0,00
1101100
18« GARFO REFEICAO MASTER CRISTAL 1X500 PRAFESTA | 39241000 | 0,00 000
,,,,,,,,,,, 8868- CEST: 1500300 ______________________|______| I
__ 1490 ¢ SACO ALVEIJADO 100% ALGODAO ESPECIAL 40X70 _ _ | 63079090 | 10,00 000
1511 PANO MULTIUSO ROLO 28.CMX300.M VERDE - 76071190 0,00| 0,00
,,,,,,,,,,, CELESTE  _ _ oo __]
2604 |l DESENGORDURANTE C/GATILHO 500 ML LIMAO - YOQ
4520 GUARDANAPO DE MESA 20X23 01X50 - ESTILO - CEST:
,,,,,,,,,,, 2004600 |
3204 COPO DESCART. 050 ML BRANCO ESTR. 01X100 -
,,,,,,,,,,, COPAZA-CEST:1800300 _ _ ______________|
83 |l LUVA PILIMPEZA AMARELATAM -M |
3629 [ SABONETE LIQUIDOS.L ERVADOCE-SPERT =~ |
19 GARFO REFEICAO MASTER CRISTAL 01X50 PRAFESTA
,,,,,,,,,,, 8878- CEST 1500800 ___________________|
5716 KIT MARMITEX ISOPOR 0750ML REF-02 C/100 -
,,,,,,,,,,, SPUMAPAC ]
.68 | MARMITEX W-8 FECHAMENTO MANUAL WIDA C/100 |
.83 | PAPEL ALUMINIO 45.CMX65.MTS-WIDA |
_ 5307 _|F PRATO BRANCO RASO 18.CM 100X10 - ZETTAPACK __ |
15 GARFO REFEICAO PREMIUM CRISTAL 01X50
,,,,,,,,,,, PRAFESTA 7040- CEST: 1500300 | | |l

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: [ Total aproximado de tributos: Federal R$ 704,89, Estadual R$ 799,47, Municipal R$ 0,00] | Pedido 7747 | Cond.

VendaA VISTA | Faturamento 98072 | Vendedor 2 | Cod. Cliente 569 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 1.504,36

e [AEEREE GOMES DA'S
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

20/03/23, 10:47 I:Ntern:et::::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

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$ 4.498,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 2263 REGIS PECLAT

Historico:

Data de débito: 14/03/2023

Data / Hora da operagéao: 14/03/2023 14:36:18
Cédigo da operagdo: 00141278
Chave de seguranca: 6PH3]J5KGUVT5HYNA

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

RECEBEMOS DE ANTONIO CARDOSO DOS SANTOS - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 04/03/2023 - DEST./REM.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - VALOR TOTAL: R$ 690,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000001165
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ANTONIO CARDOSO DOS SANTOS- ME

RUA DOS EXPEDICIONARIOS, 70 - CENTRO -
CEP:11940-000 - Jacupiranga - SP

TEL: (13)99661-5589 1-SAIDA
N° 000001165 fl.1 /1
SERIE 001

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1

DANFE

CHAVE DE ACESSO

3523 0350 5372 1600 0169 5500 1000 0011 6515 3371 0034

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda 135230333199456 04/03/2023 15:27:04
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
394001996114 50.537.216/0001-69

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 04/03/2023

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO 11940-000 | 04/03/2023

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JACUPIRANGA (11)2236-5024 SP

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALORAPROX. DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 181,40 750,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO IPI VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 60,75 0,00 0,00 690,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO [ UF CNPJ/ CPF
9- SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO . VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
oo [ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM /SH [CSOSN|CFOP| UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS LCM.S. \PL. TR
16 APONTADOR COLETOR 125 TRANP FABER 8214100 0102|5102 [UN 5,0000 5,250 26,25 2,13 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
CASTELL
1703 LIVRO ATA SEM MARGEM 100FLS TAMOIO 48201000 05005405 |UN 5,0000 27,500 137,50 11,13 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
1768 COLA BRANCA 90GR KAZ 3506919¢ 0102]5102 [UN 10,0000 3,800 38,00 3,08 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
6269 PAPEL SULFITE A4 75GR CAIXA CHAMEX 48025610 0500]5405 [CX 1,0000 325,000, 325,00 26,30 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
10052 ENVELOPE SACO SKN36 KRAFT 4817100(Q 05005405 |CX 1,0000 137,500 137,50 11,12 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
SCRITY260X360 CX
10068 AGENDA 2023 SPOT PRETA ESPIRAL 4820100 05005405 |UN 1,0000 86,500 86,50 6,99 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
TILIBRA
DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib aprox R$ 57,19 Federal, R$ 124,21 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO(SP) Xe87Eq
ANALISTA ADMINISTRATIVA e

INCS - JACUPIRANGA

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




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

20/03/23, 10:48 Inte rn et 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0207 / 00000001511-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANTONIO CARDOSO DOS SANTOS ME

CPF/CNP3J: 50.537.216/0001-69

Valor: R$ 690,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1165 ANTONIO CARD

Historico:

Data de débito: 14/03/2023

Data / Hora da operagéao: 14/03/2023 14:40:20
Cédigo da operagdo: 00141762
Chave de seguranga: NTA3G7E9KAXT51T]

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

RECEBEMOS DE ANTONIO CARDOSO DOS SANTOS - ME OS PRODUTOS/ SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAQ: 07/02/2023 - DEST./REM.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - VALOR TOTAL: R$ 419,70 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000001142
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D A N F E
ANTONIO CARDOSO DOS SANTOS- ME
DOCUMENTO AUXILIAR DA

RUA DOS EXPEDICIONARIOS, 70 - CENTRO -
CEP:11940-000 - Jacupiranga - SP

TEL: (13)99661-5589

NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO
3523 0250 5372 1600 0169 5500 1000 0011 4215 9470 7817

1-SAIDA
N° 000001142  fl.1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda 135230197336876 07/02/2023 09:47:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
394001996114 50.537.216/0001-69

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 07/02/2023

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO 11940-000 | 07/02/2023

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JACUPIRANGA (11)2236-5024 SP

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALORAPROX. DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 92,35 452,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO IPI VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 32,80 0,00 0,00 419,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO [ UF CNPJ/ CPF
9- SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO . VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
oo [ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM /SH [CSOSN|CFOP| UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS LCM.S. \PL. TR
279 FITA DUPLA FACE 18MX30M ACRILICA 430 39191019 0102]5102 |RL 3,0000 9,900 29,70 2,16 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
ADELBRAS
809 FITA DUPLA FACE ESPUMA 24X2MM 3919109q 0500 (5405 |RL 2,0000 17,500 35,00 2,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ADELBRAS
2888 TINTA PARA CARIMBO TC42 PRETA PILOT 32099011 0102]5102 JUN 1,0000 13,500 13,50 0,98 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
3807 PILHA AAA ENERGIZER MAX 85061019 0102]5102 [DP 10,0000 6,500 65,00 4,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4382 CADERNO BROCHURA 1/4 48FLS CD AMA 4820200 05005405 |UN 1,0000 4,300 4,30 0,31 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
SAO DOMI
9555 PAPEL SULFITE A4 PREMIUM REPORT 4802561(Q 05005405 |CX 1,0000 305,000 305,00 22,10 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
CAIXA
DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib aprox R$ 29,03 Federal, R$ 63,32 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO(SP) Xe87Eq
ANALISTA ADMINISTRATIVA o

INCS - JACUPIRANGA

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




20/03/23, 10:48 |_nTe-rnet Bank_ing....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

« _ ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

o Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

17

(O]

o Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 0207 / 00000001511-3

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: ANTONIO CARDOSO DOS SANTOS ME

c

g CPF/CNP3J: 50.537.216/0001-69

o

-]

8 Valor: R$ 419,70

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DCG Identificacdo da operacgao: NF 1142 ANTONIO CARD

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

8 Data de débito: 14/03/2023

o

= Data / Hora da operagéao: 14/03/2023 14:44:33

8

% Codigo da operagdo: 00142259

% Chave de seguranga: O0QGN777C7C3TPW1]

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

L
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RECCEBEMOS DlivI i L d M E OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF_e
ampos Mais Ltda -
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N’OOOO . 003 403
SERIE: 000
DANFE
CamposMaisLtda- ME Documento
Rua: Joao B o Martins. 218, 196 Auxiliar daNota
Cg.natro 20 Berang aruns, ' Fisral Flatrénica | cHAVE DE ACESSO
CEP 11940-000 0- ENTRADA 3523 0205 0512 5000 0255 5500 0000 0034 0313 1179 7496
X 1- SAIDA
Jacupiranga - SP
Telefone: (13) 3864-1409 N°000.003.403 | consultade autenticidade no portal nacional daNF-e
SERIE 000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/03 [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAO 135230305919644 28/02/2023 09:16:18
Vendas P/ NFe
INSCRICAO ESTADUAL |E DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
394020217111 05.051.250/0002-55
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL . . . CPFICNPJ DATA DA EMISSAO
(Cc2) Ingtituto Nacional de Ciencia da Saude INCS 09.268.215/0018-00 28/02/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Jose Miguel Abu Yagui, 101 Centro 11940-000 | 28/02/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Jacupiranga (01) 33864-3440 SP 09:16
FATURA

001 15/03/23 1372,38 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMSST VALOR DO ICMSST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.372,38

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.372,38
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiOUIDO
100,000 100,000
DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM /SH | CST |CFOP| UNID. [QUANT.| V.UNIT.| V.TOTAL |V.DESC.| BCicMs | vicMms | VPl IAC'-'\'AQS AI'-PiIQ
7891260028728 Massa CorridaPVA 900ml Suvinil 32141020 (060 | 5403| Un 1 25,38 25,38 0,00 0,00 0,00 0

Carga Tributéria: R$ 5,41

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 25,3800, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,5100

7896777926536 | EspatulaAco Cabo de Madeira 3" Ref: 6866 |82055000[060 [5403jun [ 1| 1483] 1483 000 000 0,00 [ o
Carga Tributdria: R$ 5,05

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 14,8300, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,3000

7891222039083 | Assento Astra Almofadado TPK/AS Branco |30222000[060 [s403Jun | 1| 11301] 11301] 000 000 000 [ o
Carga Tributéria: R$ 25,09

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 113,0100, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 2,2600

7897203406370 | Mangueira Entrada Maguina Universal C/1,80mts |30172300[060 [s403Jun | 1| 2570] 25700 000 000 000 [ o
Carga Tributéria: R$ 8,09

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 25,7000, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,5100

8978979587497940 | Caixa Descarga Controlada Astra 6 Litros Bege Clar |30229000[060 [5403jun [ 1| 5240] 5240 000 000 000 [ o
BC FCP Retido: 52,4000, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 1,0500
7891323075287 | Corante Xadrez Liquido 50ml Vermelho |32041700[060 [s403Jun | 1| 690] 690 000 000 000 [ o

Carga Tributaria: R$ 2,17
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 6,9000, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,1400

512452 | Massa Pronta Minercola 20kg |32149000]{060 [5403]un | 2| 2223] 4446 000 000 000 [ o
BC FCP Retido: 44,4600, %FCP Retido: 2,000, $SFCP Retido: 0,8900
3011545201 | Regua de Aluminio C/2mts |76042920[060 [s403[un | 1| 3212] 3212 o000 000 000 [ o

Carga Tributdria: R$ 7,13
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 32,1200, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,6400

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

CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

$FCP Retido: 2;
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

] DANFE
CamposMaisLtda- ME Documento
) . Aucxiliar daNota
Ez:ua_t Joao Berangel Martins, 218, 196 Fiseal Fletrbnica | CHAVE DE ACESSO
entro
- 23 02 12 2 13 1179 74
CEP 11940-000 0 ENT RADA 3523 0205 0512 5000 0255 5500 0000 0034 0313 9 7496
. 1- SAIDA
Jacupiranga - SP
Telefone: (13) 3864-1409 N°000.003.403 | consultade autenticidade no portal nacional daNF-e
SERIE 000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 02/03 [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAO 135230305919644 28/02/2023 09:16:18
Vendas P/ NFe
INSCRICAO ESTADUAL |E DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
394020217111 05.051.250/0002-55
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM /SH | CST |CFOP| UNID. |QUANT.| V.UNIT.| V.TOTAL |V.DESC.| BCICMS | vicMms | V.PI IAé-’\'A% AILFEIQ
7898003890147 Desempenadeira Plastica Castor Corrugada 15x26 39269090|060 | 5403| Un 1| 129 1296 0,00 000 000 0
BC FCP Retido: 12,9600, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,2600
| 576752730794 | Fio Cabo Lan Azul P/ Rede Computador CAT5e |85444900[060 [5403]un | 100[ 313] 31300 o000 000 000 [ o

Carga Tributéria: R$ 95,59
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 313,0000, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 6,2600

[ 111 | A+ Cimento (2g) Eldopiranga |25232010[060 [5403]un [ 2|  408] 816 000 000 000 [ o
BC FCP Retido: 8,1600, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,1600
| 7891106002165 | Corante Xadrez Po 500g Vermelho |32041500[060 [s403[un | 1| 3478] 3478 000 000 000 [ o

Carga Tributéria: R$ 10,94
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 34,7800, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,7000

| 7808586130357 | Fio Parabolica Cabo Coaxial Duplo 67% |85442000{060 [5403]un | 5[ 358] 1790 000 000 0,00 [ o

Carga Tributéria: R$ 5,52
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 17,9000, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,3600

| 3007649106 | Emenda Parabolica"F" |30174000[060 |5403]un | 1|  248] 248 000 000 000 [ o

Carga Tributéria: R$ 0,55
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 2,4800, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,0500

| 3007649108 | Conector Cabo Parabolica Compressao |8s369090[060 [s403[un | 3] 657] 1971] 000 000 000 [ o
Carga Tributdria: R$ 3,29
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 19,7100, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,3900

[ 7898263060861 | Apoio Placa Cega 2x4 BE4200 |8s360090[060 [s403[un | 1|  343] 343 000 000 000 [ o
Carga Tributéria: R$ 1,01
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 3,4300, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,0700

| 7898263060175 | Apoio Interruptor 4x2 1 Tecla Paralela B2011 |85366990(060 [5403[un [ 1| 1L16] 11160 000 000 0,00 [ o

Carga Tributéria: R$ 4,09
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 11,1600, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,2200

| 7801260058626 | TintaLatex Acri Glasurit 18lts Branco |32001010[060 |5403jun | 1 33461 33461 000 000 000 [ o

Carga Tributéria: R$ 105,24
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 334,6100, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 6,6900

[ 7806777915738 | Caixa P/Concreto Plastica 20L |30250000[060 [s403]un | 1| 1898] 1898 000 000 0,00 [ o
Carga Tributéria: R$ 4,71
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 18,9800, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,3800

[ 8978979587497792 | Massa Corrida Acrilica 900ml Suvinil |32141020]060 [5403]un | 1| 37,69] 3769) 000 000 000 | o

Carga Tributéria: R$ 12,20
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 37,6900, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,7500

| 7891222209509 | Braco Chuveiro Plastico Astra Luxo 40cm/30cm |30174000]060 |5403]un | 1| 4L78] 41,78 000 000 000 [ o

Carga Tributéria: R$ 1,75
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 41,7800, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,8400

| 7808909649085 | FitaVeda Rosca Similar 18mm x 50mts |30200990[060 |5403jun [ 1| 91| 991 000 000 000 [ o
Carga Tributéria: R$ 2,99
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 9,9100, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,2000

[ 3011037140 | Conector Porcelana 16mm 3 Polos |es366910[060 [5403[un | 1| 14,14] 1414 000 000 0,00 [ o
Carga Tributaria: R$ 4,18
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 14,1400, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,2800

[ 7807013585654 | Lampada Led 20w Bivolt |85437009]060 [5403]un | 2| 37,72] 7544 000 000 0,00 [ o

Carga Tributéria: R$ 22,21
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 75,4400, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 1,5100

[ 20200 | Tubo Esgoto Similar 100mm Barra C/6mts |30174000]060 |5403]un | 05| 10056] 5028) 000 000 000 [ o

Carga Tributérias R$ 15,81
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 50,2800, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 1,0100
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

CamposMaisLtda- ME

Rua: Joao Berangel Martins, 218, 196
Centro

CEP 11940-000

Jacupiranga - SP

Telefone: (13) 3864-1409

DANFE
Documento
Aucxiliar daNota

Fisral Fletronica

0- ENTRADA
1- SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3523 0205 0512 5000 0255 5500 0000 0034 0313 1179 7496

N°000.003.403 | consultade autenticidade no portal nacional daNF-e

SERIE 000

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 03/03

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230305919644 28/02/2023 09:16:18

INCS - JACUPIRANGA

Vendas P/ NFe
INSCRICAO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
394020217111 05.051.250/0002-55
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGCOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM /SH | CST |CFOP| UNID. |QUANT.| V.UNIT.| V.TOTAL |V.DESC.| BCICMS | vicMms | V.PI IAé-’\'A% AILFEIQ
80100 Cap Para Esgoto 100mm + + 39174090 (060 |5403| Un 1 16,56 16,56 0,00 0,00 0,00 0
Carga Tributéria: R$ 0,70
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 16,5600, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,3300
[ 3025347036 | LixaMassa/Madeiran100 |esos2000[060 [s403[un | 2|  159] 3180 000 000 000 [ o
Carga Tributéria: R$ 1,00
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 3,1800, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,0600
[ 7898003892301 | LixadeiraManual Castor Aco 8x21 |30260000[060 [s403[un | 1| 3143] 3143 000 000 000 [ o
BC FCP Retido: 31,4300, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,6300
ANALISTA ADMINISTRATIVA S




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

20/03/23, 10:49 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

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$ 1.372,38

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 3403 CAMPOS MAIS

Historico:

Data de débito: 14/03/2023

Data / Hora da operagéao: 14/03/2023 14:47:21
Cédigo da operagdo: 00142700
Chave de seguranga: X90431LFZT9T99L5

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

14
g L

RECEBEMOS DE MULT SEPT PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N° 000397

LT
ey

Data de recgﬁ}'ﬁitﬁ,l_.[e_lv WHIMIE-Wﬁﬁﬁmamra do recebedor

Série 1

dossantos99angela@gmail.com

Controle do Fisco

4123 0240 9029 8200 0121 5500 1000 0003 9715 4576 7879

A % DANFE
Documento Auxiliar
Mult da Nota Fiscal
Eletronica
SEJDI' 0-Entrada 1 Chave de acesso
Higiene 1-Saida
MULT SEPT PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA N° 000397
Rua Clara Polsin, 682, Novo Mundo SERIE: 1
81.020-310 - Curitiba - PR Pagina: 1 de 1
Fone (41) 98482-5237 www.multsept.com.br -

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

Natureza da operagéo
Venda de mercadorias

141230041637523

Protocolo de autorizagdo de uso

16/02/2023 11:09:26

Inscrigdo Estadual
90881129-19

Inscr.est. do subst.trib.

CN
40.

PJ
902.982/0001-21

Destinatario/Remetente

Nome / Razéo Social CNPJ/CPF X Data emisséo
N . Inscrigcéo Estadual
INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 16/02/2023
Endereco Bairro CEP Data saida
RUA JOSE MIGUEL ABY YAGUI, 101 - HOSPITAL CENTRO 11.940-000 16/02/2023
Munlci.plo Fone/Fax UF Hora saida
Jacupiranga SP 11:09:26
Faturas
Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 09/03/2023 2.133,89
Calculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.133,89
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 2.133,89
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta
Nome 0 - Contratagao do Frete por conta do |C0digo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
Remetente (CIF)
Endereco IMunicipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeraco Peso bruto Peso liquido
1 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo Descricdo do produto/servico NCMI/SH [CSOSN [CFOP [UN|Qtde| Preco un| Preco total| BC ICMS| VIr.ICMS| Vir.IPI| %ICMS| %IPI
NYKTO1 KIT PROMOCIONAL NYKT01 AMARELO BRALIMPIA 84518000 0102 6.102/ KT| 1,00 380,000 380,00 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
223554 MAXI AMACIANTE BLUE 50L 38099190 0102 6.102/BB| 1,000 680,000 680,00 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
LAU34-050 [INFINITY OXY 50L 284700000 0102 6.102/BB| 1,000 950,000 950,00 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
RL328R REFIL MOP CRU 320GR P-DOBR C/ LOOP BRALIMPIA  [96039000, 0102 6.102/UN| 8,00| 13,250 106,00 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
MVRN45AZ [RODO BRALIMPIA DRY 45 CM AZ 96039000 0102 6.102/UN| 1,000 17,890 17,89 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
Calculo do ISSQN
Inscricdo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN
17059218606 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagdes Reservado ao fisco
Total aproximado de tributos: R$ 648,32 (30,38%) Federais R$ 287,02 (13,45%)
Estaduais R$ 361,30 (16,93%) . Fonte IBPT.
16/02/2023 11:09:29
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

Seu boleto chegou,

INCS INST NAC CIENCIA E SAUDE cb BAN K

Valor Vencimento Data de emissdo

S R$2.133,89 O 09/03/2023 16/02/2023
Descrigéo Quem ira receber o pagamento

Nf 000397 MULT SEPT PRODUTOS DE HIGIENE E

MM—REJZA)L(EBA/OOOFﬂ

3 valor com desconto

R$ 2.069,87

Vocé terd desconto de R$ 64,02 ao efetuar o pagamento até

07/03/2023
oo Para pagar o boleto, escaneie o cédigo de
il barras no rodapé ou copie e cole a linha
O digitavel no seu aplicativo de pagamento.

! Depois do vencimento

R$ 2.176,57 + R$ 0,71 Juros (a0 dia)

Sera cobrado uma multa de 2% e 0,71 ao dia

Tenha conta digital, cartao de crédito, investimentos e mais tudo em um sé lugar. Baixe o app C6 Bank e abra sua conta!

c6 BA N K | 336 -0 |33690.00025 11976.660107 70411.521035 1 92840000213389

Local de Pagamento Vencimento
CANAIS ELETRONICOS, AGENCIAS OU CORRESPONDENTES DE TODO O BRASIL 09/03/2023
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario

MULT SEPT PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA - CNPJ: 40.902.982/0001-21
Rua Clara Polsin, 682 - Novo Mundo - Curitiba - PR - CEP: 81020310

000001/ 21197666

Data do Documento Num. do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/02/2023 31616247 OUTROS N 16/02/2023 107041152
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor Total do Documento
10 REAL R$ 2.133,89
Instrugbes (-) Desconto / Abatimento

A PARTIR DE 11/03/2023 COBRAR MORA DE R$ 0,71 AO DIA.
SE PAGO ATE 07/03/2023 CONCEDER DESCONTO DE R$ 64,02 (+) Mora / Multa
A PARTIR DE 11/03/2023 COBRAR MULTA DE 2,00 %

(=) Valor Pago

Pagador: INCS INST NAC CIENCIA E SAUDE CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00
RUA JOSE MIGUEL ABY YAGUI, 101
Centro
11940-000 - Jacupiranga - SP

Autenticagdo Mecénica - FICHA DE COMPENSACAO

st AN MR

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

20/03/23, 10:51 Internet BaN-ki.ng...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

Representacio numérica do cédigo de barras: 33690.00025 11976.660107 70411.521035 1

92840000213389
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO C6 S.A.
Cédigo do Banco: 336
Cédigo do ISPB: 31872495
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MULT SEPT PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA
Nome/Razao Social: MULT SEPT PRODUTOS HIGIENE LIMPEZA LTDA
CPF/CNPJ: 40.902.982/0001-21
Sacador Avalista
Nome/Razao Social: MULT SEPT PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA
CPF/CNP3J: 40.902.982/0001-21
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS INST NAC CIENCIA E SAUDE
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

Data do Vencimento: 09/03/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.133,89
Juros (R$): 3,55
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 42,67
Desconto (R$): 0,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

20/03/23, 10:51 Internet BaN-ki.ng...c.AIXA

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.180,11

Valor Pago (R$): 2.180,11
Identificacao do Pagamento: NF 397 MULT SEPT

Data/hora da operagao: 15/03/2023 15:53:11

Cadigo da operagdao: 074575980
Chave de seguranca: C3A33Y0JE7XIL7K5

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

RECEBEMOS DE FUTURITY MEDICAL IMPORTAGAO E EXPORTAGAO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de recebimento

Identificacéo e assinatura do recebedor

N° 000430

NF-e

Série 1

Futuritg% &

FUTURITY MEDICAL IMPORTAGAO E EXPORTAGAO LTDA
Avenida Otavio Braga de Mesquita, 1168, Vila Flérida
07.191-000 - Guarulhos - SP

Fone (11) 2407-4349 www.futuritymedical.com.br -
carlos@futuritymedical.com.br

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica

ontrole do Fisco

0-Entrada
1-Saida
N° 000430

SERIE: 1
Péagina: 1 de 2

[+ ]

Chave de acesso

3523 0220 9318 4500 0108 5500 1000 0004 3014 9814 0273

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

Natureza da operacéo
Venda de mercadoria

Protocolo de autorizagéo de uso
135230246044663 15/02/2023 15:54:33

Inscricdo Estadual

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ

127403481119 20.931.845/0001-08
Destinatario/Remetente
Nome / Razéo Social CNPJ/CPF Inscricéo Estadual Data emisséo
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-JACUPIRANGA 09.268.215/0018-00 ISENTO 15/02/2023
Endereco Bairro CEP Data saida
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO 11.940-000 15/02/2023
Munici.pio Fone/Fax UF Hora saida
Jacupiranga SP 15:54:32
Faturas
Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 15/03/2023 5.635,70
Calculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.635,70
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessdrias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.635,70
Transportador/Volumes transportados

Frete por conta
Nome 0 - Contratacio do Frete por conta do |C0digo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF

Remetente (CIF)
Endereco |Municipio UF Inscricdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeraco Peso bruto Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo|Descriciio do produtolservico NCM/SH [csosN|cFop|un|Qtde P’eﬁz P:gf; | c3§ VIr.ICMS |VIr.IP1|%ICMS|%IPI
31752 |AGUA P/ INJECAO 10ML 33019030 0400 5.102/UN00,00 0,70 280,00 0,00 0,00 0,00[ 0,0000( 0,00
33896 |ACIDOS GRAXOS + VIT E + LETICINA DE SOJA 130039033 0400 5.102JUN| 10,00, 11,05 110,50 0,00 0,00 0,00[ 0,0000( 0,00
33900 [BENZIPENCILINA 600.000UI F/A 130039033 0400 5.1021UN| 50,00, 14,50 725,00 0,00 0,00 0,00[ 0,0000( 0,00
32905 [BENZILPENICILINA 1.200.000UI 30039033 0400 5.102(UN|100,00, 13,50, 1.350,00 0,00 0,00 0,00/ 0,0000f 0,00
33001 [PENAILPENICILINA PROCAINA 300.000UI+POTASSICA 100.000U1 30030033 0400( 5.10UN100,00 650 650,00 000 0,00 0,00 0,0000 0,00
32375 |[FENOBARBITAL 200MG/2ML 33071000 0400 5.102/UN| 50,00 4,30 215,00 0,00 0,00 0,00/ 0,0000f 0,00
32369 |GLIBENCLAMIDA 5MG 30049099 0400 5.102]UN) 80,00 0,10 8,00 0,00 0,00 0,00[ 0,0000] 0,00
Calculo do ISSQN
Inscricdo Municipal Valor total dos servicos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN

0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagdes
Estaduais R$ 725,24 (12,87%) . Fonte IBPT.

Ordem de compra:20230112024

Jacupiranga
Forma de Pagamento: Antecipado (Via transferéncia bancéaria)

Jacupiranga - SP CEP. 11940-000

Total aproximado de tributos: R$ 1.424,47 (25,28%) Federais R$ 796,10 (14,13%)

Fornecimento de MATERIAL HOSPITALAR no més de FEVEREIRO 2023 na UPA
JACUPIRANGA em conformidade com o contrato de Gestéo n 2022.3949 firmado entre
o INCS -Instituto Nacional de Ciéncias da Saude e a Prefeitura Municipal de

Dados Bancario: Banco do Brasil- Agéncia:1530-0 -Conta Corrente-95744-5,
Local de Entrega: almoxarifado - Rua José Miguel Abu Yagui, n® 101 - BAirro Centro,

Reservado ao fisco

15/02/2023 15:56:05
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

Controle do Fisco
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
= = Eletronica

FUTQRITY !VI!EDICAL IMPORTACAO E EXPORTA(;AO LTDA O-Entrada Chave de acesso

Avenida Otavio Braga de Mesquita, 1168, Vila Flérida 1-Saida 1

07.191-000 - Guarulhos - SP 3523 0220 9318 4500 0108 5500 1000 0004 3014 9814 0273

Fone (11) 2407-4349 www.futuritymedical.com.br - N° 000430 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
carlos@futuritymedical.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal

Pagina: 2 de 2 ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagéo Protocolo de autorizagéo de uso

Venda de mercadoria 135230246044663 15/02/2023 15:54:33

Inscrico Estadual Inscr.est. do subst.trib. CNPJ

127403481119 20.931.845/0001-08

Cédigo |Descricdo do produto/servico NCM/SH [CSOSN [CFOP [UN |Qtde | Preco un| Preco totall BC ICMS| VIr.ICMS| VIr.IPl| %ICMS| %IPI
33916 |SOLUCAO GLICOSE 25%-10ML 30039033 0400f 5.102( UN] 200,00 1,10 220,00 0,00 0,000 0,000 0,0000 0,00
33917 |GLICONATO DE CALCIO 10% AMP 30039033 0400( 5.102( UN] 30,00 3,60 108,00 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
33919 |HEPARINA SODICA 5000UI/ML 5ML 30039033 0400f 5.102( UN] 15,00 31,30 469,50 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
33923 [ISOSSORBIDA DINOIDRATO 10MG 30039033 0400f 5.102f UN] 60,00 0,60 36,00 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
32398 |METFORMINA 850MG 30039033 0400| 5.102f UN| 60,00 0,25 15,00 0,00 0,000 0,000 0,0000 0,00
33926 |METROPOLOL, TARTARATO 1 MG/ML 5 ML 30039033 0400| 5.102 AMP| 10,00 39,15 391,50 0,00 0,000 0,000 0,0000 0,00
32877 |METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 30039033 0400f 5.102 UN] 100,00 1,32 132,00 0,00 0,000 0,000 0,0000 0,00
31072 |OLEO MINERAL 100 ML FARMAX 30049099 0400f 5.102( UN| 20,00 6,31 126,20 0,00 0,000 0,000 0,0000 0,00
32381 |OMEPRAZOL 20MG-CAPS 33071000 0400f 5.102 UN] 100,00 0,19 19,00 0,00 0,000 0,000 0,0000 0,00
30673 |[SOLUCAO BOLSA RINGER C/LAC 500ML JP 30049047 0400[ 5.102 UNI| 40,00 19,50 780,00 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

20/03/23, 10:53 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

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: 1530 / 00000095744-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUTURITY MEDICAL IMPORTACAO E EXXPORTACA

CPF/CNP3J: 20.931.845/0001-08

Valor: R$ 5.635,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 429 FUTURITY

Historico:

Data de débito: 15/03/2023

Data / Hora da operagéao: 15/03/2023 08:11:40
Cédigo da operagdo: 00105288
Chave de seguranga: X8C49U17H4VLZNS8K

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

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NUmero: 5432
Série: 62

Pag.1/2

Tel.: 981947948

VALLEMED PARIQUERA ACU
COMERCIAL LTDA

AV DR CARLOS BOTELHO,612 - CENTRO
PARIQUERA-ACU / SP - CEP:11930-000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA 1
1- SAIDA

N°.5432

CHAVE DE ACESSO

3523.0142.3812.0400.0160.5506.2000.0054.3210.0005.4333

Série: 62

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ

Protocolo de Autorizagéo de Uso

135230105009370

20/01/2023 - 15:45:36

INSCRICAO ESTADUAL

510030263111

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

42.381.204/0001-60

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 20/01/2023
ENDERECO NR BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 TRO 11900000 20/01/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIQZ\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
REGISTRO SP 22365024 15:45:10
FATURA
PAGAMENTO NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
OUTROS 5432 732.00 0.00 732.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 732.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 732.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
fcooicol DESCRIGAO DO PRODUTO SERVICO NomssH  |csosn | crop |unip, buanTioape| | VALOR | VALOR | VALOR | BASEDE | VALOR v 2TRT
IBUPROFENO 100MG GTS 20ML Lote: ADF356 30049029 | 0500 5405 | UN 10 17,40 0,00 174,00 0,00 0,00 0,00 0%
11479 Qtd:10.000 Fab:30/01/2022 Val:30/01/2024 Valor
Aproximado Tributos R$ 265.68 (25.45%) - Federais R$
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREME Lote: | 30049072 | 0102 5102 [ UN 6 24,00 0,00 144,00 0,00 0,00 0,00 0%
11715 32654 Qtd:6.000 Fab:30/01/2022 Val:30/01/2024 Valor
Aproximado Tributos R$ 219.90 (25.45%) - Federais R$
SOLUCAO RINGER LACTATO 250 ML Lote: 3653 30049099 | 0500 5405 | UN 17 12,00 0,00 204,00 0,00 0,00 0,00 0%
3985 Qtd:17.000 Fab:30/01/2022 Val:30/01/2024 Valor
Aproximado Tributos R$ 327.42 (26.75%) - Federais R$
FRALDA SAFETY HIPER PACOTAO EG C/42  Valor| 96190000 | 0500 5405 | UN 1 110,00 0,00 110,00 0,00 0,00 0,00 0%
7494 Aproximado Tributos R$ 207.55 (31.45%) - Federais R$
TUBO DE LATEX N0200 1 METRO EMGRUBE 40091100 | 0500 5405 | UN 5 4,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0%
3986 Valor Aproximado Tributos R$ 23.22 (19.33%) -
Federais R$
PAPEL TERMOSSENSIVEL P-ECG TITB 80 Valor | 48022090 | 0500 5405 | UN 4 10,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0%
9748 Aproximado Tributos R$ 79.02 (32.92%) - Federais R$
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NUmero: 5432
Série: 62 Pag.2/2

VALLEMED PARIQUERA ACU
COMERCIAL LTDA
AV DR CARLOS BOTELHO,612 - CENTRO

PARIQUERA-ACU / SP - CEP:11930-000
Tel.: 981947948

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA 1
1- SAIDA

N°.5432
Série: 62

CHAVE DE ACESSO

3523.0142.3812.0400.0160.5506.2000.0054.3210.0005.4333

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ

Protocolo de Autorizagéo de Uso

135230105009370 20/01/2023 - 15:45:36

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC/&O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
510030263111 42.381.204/0001-60

CATETER P\ OXG.TIPO OCULOS Valor Aproximadq 90183929 | 0102 5102 | UN 20 2,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0%

530 Tributos R$ 64.20 (26.75%) - Federais R$

DADOS ADICIONAIS

INFOPMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA oacs
Pag.2/2
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20/03/23, 10:53 i:n-tern-et Ban.king----C:AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

« _ ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

) Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

»

(O]

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

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 0492 / 00000032257-1

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: VALLEMED COMERCIAL EIRELI EPP

c

g CPF/CNP3J: 42.381.204/0001-60

o

-]

8 Valor: R$ 732,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

DCG Identificacdo da operacgao: NF 5432 VALLEMED

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

S Data de débito: 15/03/2023

@)

o

= Data / Hora da operagéao: 15/03/2023 08:20:53

8

% Codigo da operagdao: 00105831

% Chave de seguranca: R1WORNM27XSPYYPL

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

L
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RECEBEMOS DE FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 17/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 3.607,40 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
RUA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP o
_ N©°. 000.006.576
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FARMACIA DROGA SAO JOSELTDA - EPP
0- ENTRADA 1
AVENIDA CLARA GIANOTTI SOUZA, 101 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 11900-000
REGISTRO - SP Fone/Fax: 1338213538 NC°. 000.006.576 3523 0251 0843 4100 .01.23 5500 1000 0065 7617 1294 5395
A onsulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Série 001 C Itad tenti cidad tal al daNF
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(C.-\f]lATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
D VENDA 135230256277073 - 17/02/2023 09:17:30
~[YNSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
& 574010087117 51.084.341/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
©(NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }
NCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 17/02/2023
W(ENDERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘ DATA DA SAIDA/ENTRADA }
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO 11940-000 17/02/2023
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA
ACUPIRANGA SP 1338643440 09:17:21
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 3.607,40
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 0,00 959,89 0,00 3.607,40
(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
123379 SORO FISIOLOGICO100ML CX C/100 30049099 | 0500 | 5405 | UN 2,0000{ 780,0000 1.560,00 0, 00 0, 00 0, 00
Val Aprox Tributos R$ 417,30 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
115148  |SOROFISIOLOGBOLSA250ML C/50 | 30049099 | 0500 | 5405 | UN | 20000/ 490,0000] 98000 0,00/ 000 lo,00]
Val Aprox Tributos R$ 262,15 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
115150  |SOROFISIOLOBOLSAS00ML C/20 | 30049099 | 0500 | 5405 | UN | 20000/ 2160000 43200/ 0,00 000 lo,00]
Val Aprox Tributos R$ 115,56 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
3294 I NOVALGINASOOMGAMP2ML ~ |30049012| 0500 | 5405 | UN | 46,0000 51000 23460 0,00, 0,00 lo,00
Val Aprox Tributos R$ 59,70 (25,45%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
- 115155  |SOROGLICOFISIOLOGICBOL.250ML | 30049099 | 0500 | 5405 | UN | 20,0000 7,8000| 15600 0,00/ 0,00 lo,00]
Val Aprox Tributos R$ 41,73 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
24264  |SULFADIAZINADEPRATA50G | 30049072| 0500 | 5405 | UN | 50000/ 280000 14000 0,00/ 000 lo,00]
Val Aprox Tributos R$ 35,63 (25,45%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
- 117906  |SOROGLICOSADO250ML 5%BOLSA | 30049099 | 0500 | 5405 | UN | 10,0000 88000 800 000 o000 lo,00|
Val Aprox Tributos R$ 23,54 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
. 98373  |OMEPRAZOL 20MGCOMP [ 30049069 | 0500 | 5405 | CP | 56,0000 03000 68| 000 00 lo,00]
Val Aprox Tributos R$ 4,28 (25,45%) 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$: 485,19 Fed 474,70 Est 0,00 Mun Fonte: |BPT/empre 39A19D
Tributos Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$ 959,89

A DANIELEE GOMES DA SILVA

inoreso Pl oIS TA ADMINISTRATIVA Gorac em st combr
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20/03/23, 10:54 I-n.tErn_et::::Banking...CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

« _ ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

o Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

17

(O]

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

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 0492 / 00000027903-0

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA EPP

c

g CPF/CNP3J: 51.084.341/0001-23

o

-]

8 Valor: R$ 3.607,40

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DCG Identificacdo da operacgao: NF 6576 FARMACIA SAO

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

8 Data de débito: 15/03/2023

o

= Data / Hora da operagéao: 15/03/2023 08:47:33

8

% Codigo da operacao: 00107952

% Chave de seguranca: 4ANES8VXCWAQSXSM3

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

L
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RECEBEMOS DE FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 17/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 510,00 DESTINATARIO: INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
RUA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP o
_ N°. 000.006.577
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 1
AVENIDA CLARA GIANOTTI SOUZA, 101 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 11900-000
REGISTRO - SP Fone/Fax: 1338213538 NC. 000.006.577 3523 0251 0843 4100 .01.23 5500 1000 OO6E.') 7717 1105 2491
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.{]IATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
D VENDA 135230256345868 - 17/02/2023 09:25:43
S[YNSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
& 574010087117 51.084.341/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/CPF ‘DATA DA EMISSAO }
NCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 17/02/2023
NDEREGCO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO 11940-000 17/02/2023
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ACUPIRANGA 1338643440 09:25:40
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALC.DOICMS |VALORDO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. |V. IMP.IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. [VALOR DO FCP VALORDO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 510,00
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 0,00 148,69 0,00 510,00
(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
122285 FRALDA GERIATRICA TAM:EG C/7 96190000 | 0500 | 5405 | UN 2,0000| 16,0000 32,00 0, 00 0, 00 0, 00
Val Aprox Tributos R$ 10,06 (31,45%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
116757  |FRALDAGERIATRICAGC/8UN | 96190000| 0500 | 5405 | UN | 20000 16,0000 32000 000 000 lo,00]
Val Aprox Tributos R$ 10,06 (31,45%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
122584  |APARELHODE PRESSAO+ESTETOSCOP | 90183220| 0500 | 5405 | UN |  1,0000/ 1200000 12000 0,00/ 0,00 lo,00]
Val Aprox Tributos R$ 40,99 (34,16%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
122950  |SERINGA 1OML SYAG.UNID. ~ |90183119| 0500 | 5405 | UN | 200,0000 06000 12000 0,00/ 0,00 lo,00
Val Aprox Tributos R$ 32,10 (26 75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
115111  [SERINGASMLSAG.UNID. [ 90183119| 0500 | 5405 | UN | 200,0000 04000 800 000 000 lo,00]
Val Aprox Tributos R$ 21,40 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
. 115112  |[SERINGA3MLS/AG.UNID. | 90183119| 0500 | 5405 | UN | 100,0000 03000 3000, 000 000 lo,00]
Val Aprox Tributos R$ 8,03 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
-~ 122927  |AGULHADESC.40X 12UNID. ~ |90183219| 0500 | 5405 | UN | 100,0000  0,1600| 1600 0,00 000 lo,00|
Val Aprox Tributos R$ 4,65 (29,08%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
. 115245  [COLETORD/URTIP/SACO2000ML | 90183921| 0500 | 5405 | UN | 100,0000 08000 8000 000 000 lo,00]
Val Aprox Tributos R$ 21,40 (26,75%) 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$: 77,85 Fed 70,84 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT/empre 39A19D
Tributos Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$ 148,69

A DANIELEE GOMES DA SILVA

inoreso efiPilii oIS ADMINISTRATIVA Gera em 5t combr
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20/03/23, 10:55 InTernet:::BankinG:::CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
« _ ,
S Tipo de pessoa: JURIDICA
o
o Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
c
18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
17
)
o Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
(O]
_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
-
g Conta destino: 0492 / 00000027903-0
c
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
% Nome: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA EPP
c
g CPF/CNP3J: 51.084.341/0001-23
o
-]
8 Valor: R$ 510,00
=
) Valor da tarifa: R$ 0,00
©

inalidade: - Crédito em Conta
E’ Finalidad 10 - Crédit Cont
DCG Identificacdo da operacgao: NF 6577 FARMACIA SAO
-o P
o Historico:
[}
[ 5
-]
ata de debito:

8 Data de débi 15/03/2023
o
= Data / Hora da operagéao: 15/03/2023 08:50:53
8
% Codigo da operagdo: 00108229
% Chave de seguranga: 3JML5LYXJCIKRNUG6
o
S
Q)
—
O
Y
(2}
®
(2}
(O]
o
[0}
(O]
©
2}
©
-
(72}
L
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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: 17/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 84,00 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA:

NF-e
N°. 000.006.579

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°. 000.006.579 3523 0251 0843 4100 0123 5500 1000 0065 7911 4842 7476
' : Sér ié 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.-\f]nATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
D _ VENDA _ 135230256842515 - 17/02/2023 10:28:16
~|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 17/02/2023
1(ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO 11940-000 17/02/2023
UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ACUPIRANGA SP 1338643440 10:28:11
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 84,00
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 32,30 0,00 84,00
(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
122566 GLICERINA ENEMA 12% 500ML 27101991 | 0500 | 5405 | UN 6,0000| 14,0000 84,00 0, 00 0, 00 0, 00

Val Aprox Tributos R$ 32,30 (38,45%) 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$: 11,30 Fed 21,00 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT/empre 39A19D
Tributos Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$ 32,30

A DANIELEE GOMES DA SILVA

imoreso Pl oIS ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

Gerado emwww.fsist.com.br

155 de 253



20/03/23, 10:55 InterNet Ba_nking---C.AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

« _ ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

o Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

17

(O]

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

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 0492 / 00000027903-0

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA EPP

c

g CPF/CNP3J: 51.084.341/0001-23

o

-]

8 Valor: R$ 84,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DCG Identificacdo da operacgao: NF 6579 SAO JOSE

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

8 Data de débito: 15/03/2023

o

= Data / Hora da operagéao: 15/03/2023 08:53:53

8

% Cddigo da operacdo: 00108496

% Chave de seguranca: M8XX3AREXSWO048H9

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

L
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RECEBEMOS DE FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 22/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 2.682,00 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
RUA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP N°. 000.006.581
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pony ;
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FARMACIA DROGA SAO JOSELTDA - EPP
0- ENTRADA 1
AVENIDA CLARA GIANOTTI SOUZA, 101 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 11900-000
REGISTRO - SP Fone/Fax: 1338213538 NC. 000.006.581 3523 0251 0843 4100 .01.23 5500 1000 0065 8119 8627 5931
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.-\HIIATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
D VENDA 135230276610751 - 22/02/2023 14.49:14
S[YNSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
& 574010087117 51.084.341/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/CPF ‘DATA DA EMISSAO }
NCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE 09.268.215/0018-00 22/02/2023
NDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO 11940-000 22/02/2023
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ACUPIRANGA 1338643440 14.49:11
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 2.682,00
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 0,00 717,44 0,00 2.682,00
(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
122759 SORO FISIOLOGICO 500ML BOLSA 30049099 | 0500 | 5405 | UN 100,0000| 11,8000/ 1.180,00 0, 00 0, 00 0, 00
Val Aprox Tributos R$ 315,65 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
122757  |SOROFISIOLOGICO100ML BOLSA | 30049099 | 0500 | 5405 | UN | 90,0000 7,8000| 70200 0,00/ 000 lo,00]
Val Aprox Tributos R$ 187,79 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
122487  |DEXAMETASONA 4MGAMP.UNID. ~ [30049099 | 0500 | 5405 | UN | 100,0000| 455000 45000 0,00/ 0,00 lo,00]
Val Aprox Tributos R$ 120,37 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
117334 |DIPIRONA500MG/ML INJ2MLUNI | 30049099 | 0500 | 5405 | UN | 100,0000| 35000 35000 0,00/ 0,00 lo,00
Val Aprox Tributos R$ 93,63 (26,75%) 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 EA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA Trib aprox R$: 360,73 Fed 356,71 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT/empre 39A19D

Tributos Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$ 717,44

A DANIELEE GOMES DA SILVA

inoreso Pl oJS 1A ADMINISTRATIVA Gerad s comb

INCS - JACUPIRANGA



20/03/23, 10:56 l.n.teRn.et Ban_k-ing:::c_AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

o Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

17

(O]

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

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 0492 / 00000027903-0

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA EPP

c

g CPF/CNP3J: 51.084.341/0001-23

o

-]

8 Valor: R$ 2.682,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DCG Identificacdo da operacgao: NF 6581 SAO JOSE

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

8 Data de débito: 15/03/2023

o

= Data / Hora da operagéao: 15/03/2023 08:59:06

8

% Codigo da operagcao: 00109054

% Chave de seguranga: 77RTYY6SZ5VY5KS9

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

L
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RUA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFI CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P
‘ Série 001

RECEBEMOS DE FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 22/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 630,00 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
N°. 000.006.582

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

FARMACIA DROGA SAO JOSELTDA -EPP | | -\ traDA

AVENIDA CLARA GIANOTTI SOUZA, 101 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 11900-000
REGISTRO - SP Fone/Fax: 1338213538 NC. 000.006.582 3523 0251 0843 4100 .01.23 5500 1000 0065 8219 1704 3501
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.-\HIIATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
D VENDA 135230276953561 - 22/02/2023 15:30:59
S[INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
& 574010087117 51.084.341/0001-23 }
DESTINATARIO / REMETENTE
°[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
NCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ‘ 09.268.215/0018-00 ‘ 22/02/2023 }
W(ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 ‘ CENTRO 11940-000 ‘ 22/02/2023 }
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ACUPIRANGA SP 1338643440 15:30:56

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 0,00 630,00
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 0,00 167,28 0,00 630,00
URANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS
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
53527 ESCOPOLAMINA+DIP AMP5ML 30049099 | 0500 | 5405 | UN 100,0000 4,9000 490,00 0, 00 0, 00 0, 00
Val Aprox Tributos R$ 131,07 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
122927  |AGULHA DESC.40X 12100UNID. | 90183219| 0500 | 5405 | UN | 1,000 16,0000 1600 000 00 lo,00]
Val Aprox Tributos R$ 4,65 (29,08%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
49849  [IBUPROFENO 100MGGTS20ML | 30049029| 0500 | 5405 | UN | 50000 12,8000 6400, 000 000 000
Val Aprox Tributos R$ 16,29 (25,45%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
16486  |DIPIRONAS0OMGGTSFR20ML | 30049069 | 0500 | 5405 | UN | 10,0000 60000 6000, 0,00 000 000
Val Aprox Tributos R$ 15,27 (25,45%) 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 OC Trib aprox R$: 85,10 Fed 82,18 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT/empre 39A19D

Tributos Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$ 167,28

A DANIELEE GOMES DA SILVA

inoreso efiPili|oJSxdofy, ADMINISTRATIVA Gerac em 5t combr
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20/03/23, 10:57 intern et:::Ban_King CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

« _ ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

o Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

17

(O]

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

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 0492 / 00000027903-0

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA EPP

c

g CPF/CNP3J: 51.084.341/0001-23

o

-]

8 Valor: R$ 630,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DCG Identificacdo da operacgao: NF 658 FARMACIA SAO

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

8 Data de débito: 15/03/2023

o

= Data / Hora da operagéao: 15/03/2023 09:03:47

8

% Codigo da operacao: 00109487

% Chave de seguranca: YTRQRI12L7PQU4A7

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

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

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

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO N° 000002359
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
wuseueoconeran ereus-erp . DANCE, ... | [[[RHINNANARMIREARRIIN
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

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

CEP:11900-000 - REGISTRO - SP 0- EN,TRADA 1 3522 1027 4320 3000 0123 5500 1000 0023 5912 4020 3130

TEL: (13)3821-1324 1- SAIDA — -

N° 000002359 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda mercadoria ¢/ST 135221410284758 14/10/2022 13:48:58
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO 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 09.268.215/0018-00| 14/10/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO 11900-000{ 14/10/2022
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

REGISTRO (11)2236-5024 SP 13:44.02

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALORAPROX. DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 235,33 916,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 916,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
OMESMO DO DESTINATARIO 1- DESTINATAR
ENDEREGO 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
e DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH |CSOSN|CFOP| UNID. | QUANT. UNITARIO DESCONTO LiQUIDO CALC. ICMS LCM.S P el &
3644 CLORETO DE SODIO 0,9% BOLSA 100ML-JP 30049099 05005405 JUND 100,00 8,10 0,00 810,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
11065 AMPLICTIL CX 10UN 9021101¢ 0500|5405 JUND 1,00 106,00 0,00 106,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI"

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" "NAO

RESERVADO AO FISCO

Vaor Aprox. dos Tributos R$ 235,33 (25,69%) Fonte: IBPT

ANALISTA ADMINISTRATIVA

DANIELLE GOMES DA 5ILVA
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20/03/23, 10:52 I-nTern.et::::Banking...CAl XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o ] ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

) Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

»

(O]

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

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 0492 / 00000032257-1

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: VALLEMED COMERCIAL EIRELI

c

g CPF/CNP3J: 42.381.204/0001-60

o

-]

8 Valor: R$ 916,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

DCG Identificacdo da operacgao: VALLEMED

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

S Data de débito: 15/03/2023

@)

o

= Data / Hora da operagéao: 15/03/2023 09:44:37

8

% Codigo da operacdao: 00114173

% Chave de seguranca: 0YGMW6WRQOGGP2]8

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O
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20230329039459331000634

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

RES N° 2676271 Série 1, emitido em 17/03/2023

Mumero da Mota

02676253

Data e Hora de Emissao

17/03/2023 15:44:41

Cédigo de Verificagio
QCGD-FGLJ

- -
EL.f 1)
Tl

=

ol ]

PRESTADOR DE SERVICOS

c ‘ A CPF/CHNPJ: 39.459.331/0006-34

=000y Municipio: Sée Paulo

Mome/Razéo Social: CAIXA CARTOES PRE-PAGOS 5.A.
Endereco: R FLORIDA 1768, ANDAR 9 - CIDADE MONMCOES - CEP: 04565-912
UF: 8P

Inscrigéo Municipal: 7.211.458-2

00112020

%Munioipio: Jacupiranga

TOMADOR DE SERVICOS

UF: SP

|_MNome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
L CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00
%Enderec;o: R JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 - CENTRO - CEP: 11840-000
E-mail. aline.costa@incs.org.br

Inscrigéo Municipal: ----

oo

CPF/CNPJ: =nm-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Mome/Razdo Social, —---

RECUrsT da - M- de Jacupiranga Cgrre

UFonte:

umerc do protocolo do pedido:
gRERLIZE O PAGAMENTO APENAS DE BOLETOS EMITIDCS POR WOCE NA AREA LOGADA E SEGURAR DO SEU

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

otal de Crédito Caixa Alimentagdo: RS 5.808,64 -

Frencimento em 16/03/2023
aTrib aprox. Lei n® 12.741/1Z: R$0,00 Federal, RS0,00 Municipal e R$0,00 pelos servigos
IBPT/empresometro.com.br 2EF85C 23.1.B
2023031a001666

{32 cartdo{des))

-FEPORTAL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZ0S FINANCEIROS.

[

:—3 VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

;“; VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 5.808,64

% INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R$) COFING (R$) FIS/PASER (RE)
0} F 5 = & &
;:ﬁdign do Servigo

03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagéo, vales-transporte ¢ similares

uﬁ)(alur Total das Dedugdes (R$)
0,00

Base de Calculo (R$)
0,00

Aliquota (%)
2,00%

Valor do 155 (R$)
0,00

Credito (R$)
0,00

Municipio da Prestagao do Servigo

Mumera Inscrigla da Obra

Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

17.64% f IBPT

17/03/2023,

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta MNFS-2 foi emitida com respaldo na Lel n® 14 .097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N 26876271 Série 1, emitido em
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

Relatério de Detalhes do Pedido

CNPJ: 09.268.215/0018-00

Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
Pedido: 20230227000691

Data do Pedido: 27/02/2023 08:20

Resumo do Pedido

Data do Total do Pedido Qtde
Produto Crédito (RS) Descrigdo Valor base Beneficidrios Qtde Provisérios Total (RS)
CAIXA Alimentagdo 07/03/2023 5.808,64
Valor do Beneficio (R$) 32 5.808,64
Taxa de servigo (% por valor creditado) 0,00 32 0,00
Valor Total do Pedido (R$) 5.808,64

Detalhes do Pedido

Valor do Céd. Local Céd.
Nome Beneficio (R$) Produto CPF Matricula Entrega Local de Entrega Departamento Departamento Emissdo Cartdo

ANA CRISTINA SILVA MACHADO 181,52 CAIXA Alimentagac 414.843.688-27 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

ANGELA MARIA SOARES DOS SANTOS MOREI 181,52 CAIXA Alimentagac 038.492.659-27 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

APARECIDO BARBOSA OLIVEIRA 181,52 CAIXA Alimentagdc 044.571.988-54 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

BEATRIZ SILVA 181,52 CAIXA Alimentagdc 114.413.048-43 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

BRUNO LEITE GUERRA 181,52 CAIXA Alimentagadc  383.921.288-00 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

CLAUDENICE DOS SANTOS 181,52 CAIXA Alimentagdc 341.880.158-70 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

CRISTIANE DE ALMEIDA SANTOS 181,52 CAIXA Alimentagdc 042.710.539-02 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

ERICA CAROLINE THOME DOS SANTOS 181,52 CAIXA Alimentagac  363.696.658-86 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

GISELE APARECIDA MACHADO PEREIRA 181,52 CAIXA Alimentagac  333.587.398-05 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

JANAIR RIBEIRO 181,52 CAIXA Alimentagadc  327.004.578-62 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

MARIA EDINA DA COSTA BARBOSA 181,52 CAIXA Alimentagadc  369.851.938-03 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

NEIDE MORAIS ESTEVAM 181,52 CAIXA Alimentagac 254.820.308-57 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

PAULO TOSHIO MAEBARA JUNIOR 181,52 CAIXA Alimentagadc  229.734.318-32 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Sim

ROSANA BARBOSA FRANCA 181,52 CAIXA Alimentagdc 328.668.318-37 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

SOLANGE DIAS DOS SANTOS 181,52 CAIXA Alimentagdc  159.051.628-16 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

ZELIA MOREIRA DA SILVA 181,52 CAIXA Alimentagac  256.820.828-77 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

|104-0 | 10491.15668 96000.100048 00008.947251 8 92910000580864

Local de Pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Vencimento

16/03/2023

Beneficiario

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

CNPJ/CPF

39.459.331/0006-34

Agéncia / Codigo do Beneficiario

4255/1156696-5

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
16/03/2023 20230316001666 DV N 16/03/2023 14000000000089472-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
RG R$ 5808,64
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
Sr. Caixa: N&o receber apds 10/04/2023. 0,00
N&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagdo do beneficiario. (-) Outras Dedugdes
Sr. Cliente: Este produto é pré-pago e seu pedido sera processado e entregue somente apds a confirmagéo do pagamento. 0,00
+) Mora / Mul
Apds o dia 10/04/2023 o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto. () ora i 0.00
Produtos: Caixa Alimentagao — ,
(+) Outros Acréscimos
Beneficiario 0,00
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. (=) Valor Cobrado
AV ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI,1700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAO 5808,64

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - CENTRO - JACUPIRANGA / SP

Cadigo de Baixa

09.268.215/0018-00

H‘H ‘ ‘H “ “‘ “ H‘ H “H ‘ ““ ‘ H “ ‘““ ‘ “‘ ‘ ‘“ H“ ‘ H ““ ‘ H“ ‘ ‘H“ ‘ H ““ H‘ ‘ H“ “ H‘ ‘ H“ ‘ “‘ “ m“ ‘ ‘ “ ““ -

BENEFICIARIO : CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

FICHA DE COMPENSAGAO

AV ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI, 1700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAO PAULO, SP CEP: 04.571-

Nome do Beneficiario

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S A.

CNPJ/CPF

39.459.331/0006-34

Data de Vencimento

16/03/2023

Valor Cobrado

5808,64

Agéncia / Cédigo do Beneficiario Nosso Numero

4255/1156696-5 14000000000089472-4

CAI

Pré-Pagos

Autenticagdo Mecanica




20/03/23, 10:58 InternEt::::Ban.king....CAI-XA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004817-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

10491.15668 96000.100048 00008.947251 8

Representagao numérica do cédigo de barras: 02910000580864

Instituicao Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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/Razéao Social:

CPF/CNP3J:

104

00360305

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

39.459.331/0006-34

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

09.268.215/0018-00

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento: 16/03/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 16/03/2023
Valor Nominal do Boleto: 5.808,64
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 5.808,64
Valor Pago (R$): 5.808,64

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

20/03/23, 10:58 InternEt::::Ban.king....CAI-XA

Identificacao do Pagamento: VR JACUPIRANGA

Data/hora da operacgao: 16/03/2023 10:44:29

Codigo da operagdo: 075147177
Chave de seguranca: 7W3RYKCMCNFR98L9

Operacgao 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 RIBEIRAO PIRES NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 974
i
Data e Hora da Emiss&o 09/02/2023 17:06:32 Competéncia 9/2/2023 Cédigo de Verificacéo R2NQFCOGM
Ntmero do RPS No. da NFS-e substituida) Local da Prestac&o JACUPIRANGA - SP

Raz&o Social/Nome |WK MANUTENGAO E REPARAGAO DE MAQUINAS APARELHOS E MATERIAIS ELETRICOS LTDA

Nome Fantasia WK GERADORES DE ENERGIA

CNPJ/CPF| 34.380.771/0001-73 | Inscricdo Municipal | 1025625 |Municipi0| RIBEIRAO PIRES - SP

Endereco e Cep | AVENIDA PRINCESA IZABEL ,757 - ALIANCA CEP: 09403-100

Telefone:

Complemento: (11)4826-6093 fariasbraga.contabil@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 | TRAVESSA MUNICIPAL TODOS ,101 - Jacupiranga CEP: 11940-000

Complemento: Telefone:

Ref: Manutencéo corretiva do grupo gerador do hospital de Jacupiranga.
ICondicBes de pagamento sinal de 50% e saldo final para 28 dias apos entrega do servico
IConcedido desconto de 200 reais sobre o valor de 4.682,52

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

14.01/8.1401b - Lubrificagdo,limpeza,lustracao,revisdo,carga e descarga,conserto,restauracdo,blindagem,manutencéo e

Cadigo da Obra

[ eww
o | Jeme |  [ew ] | Joum

Estas despesas foram pagas com Recur

Valor dos Servicos R$ 4.482,52 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 4.482,52
(-) 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 4.482,52
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
X 1-Sim . N
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 4.482,52 =) 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 iscal verlflcada no site, ribeiraopires.ginfes.com.br com a utilizagédo do Cédigo de Verificagao.
AMN ELLEE M § f’yf elo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
ANALISTA A[]MINIS'I'RAH"M
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A.

‘ 341-7 ‘

PRINCESA IZABEL, 757, SALA 01, 09403100 - ALIANCA - RIBEIRAO PIRES - SP

34191.57007 00023.700693 19938.440005 1 92880000224126
Venciment
L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. en menf3 /03/2023
Beneficiério IAgéncia/Cadigo Beneficiério
WK MANUTENCAO E REPARACAO DE M CNPJ/CPF: 34.380.771/0001-73 0691/99384-4

Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero
09/02/2023 974 DS N 09/02/2023 157/ 00000237
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 2.241,26

I nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00% R
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROSDE.......... 1.00% AO MES
MANUTENCAO CORRETIVA DO GRUPO GERADOR

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Vaor Cobrado

Pagador: INC INSTITUTO N C E SAUDE CNPJ/CPF: 09.268.215/0018-00
RUA JOSE MIGUELABU YAGUI 101, 11940000 - CENTRI - JACUPIRANGA - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

@ Banco Itau S.A.

‘ 341-7 ‘

Autenticagdo mecanica

PRINCESA IZABEL, 757, SALA 01, 09403100 - ALIANCA - RIBEIRAO PIRES - SP

34191.57007 00023.700693 19938.440005 1 92880000224126
Venciment
L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. en menfs /03/2023
Beneficiario IAgéncia/Cadigo Beneficiario
WK MANUTENCAO E REPARACAO DE M CNPJ/CPF: 34.380.771/0001-73 0691/99384-4

Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero
09/02/2023 974 DS N 09/02/2023 157 / 00000237
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 2.241,26

I nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00% R
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROSDE.......... 1.00% AO MES
MANUTENCAO CORRETIVA DO GRUPO GERADOR

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Vaor Cobrado

Pagador: INC INSTITUTON C E SAUDE CNPJ/CPF: 09.268.215/0018-00
RUA JOSE MIGUELABU YAGUI 101, 11940000 - CENTRI - JACUPIRANGA - SP

Beneficiario final: CNPJ/CPF:

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

DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

Ficha de Compensacdo

Autenticagdo mecanica

169 de 253




20/03/23, 10:58 InTernet Banking CalXA

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

34191.57007 00023.700693 19938.440005 1

Representagao numérica do cédigo de barras: 92880000224126

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: WK MANUTENCAO E REPARACAO DEM
Nome/Razéao Social: WK MANUTENCAO E REPARACAO DE M
CPF/CNPJ: 34.380.771/0001-73

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social: INC INSTITUTO N C E SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

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

CPF/CNP3J:

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento: 13/03/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 16/03/2023
Valor Nominal do Boleto: 2.241,26
Juros (R$): 2,25

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 44,83
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.288,34
Valor Pago (R$): 2.288,34

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

20/03/23, 10:58 InTernet Banking CalXA

Identificacao do Pagamento: NF 974 WK MANUTENCAO

Data/hora da operacgao: 16/03/2023 16:45:18

Codigo da operagdo: 075376168
Chave de seguranca: WHHM5C84W575QZ9P

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 176
Data e Hora da Emissdo | 10/03/2023 17:10:10 Competéncia 10/3/2023 | ©0digo de Verificagao COFVCPX5Y
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:

Razao Social/Nome

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal | Municipio| -

Endereco e CEP

Telefone: e-mail:

Complemento:

a Contrato de Gestao n° 001/2020

"REALIZAGAO DE 07 (SETE) PLANTOES MEDICOS PELO PROFISSIONAL MEDICO DR. MURILO NASCIUTI, CRM-SP N. 177.848, NO MES DE
FEVEREIRO DE 2.023."

an

- 'SERVICOS PRESTADOS NO PRONTO ATENDIMENTO DE JACUPIRANGA, EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO 001/2020, FIRMAO
S[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
w[egislacdo Federal, sendo os mesmos socios civis, sem o concurso de empregados ou auxiliares.”
©
: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 Operagao 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 . N
(-) 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 ADMINISTRATIVA S

INCS -

JACUPIRANGA




20/03/23, 10:59 IntErnet___ Banking cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

o Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

17

(O]

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

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 4564 / 00001038561-3

c

8 Tipo de pessoa: Fisica

% Nome: MEDVALE SERVICOS MEDICOS LTDA

c

g CPF/CNP3J: 036.221.646-03

o

-]

8 Valor: R$ 10.045,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DCG Identificacdo da operacgao: NF 176 MEDVALE

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

8 Data de débito: 16/03/2023

o

= Data / Hora da operagéao: 16/03/2023 16:35:22

8

% Codigo da operagdo: 00150362

% Chave de seguranga: XU4R8SY71T4RVKPG

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

L
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PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO NUmero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 4346
Data e Hora da Emissdo | 07/03/2023 18:01:42 Competéncia 7/3/2023 | ©0digo de Verificagdo TP76XYUPA
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

servicos médicos prestados na especialidade ,ortopedia ,referente ao més 02/2023 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 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

[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.

Avisos
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20/03/23, 11:07 Int_e_rnet:::B.an:kiNg CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

« _ ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

o Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

17

(O]

o Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 0176 / 00000027377-5

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: VENUS MEDICINA FISICA E REABILITACAO

c

g CPF/CNP3J: 44.303.840/0001-07

o

-]

8 Valor: R$ 7.038,75

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DCG Identificacdo da operacgao: NF 4346 VENUS

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

8 Data de débito: 17/03/2023

o

= Data / Hora da operagéao: 17/03/2023 10:37:38

8

» Codigo da operagdao: 00117956

4]

% Chave de seguranga: LAMH6F2697HEQACL

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

L
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RECEBEMOS DE FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 27/01/2023 VALOR TOTAL: R$ 3.263,40 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
RUA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP NC. 000.006.540
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 1
AVENIDA CLARA GIANOTTI SOUZA, 101 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 11900-000
REGISTRO - SP Fone/Fax: 1338213538 NC. 000.006.540 3523 0151 0843 4100 .01.23 5500 1000 0065 4010 0160 8300
A onsulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
SeneOOl C Itad tenti cidad tal al daNF
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 VENDA 135230139959663 - 27/01/2023 10:50:48
S[YNSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
& 574010087117 51.084.341/0001-23
CbESTINATARIO / REMETENTE
©(NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }
NCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE 09.268.215/0018-00 27/01/2023
W(ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO 11940-000 27/01/2023
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ACUPIRANGA SP 1338643440 10:50:34
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 3.263,40
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 0,00 852,79 0,00 3.263,40
URANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS
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
122757 SORO FISIOLOGICO 100ML BOLSA 30049099 | 0500 | 5405 | UN 163,0000 7,8000| 1.271,40 0,00 0,00 0, 00
Val Aprox Tributos R$ 340,10 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
122759  |SOROFISIOLOGICO500ML BOLSA | 30049099 | 0500 | 5405 | UN | 450000/ 9,8000| 44100/ 0,00/ 000 lo,00]
Val Aprox Tributos R$ 117,96 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
115399  |OMEPRAZOL 40MGAMP.UNID.IOML | 30049069 | 0500 | 5405 | UN | 50,0000 24,5000 122500 0,00/ 0,00 lo,00]
Val Aprox Tributos R$ 311,76 (25,45%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
118661  |BROMOPRIDA 10MG INJAMP.UNID. | 30049045 | 0500 | 5405 | UN | 100,0000 32600 32600 0,00/ 0,00 lo,00
Val Aprox Tributos R$ 82,97 (25,45%) 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 CIENCIAS DA SAUDE E

A PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA Trib aprox R$: 438,92 Fed 413,87 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT/empre 39A19D

Tributos Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$ 852,79

e DANTELEE GOMES DA SILVA
imoeso Pl oJ 1A ADMINISTRATIVA Gerad s com
INCS - JACUPIRANGA




20/03/23, 11:02 internet___ Ban.ki-ng....Ca.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

o Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

17

(O]

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

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 0492 / 00000027903-0

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA EPP

c

g CPF/CNP3J: 51.084.341/0001-23

o

-]

8 Valor: R$ 3.263,40

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DCG Identificacdo da operacgao: NF 6540 DROGA SAO J

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

8 Data de débito: 17/03/2023

o

= Data / Hora da operagéao: 17/03/2023 16:37:01

8

% Codigo da operacdo: 00154824

% Chave de seguranga: SZKQXZ1UUEUGEWZH

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

L
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RECEBEMOS DE FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 02/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 3.769,60 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
RUA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP N°. 000.006.547
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. 000.006.547 3523 0251 0843 4100 .01.23 5500 1000 0065 4714 2498 0398
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.-\HIIATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
D VENDA 135230173205651 - 02/02/2023 13:20:54
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 02/02/2023
W(ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO 11940-000 02/02/2023
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ACUPIRANGA SP 1338643440 13:20:44
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 3.769,60
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 1.008,37 0,00 3.769,60
(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
122759 SORO FISIOLOGICO 500ML BOLSA 30049099 | 0500 | 5405 | UN 200,0000 9,8000| 1.960,00 0,00 0,00 0, 00
Val Aprox Tributos R$ 524,30 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
122758  |SOROFISIOLOGICO250ML BOLSA | 30049099 | 0500 | 5405 | UN | 232,0000] 7,8000| 1.809,60| 0,00 0,00 lo,o0|
Val Aprox Tributos R$ 484,07 (26,75%) 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$: 507,01 Fed 501,36 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT/empre 39A19D
Tributos Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$ 1.008,37

A DANIELEE GOMES DA SILVA

inoreso i Pl oJ I ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

Gerado emwww.fsist.com.br
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
« _ ,
S Tipo de pessoa: JURIDICA
o
o Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
c
18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
17
)
o Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
(O]
_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
-
g Conta destino: 0492 / 00000027903-0
c
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
% Nome: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA EPP
c
g CPF/CNP3J: 51.084.341/0001-23
o
-]
8 Valor: R$ 3.769,60
=
) Valor da tarifa: R$ 0,00
©

inalidade: - Crédito em Conta
E’ Finalidad 10 - Crédit Cont
DCG Identificacdo da operacgao: NF 6547 DROGA SAO JO
-o P
o Historico:
[}
[ 5
-]
ata de debito:

8 Data de débi 17/03/2023
o
= Data / Hora da operagéao: 17/03/2023 16:39:29
8
% Codigo da operagdo: 00155057
% Chave de seguranca: VUFVI3FZZKQM6HMG
o
S
Q)
—
O
Y
(2}
®
(2}
(O]
o
[0}
(O]
©
2}
©
-
(72}
L
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RECEBEMOS DE FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 359,40 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
RUA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP N°. 000.006.551
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR oy ;
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. 000.006.551. 3523 0251 0843 4100 .01.23 5500 1000 0065 5119 2058 3159
'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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
D VENDA 135230179319172 - 03/02/2023 10:56:32
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 03/02/2023
\(ENDERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘ DATA DA SAIDA/ENTRADA }
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO 11940-000 03/02/2023
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ACUPIRANGA SP 1338643440 10:56:30
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 0,00 359,40
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 98,92 0,00 359,40
(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
32332 SULFADIAZINA PRATA CR BG 30G 30049072 | 0500 | 5405 | UN 2,0000, 25,0000 50,00 0,00 0,00 0, 00
Val Aprox Tributos R$ 12,72 (25,45%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
122673  |RINGERC/LACTATOS500ML BOLSA | 30049099 | 0500 | 5405 | UN | 20,0000 14,0000] 28000 0,00/ 000 lo,00]
Val Aprox Tributos R$ 74,90 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
115833  |[VASELINALIQUIDAFRIOOML. [ 27101991| 0500 | 5405 | UN| 30000 98000 2940/ 0,000 000 000
Val Aprox Tributos R$ 11,30 (38,45%) 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 OC Trib aprox R$: 48,33 Fed 50,59 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT/empre 39A19D

Tributos Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$ 98,92

A DANIELEE GOMES DA SILVA

inoreso efiPilii|oJ 42 ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

Gerado emwww.fsist.com.br
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

« _ ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

) Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

»

(O]

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

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 0492 / 00000027903-0

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA EPP

c

g CPF/CNP3J: 51.084.341/0001-23

o

-]

8 Valor: R$ 359,40

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

o Identificacdo da operacgao: NF 6551 DROGA SAO JO

©

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

S Data de débito: 17/03/2023

@)

o

= Data / Hora da operagéao: 17/03/2023 16:48:56

8

% Codigo da operacdo: 00156081

% Chave de seguranga: Z3N8J4LZIK1T49TR

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O
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(72}
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RECEBEMOS DE FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 509,00 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
RUA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP NC. 000.006.552

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR f o~
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°. 000,006,552 3523 0251 0843 4100 0123 5500 1000 0065 5219 1546 5256
' 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.-\HIIATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
<) ~ VENDA i} 135230179501506 - 03/02/2023 11:18:35
~|INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
& 574010087117 51.084.341/0001-23

DESTINATARIO / REMETENTE

|
|
|
|
|

OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
NCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 03/02/2023
NDEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO 11940-000 03/02/2023
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA
ACUPIRANGA 1338643440 11:18:33
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. [V.IMP.IMPORTAGCAO |V.ICMSUF REMET. [VALOR DO FCP VALORDOPIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 509,00
ALOR 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 0,00 140,65 0,00 509,00
(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 NUMERAGCAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
U
“DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS ] ]
_%ODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | aLiQ. 1
116757 FRALDA GERIATRICA G C/8UN 96190000 | 0500 | 5405 | UN 2,0000{ 16,0000 32,00 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tributos R$ 10,06 (31,45%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
122285  |FRALDA GERIATRICATAM:EGC/7 | 96190000 | 0500 | 5405 | UN | 40000 16,0000/ 6400, 000 o000 lo,00]
Val Aprox Tributos R$ 20,13 (31,45%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
115112 |SERINGA3MLS/AG.UNID. ~ [90183119| 0500 | 5405 | UN | 200,0000, 03500 7000, 000 o000 00|
Val Aprox Tributos R$ 18,73 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
115111  |SERINGABMLSAG.UNID.  [90183119| 0500 | 5405 | UN | 200,0000 05000/ 10000 0,00 0,00 00|
Val Aprox Tributos R$ 26,75 (26 75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
115245 |COLETORD/URTIPISACO2000ML [ 90183921 0500 | 5405 | UN | 29,0000, 08000 2320 0,00 o000 000
Val Aprox Tributos R$ 6,21 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
. 123186  |SONDAASPIRTRAQC/VALNol6 ~ |90183929| 0500 | 5405 | UN | 20,0000, 25000/ 5000, 0,00 o000 00|
Val Aprox Tributos R$ 13,37 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
-~ 122733  |SONDA ASPIRTRAQUEC/VALNo8 | 90183929 | 0500 | 5405 | UN | 20,0000 25000 50000 0,000 o000 0,00
Val Aprox Tributos R$ 13,37 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
123335 |SONDA ASPIRTRAQC/VALNo6  [90183929| 0500 | 5405 | UN | 20,0000, 25000 5000, 000 o000 00|
Val Aprox Tributos R$ 13,37 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
123185  |SONDAASPIRTRAQC/VALNol2 ~  [90183929| 0500 | 5405 | UN | 20,0000, 25000/ 5000, 0,00 o000 00|
Val Aprox Tributos R$ 13,37 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
122050  |SONDA NASOGASTRICLONN18 ~ [90183921| 0500 | 5405 | UN | 10,0000, 19800 1980 o000 o000 00|
Val Aprox Tributos R$ 5,29 (26,75%) 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 CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA OC Trib aprox R$: 68,44 Fed 72,21 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT/empre 39A19D
Tributos Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$ 140,65

A DANIELEE GOMES DA SILVA

inoreso efiPil oI ADMINISTRATIVA Gerac em w5t comb
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20/03/23, 11:03 Inte_rn Et...Banking cA_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

« _ ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

o Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

17

(O]

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

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 0492 / 00000027903-0

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA EPP

c

g CPF/CNP3J: 51.084.341/0001-23

o

-]

8 Valor: R$ 509,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DCG Identificacdo da operacgao: NF 6552 DROGA SAO JO

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

8 Data de débito: 17/03/2023

o

= Data / Hora da operagéao: 17/03/2023 16:51:34

8

% Codigo da operagdo: 00156285

% Chave de seguranga: CONGEK27LLWHL3LH

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

L
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RECEBEMOS DE FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 929,00 DESTINATARIO: INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
RUA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP N°. 000.006.554
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR oy ;
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 N°. 000.006.554 3523 0251 0843 4100 .01.23 5500 1000 0065 5414 8457 4447
'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.-\f]lATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
D VENDA 135230180603345 - 03/02/2023 14:09:17
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 03/02/2023
\(ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO 11940-000 03/02/2023
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ACUPIRANGA SP 1338643440 14.09:13
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 0,00 929,00
ALORDOFRETE  |VALORDO 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 0,00 248,51 0,00 929,00
(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 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
33096 OMEPRAZOL 40MG 30049099 | 0500 | 5405 | UN 50,0000, 18,5800 929,00 0,00 0,00 0, 00
Val Aprox Tributos R$ 248,51 (26,75%) 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 CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA OC Trib aprox R$: 124,95 Fed 123,56 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT/empre 39A19D
Tributos Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$ 248,51

A DANIELEE GOMES DA SILVA

inoreso efiPil|oJ&y I, ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

Gerado emwww.fsist.com.br
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20/03/23, 11:04 Inte.rn:et___ B.an.king:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

« _ ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

) Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

»

(O]

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

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 0492 / 00000027903-0

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA EPP

c

g CPF/CNP3J: 51.084.341/0001-23

o

-]

8 Valor: R$ 929,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

o Identificacdo da operacgao: NF 6554 DROGA SAO JO

©

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

S Data de débito: 17/03/2023

@)

o

= Data / Hora da operagéao: 17/03/2023 16:54:55

8

% Codigo da operacao: 00156562

% Chave de seguranga: XPZFXX5FXZVWUS8S]

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

L
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RUA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP

RECEBEMOS DE FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 06/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 273,00 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -

NF-e
N°. 000.006.556

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Fiscal Eletronica

FARMACIA DROGA SAOJOSE LTDA - EPP 0- ENTRADA
AVENIDA CLARA GIANOTTI SOUZA, 101 1- SAIDA
CENTRO - 11900-000
REGISTRO - SP Fone/Fax: 1338213538 NC. 000.006.556
Série 001
Folha 1/1

Documento Auxiliar da Nota

CHAVE DE ACESSO
3523 0251 0843 4100 0123 5500 1000 0065 5613 3892 1531
Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ﬁlATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

D ~ VENDA i} 135230190171306 - 06/02/2023 10:06:53 }
CNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
& 574010087117 51.084.341/0001-23 }
CbESTl NATARIO / REMETENTE
©(NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
NCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 06/02/2023 }
1(ENDERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO 11940-000 06/02/2023
UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ACUPIRANGA SP 1338643440 10:06:49
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 0,00 273,00
ALORDOFRETE _ |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPl _ |V.ICMSUFDEST. _ |V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS _|V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73,03 0,00 273,00
URANSPORTADOR /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 }
_BADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS ’ ,
_%ODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | aLiQ. 1
122757 SORO FISIOLOGICO 100ML BOLSA 30049099 | 0500 | 5405 | UN 35,0000 7,8000 273,00 0, 00 0, 00 0, 00

Val Aprox Tributos R$ 73,03 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Trib aprox R$: 36,72 Fed 36,31 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT/empre 39A19D Tributos Totais Incidentes (Lei Fed

12.741/2012): R$ 73,03

P ANMIELEE BOMES DA SILVA
inoreso efiPilii|oJ 4, ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

RESERVADO AO FISCO

Gerado emwww.fsist.com.br
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20/03/23, 11:04 Intern.et:::Ban.king----cA_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o ] ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

) Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

»

(O]

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

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 0492 / 00000027903-0

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA EPP

c

(]

= CPF/CNP3J: 51.084.341/0001-23

o

-]

8 Valor: R$ 273,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

DCG Identificacdo da operacgao: NF 6556 DROGA SAO JO

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

S Data de débito: 17/03/2023

@)

o

= Data / Hora da operagéao: 17/03/2023 16:57:04

8

% Codigo da operagdo: 00156739

% Chave de seguranga: SV1CH25HG5CA1L1]

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

L
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RECEBEMOS DE FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 08/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 2.134,80 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
RUA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP

N°. 000.006.558
Série 001

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

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

FARMACIA DROGA SAO JOSELTDA -EPP | | -\ traDA

AVENIDA CLARA GIANOTTI SOUZA, 101 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 11900-000
REGISTRO - SP Fone/Fax: 1338213538 NC. 000.006.558 3523 0251 0843 4100 .01.23 5500 1000 0065 5811 8484 2682
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.-\HIIATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
<) VENDA 135230205033291 - 08/02/2023 11:16:56
S[INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
& 574010087117 51.084.341/0001-23 }
DESTINATARIO / REMETENTE
°[NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }
NCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 08/02/2023
W(ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO 11940-000 08/02/2023 }
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ACUPIRANGA SP 1338643440 11:16:45

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 2.134,80
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 0,00 570,06 0,00 2.134,80
URANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS
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
122730 SOLUCAO FISIOLOGICA 100ML 25010090 | 0500 | 5405 | UN 200,0000 7,8000| 1.560,00 0,00 0,00 0, 00
Val Aprox Tributos R$ 417,30 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
53639  |DIPIRONASOOMGAMP2ML ~ |30049099 | 0500 | 5405 | UN | 1000000 49800 49800 0,00 0,00 lo,o0|
Val Aprox Tributos R$ 133,21 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
49849  |IBUPROFENOSOMGGTS20ML | 30049029 | 0500 | 5405 | UN |  6,0000] 12,8000 7680 0,000 0,00 0,00
Val Aprox Tributos R$ 19,55 (25,45%) Fonte: IBPT/empre
39A19D

DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: REF. CONTRATO DE NUMERO 001/2021 Trib aprox R$: 287,13 Fed 282,93 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT/empre
39A19D Tributos Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$ 570,06

P ANMIELEE BSOMES DA SILVA
imoreso efiPili oIS TA ADMINISTRATIVA Gerado s comb
INCS - JACUPIRANGA




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

20/03/23, 11:05 INt-ernet...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: 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$ 2.134,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 6558 DROGA SAO JO

Historico:

Data de débito: 17/03/2023

Data / Hora da operagéao: 17/03/2023 16:59:07
Cédigo da operagdo: 00156881
Chave de seguranca: LOK8GHU35ZK06YUQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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RUA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP

RECEBEMOS DE FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 09/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 138,00 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -

NF-e
N°. 000.006.561

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

FARMACIA DROGA SAO JOSELTDA-EPP | | _ .
AVENIDA CLARA GIANOTTI SOUZA, 101 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
CENTRO - 11900-000
REGISTRO - SP Fone/Eax: 1338213538 NC. 000.006.561 3523 0251 0843 4100 91.23 5500 1000 0065 6119 0980 4540
'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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
D VENDA 135230211181649 - 09/02/2023 10:03:16
S/NSCRIGAO 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 09/02/2023
\(ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO 11940-000 09/02/2023 }
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ACUPIRANGA SP 1338643440 10:03:13
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 0,00 138,00
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 43,40 0,00 138,00
(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 NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
_BADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS ’ ,
_%ODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | aLiQ. 1
123220 ENSURE PLUS 200ML BAUNILHA 21069090 | 0500 | 5405 | UN 10,0000, 13,8000 138,00 0,00 0,00 0, 00

Val Aprox Tributos R$ 43,40 (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$: 18,56 Fed 24,84 Est 0,00 Mun Fonte: |BPT/empre 39A19D
Tributos Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$ 43,40

A DANIELEE GOMES DA SILVA

inoeso efyPili|oJ 1A ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

Gerado emwww.fsist.com.br
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20/03/23, 11:06 Int-ernet Ban-king Ca-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

« _ ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

o Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

17

(O]

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

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 0492 / 00000027903-0

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA

c

g CPF/CNP3J: 51.084.341/0001-23

o

-]

8 Valor: R$ 138,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DCG Identificacdo da operacgao: NF 6561 DROGA SAO JO

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

8 Data de débito: 17/03/2023

o

= Data / Hora da operagéao: 17/03/2023 17:01:14

8

% Codigo da operagao: 00157102

% Chave de seguranca: V3EUARVC2RFC8]79

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

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

. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
[083.268.21510001-62] [T;lzgéssocfllNSTlTUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ]

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Fevereiro/2023 20/03/2023 07.16.23075.0431028-0 m
(Observagc')es

N° Recibo Declaragao: 50000120209743 Valor Total do Documento
6.005,03
.
Composigdao do Documento de Arrecadagao
Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 6.005,03 6.005,03
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023
Totais 6.005, 03 6.005, 03
\_ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 16/03/202315:06:02]
85870000060 0 050303852301 790716230755 04310280634 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85870000060 0 | [ 05030385230 1 | [ 790716230755 | [ 043102806342 | CNPJ: 09.268.215/0001-62
Numero: 07.16.23075.0431028-0

\ I =
| Valor: 6.005,03

ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

22/03/23, 13:59 Internet....Ban:king CA.IXA

CAIXA

223 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:

858500000606 050303852301 790716230798 650410662539

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 6.005,03

Identificacdo da operacao: GPS 02.2023

Data de débito: 20/03/2023

Data/hora da operagao: 20/03/2023

Cddigo da operagdao: 00881678
Chave de seguranca: NGY4RZ9AW91F9QC1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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RECEBEMOS DE FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAOQ: 14/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.773,20 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
RUA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP

NF-e
N°. 000.006.569

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. 000.006.569 3523 0251 0843 4100 .01.23 5500 1000 0065 6918 8098 0629
'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 135230239903971 - 14/02/2023 17:25:54
S[YNSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
& 574010087117 51.084.341/0001-23
CbESTINATARIO / REMETENTE
©(NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
NCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE 09.268.215/0018-00 14/02/2023
W(ENDERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘ DATA DA SAIDA/ENTRADA }
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO 11940-000 14/02/2023
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ACUPIRANGA SP 1338643440 17.25:48
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 1.773,20
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 0,00 701,10 0,00 1.773,20
URANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS
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
118213 BUTILB.ESCOPOL+DIPIRO AMP.UNID 30049099 | 0500 | 5405 | UN 94,0000 4,8000 451,20 0, 00 0, 00 0, 00
Val Aprox Tributos R$ 120,70 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
3204 I NOVALGINASOOMGAMP2ML ~ |30049012| 0500 | 5405 | UN | 1000000 51000, 51000 0,00, 0,00 lo,00]
Val Aprox Tributos R$ 129,80 (25,45%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
122285  |FRALDAGERIATRICATAMEEG | 96190000| 0500 | 5405 | UN | 20000/ 16,0000 32000 000 000 lo,00]
Val Aprox Tributos R$ 10,06 (31,45%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
113387  |SOROFISIO100ML  [33079000| 0500 | 5405 | UN | 100,0000 7,8000| 78000 0,00/ 0,00 lo,00
Val Aprox Tributos R$ 440,54 (56,48%) 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 CIENCIAS DA SAUDE E A

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA OC Trib aprox R$: 379,13 Fed 321,97 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT/empre 39A19D

Tributos Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$ 701,10

A DANIELEE GOMES DA SILVA

moreso efiPilii oIS T8 ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

Gerado emwww.fsist.com.br
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22/03/23, 14:03 I_nt ern-et B.anK ing::::CAI-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

) Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

»

(O]

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

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 0492 / 00000027903-0

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA

c

g CPF/CNP3J: 51.084.341/0001-23

o

-]

8 Valor: R$ 1.773,20

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

DCG Identificacdo da operacgao: NF DROGA SAO JOSE

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

S Data de débito: 20/03/2023

@)

o

= Data / Hora da operagéao: 20/03/2023 07:24:49

8

% Cddigo da operagdo: 00104875

% Chave de seguranca: HHAPPLXZ487RAK3F

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

L
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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: 15/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 96,00 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA:

NF-e
N°. 000.006.570

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) [cravepEAcEsso
REGISTRE s SR 00- 0 12538 N°. 000.006.570 3523 0251 0843 4100 0123 5500 1000 0065 7018 1977 6759
' ) Sér ié 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 135230243509241 - 15/02/2023 10:15:21
= SCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO 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 15/02/2023
1(ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO 11940-000 15/02/2023
UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ACUPIRANGA SP 1338643440 10:15:03
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 27,92 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
115130 AGULHA DESC. 40/12 C/100 UNID 90183219 | 0500 | 5405 | UN 6,0000, 16,0000 96,00 0, 00 0, 00 0, 00

Val Aprox Tributos R$ 27,92 (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 Trib aprox R$: 15,15 Fed 12,77 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT/empre 39A19D
Tributos Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$ 27,92

A DANIELEE GOMES DA SILVA

imoreso efiPil|oJ&IA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

Gerado emwww.fsist.com.br
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22/03/23, 14:04 InTernet...BankiNg___ CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

o Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

17

(O]

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

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 0492 / 00000027903-0

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA

c

g CPF/CNP3J: 51.084.341/0001-23

o

-]

8 Valor: R$ 96,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DCG Identificacdo da operacgao: NF 6570 DROGA SAO JO

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

8 Data de débito: 20/03/2023

o

= Data / Hora da operagéao: 20/03/2023 07:32:12

8

% Codigo da operacao: 00105034

% Chave de seguranga: 51G1Y6SNKZ720WYR

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

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

E PROTECAO RADIOLOGICA

PRO-RAD CONSULTORES E RADIOPROTECAO S/S LTDA
CNPJ: 87.389.086/0002-55

AVENIDA GENERAL FLORES DA CUNHA - sala 1201, 580
CEP: 94.910-003 - Bairro: VILA CACHOEIRINHA
Municipio: CACHOEIRINHA - RIO GRANDE DO SUL
Telefone: (000) 32216666 - Celular: (51) 3221-6666
Email: flavia@prorad.com.br - Site: www.prorad.com.br

NuUmero da NFS-e
8040

Situagdo
Emitida

Tipo
Importado

Ndmero RPS: 443110

Insc. Municipal: 138477

Insc. Estadual:

Série RPS: RPS

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série Nota Fiscal Eletroni

iy

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Identificador
62024 1

385 0420 8

85

908

6 1220 2006 1424

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

16/12/2022 16/12/2022 02:14
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00
Endereco Numero Complemento
RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 11.940-000 Jacupiranga - SP
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
701 8561 3% Tl 733,00 0,00 0,00 21,99
Descrigdo do Servico:
Pagamento da parcela 2/3
Servigos: 0S-27403
1 x CQO009 - Controle de Qualidade - Raios X Convencional
1 x LRO0O10 - Levantamento Radiométrico (Laudo Técnico) - Radiologia Médica
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
733,00 0,00 0,00 733,00 21,99
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 11,00 0,00 7,33 21,99
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
4,76 0,00 45,08 0,00 687,92

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

701 Engenharia, agronomia, agrimensura, arquitetura, geologia, urbanismo, paisagismo e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8561 Cachoeirinha

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(701) Servigo tributado no municipio do prestador.

8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 45/2014 de 01/10/2014 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/01/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$98,59 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$35,99 (4,91%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

Observagdes: CONFORME LEI N° 13.137/2015 Forma de Pagamento: Boleto Bancario Data de Vencimento: 15/01/2023

DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

1198 del253


https://cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8561738504208738908620241216122020061424
https://cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8561738504208738908620241216122020061424

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

Bt ey 7 |

Local BAIEEMPE COWES DY 21l AY Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 15/01/2023
Cedente Agencia/Codigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGCAO S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

16/12/2022 10336756 DS N 16/12/2022 109/10336756-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 687,92

Sacado:
09.268.215/0018-00
RUA JOSE MIGUELABU YAGUI, 101 /CENTRO
JACUPIRANGA/SP
11.940-000

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Ficha de Compensagao

Autenticagdo Mecanica

BBanco Itad S.A. | 341-7 |

Corte aqui

34191.09107 33675.657465 00363.660002 3 92310000068792

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 15/01/2023
Cedente Agencia/Cédigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
16/12/2022 10336756 DS N 16/12/2022 109/10336756-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 687,92
Instrugdes:VAL OR REF. A NFSe N. 8040 **VALORES EXPRESSOS EM REAIS ** | () Descontos/Abatimentos
( =) Outras Deducoes
APOS 15/01/2023 MULTA ............ R$ 13,76 (+) Mora/Multa
MORA DIA/COM.PERMANENC .......... R$ 0,23 (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado:
09.268.215/0018-00
RUA JOSE MIGUELABU YAGUI, 101 /CENTRO
JACUPIRANGA/SP
11.940-000

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Ficha de Compensacgao

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

22/03/23, 14:00 | nte:rnet---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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7460 / 00000003636-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PRO RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO

CPF/CNP3J: 87.389.086/0001-74

Valor: R$ 45,05

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 8040 PRO RED PARC

Historico:

Data de débito: 20/03/2023

Data / Hora da operagéao: 20/03/2023 16:18:11
Cédigo da operagdo: 00172335
Chave de seguranca: ARMNITUJF1N1PXME

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

200 de 253
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

RECEBEMOS DE PATRICIA APARECIDA SILVA FELIZARDO 36325648846 OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N° 000.000.453

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

PATRICIA APARECIDA SILVA
FELIZARDO 36325648846

RUA GUARA, 65- SALA 03 - FLOR DA VILA, Jacupiranga, SP -
CEP: 11940000 - Fone/Fax: 13996171432

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.453
SERIE: 1

Paginalde?2

3523 0222 4726 6000 0108 5500 1000 0004 5314 0310 0001

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

REVENDA DE PRODUTOS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135230286014546 - 23/02/2023 22:29

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

394026623111 22.472.660/0001-08
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 | 23/02/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - CENTRO 11940-000 23/02/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Jacupiranga SP 08:00
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 2.043,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.043,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC/'\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI f(l:_l:AQS A:'F;Q'
84733049 PLACA DE REDE PCI 84733049 |0102 [5102 | UN 1,0000 50,0000 50,00
000360 Switch Mini Multilaser 8 Portas 85176239 | 0102 5102 | un 1,0000 100,0000 100,00
00475 Bobina térmica para rel6gio de ponto 57mmx360m 48119010 | 0102 |5102 | un 1,0000 50,0000 50,00
AmarelaKph 48g - Silfer
00221 PRANCHETA ACRILICA FUME A4 39269090 |0102 [5102 | UN 3,0000 25,0000 75,00
00002 PAPEL SULFITE A4 CHAMEX PCT 500 FOLHAS 48025610 | 0102 |5102 | UN 40,0000 29,5000 1.180,00
00047 REGUA 30 CM CRISTAL DE PLASTICO 90172000 |0102 |5102 | UN 5,0000 1,5000 7,50
00216 COLA EM BASTAO MARIPEL 20 G 35061090 | 0102 |5102 | UN 14,0000 3,5000 49,00
00067 PILHASAA ALCALINAS 85061020 | 0102 |5102 | UN 30,0000 4,5000 135,00
00067 PILHAS AAA ALCALINA 85061020 | 0102 [5102 | UN 30,0000 4,5000 135,00
00218 FITA CORRETIVA JOCAR 10X5 38249929 |0102 [5102 | UN 5,0000 6,0000 30,00
00021520 CONVERSOR VGA X HDMI 85287119 |0102 [5102 | UN 1,0000 50,0000 50,00
00086 PLACA DE EVA liso cores variadas 40082100 |0102 [5102 | UN 6,0000 3,5000 21,00
00155 ggfgg ggéTO MARCADOR DE PAGINA 39199010 |0102 |5102 | UN 10,0000 2,0000 20,00
00204 Refil de Cola Quente Grossa 35061000 |0102 [5102 | un 3,0000 3,0000 9,00
00027 Zg?gf@f%ifggwmo LARGA MARROM | 39191010 |0102 |5102 | UN 6,0000 6,2500 37,50
00058 PLACA DE EVA ESTAMPADO 40082100 |0102 |5102 | UN 3,0000 7,0000 21,00
58063200 Fita de Cetim 10 Metros Fina 58063200 |0102 [5102 | un 1,0000 3,5000 3,50
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
12210
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
I nformagbes Adicionais de Interesse do Fisco: Essas despesa
ssdo rel aci onadas ao contrato de Gestao 001/2020 entre a Pr
efeitura Municipal de Jacupiranga e o INCS - Instituto Naci
SANTECTE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA 201 do 25

—INES—3ACHPIRANGA




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

DANFE CONTROLE DO FISCO
" reLizaroo ssazsoaaas |, o cenea | [N RN N

l ~ Salrda 1 CHAVE DE ACESSO
3523 0222 4726 6000 0108 5500 1000 0004 5314 0310 0001
. N° 000.000.453 — -
RUA GUARA, 65- SALA 03 - FLOR DA VILA, Jacupiranga, SP - ; Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 11940000 - Fone/Fax: 13996171432 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina2de?2 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAQ/S\O PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
REVENDA DE PRODUTOS 135230286014546 - 23/02/2023 22:29
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
394026623111 22.472.660/0001-08
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPl f(ID_I:AQS A:'F;Q'
00219 ELASTICO TIPO LATEX 100 GRAMAS COM 120 40169990 | 0102 [ 5102 | PCT 1,0000 2,7500 275
UNIDADES FULGOR
00036 PEDRARIA MEIA PEROLA 95030010 | 0102 | 5102 UN 1,0000 7,5000 7,50
00345 PASTA L 42021210 | 0102 | 5102 un 10,0000 1,5000 15,00
00010 FITA DUPLA FACE ESPUMA 39191010 | 0102 | 5102 | UN 2,0000 19,5000 39,00
00155 MARCADOR MULTIUSO 39199010 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 6,0000 6,00
ANALISTA ADMINISTRATIVA N

INCS - JACUPIRANGA



22/03/23, 14:01 Inter_net....B.ank:ing---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
o i ,
S Tipo de pessoa: JURIDICA
o
o Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
c
18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
17
)
o Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
(O]
_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
-
g Conta destino: 2193 / 00000019002-0
c
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
% Nome: PATRICIA APARECIDA SILVA FELIZARDO
c
g CPF/CNP3J: 22.472.660/0001-08
o
-]
8 Valor: R$ 2.043,75
=
) Valor da tarifa: R$ 0,00
©

inalidade: - Crédito em Conta
E’ Finalidad 10 - Crédit Cont
DCG Identificacdo da operacgao: NF 453 PATRICIA APAR
-o P
o Historico:
[}
[ 5
-]
ata de debito:

8 Data de débi 20/03/2023
o
= Data / Hora da operagéao: 20/03/2023 16:23:09
8
% Codigo da operagdo: 00172972
% Chave de seguranga: NLN306MXQF9E1435
o
S
Q)
—
O
Y
(2}
®
(2}
(O]
o
[0}
(O]
©
2}
©
-
(72}
L
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RECEBEMOS DE REGIS PECLAT BASTOS LOJA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e
ABAIXO. EMISSAO: 28/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 103,20 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - R JOSE
MIGUEL ABU YAGUI, SN CENTRO JACUPIRANGA-SP N°. 000.002.307
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR oy ;
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
REGISPECLAT BASTOSLOJA
0- ENTRADA
RUA ELIASFELISBINO, 130 1- SAIDA 1| [cHAVEDEACESSO
VILA ELIAS- 11940-000
JACUPIRANGA - SP Fone/Fax: 13997542363 NC. 000.002.307 3523 0213 4749 1600 .02.06 5500 1000 0023 0710 2390 1067
'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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
@D VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135230310019729 - 28/02/2023 17:37:08
S[YNSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
& 394035385110 13.474.916/0002-06
DESTINATARIO / REMETENTE
©(NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
NCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 28/02/2023
\(ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
JOSE MIGUEL ABU YAGUI, SIN CENTRO 11940-000 28/02/2023
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ACUPIRANGA SP 1338643440 17:37.07
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 0,00 103,20
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 32,46 0,00 103,20
(JRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(O) Emitente ‘ ‘
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
ANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
_BADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS ’ ,
ODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | aLiQ. 1
ALCOOL 70LIQUIDO1L -SAFRA 38089429 0102 | 5102 | FR | =~ 12,0000| = 86000 ~10320| _ 0,00, 0,00/ _ 0,0]/0,00| 000

DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: [ Total aproximado de tributos: Federal R$ 13,88, Estadual R$ 18,58, Municipal R$ 0,00] Referente ao Faturamento,
99529 | Cod. Cliente 569 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

P DANMIELEE BOMES DA SILVA
imoreso eyl oI, ADMINISTRATIVA rado s comb
INCS - JACUPIRANGA

RESERVADO AO FISCO




%

| |
\‘p
i

748-Xy 74891.12321 00562.807305 22967.281084 2 9285000001032

| Vencimento

10/03/2023

Agéncna | Cédigo Beneficiario
0730.22.96728

Data do Processamento| Nosso Nomero

~ 23/200562-8

Parcela ] Vencimento . Local de Pagamento R T ¢
000 / 000 10/03/2023 . a€cePagbzvel preferencialmente na rede deste bancoa€
Agéncia / Cédigo Beneficiario . Beneficidrio \NGA SP 119400
ORD2236720 | RESS PESLAY SHTCaL R SO UAS A LS IACUPRANGA 5P rioacn
Espécie Quantidade . Data do Documento Numero do Documento | EspécieDoc. | Aceite | D
R$ 01/03/2023 NFE2307 DM S i 01/03/2023
(=) Valor do Documento | "Uso do Banco Carteira | Espécie | Quantidade { alor
103,20 | R$
(-) Desconto / Abatimento | Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) o
(+) Mora / Multa ;'
(=) Valor Cobrado . Cobrar juros de R$ 0,10 por dia de atraso para pagamento a partir de 11/03/2023
Nomero Documento i Cobrar multa de R$1,03 para pagamento a partir de 11/03/2023.
NFE2307

Nosso Numero i

23/'200562-8 :

Beneficiario: REGIS PECLAT BASTOS -

VILA ELIAS JACUPIRANGA SP

Pagador- INCS - INSTITUTO

CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00

RUA ELIAS FELISBINO, 130 LOJA 05 |

11840000 CNP.J: 13.474.916/0002-06
i Beneficiario Final:

Pagador INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI S/IN CENTRO
11940000 JACUPIRANGA SP

NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE |

LT

Regb&ochagndorAmMﬁurmVerso:

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

7 (= ) Valor do Documento

L 103,20
(-) Desconto / Abatimento

(+)Mora/Multa

\

\

—

l

: (:) Valor Cobrado
|

e

CPF / CNPJ do Sacado
09.268.215/0018-00

Cédigo de Baixa

I

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensacdo
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Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

22/03/23, 14:05 in-ter-n.et BAn:king::::CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004817-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

74891.12321 00562.807305 22967.281084 2

Representagao numérica do cédigo de barras: 92850000010320

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

CPF/CNP3J:

748

01181521

REGIS PECLAT BASTOS

REGIS PECLAT BASTOS

13.474.916/0002-06

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

09.268.215/0018-00

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento: 10/03/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 21/03/2023
Valor Nominal do Boleto: 103,20
Juros (R$): 1,10

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 1,03
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 105,33
Valor Pago (R$): 105,33

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

22/03/23, 14:05 in-ter-n.et BAn:king::::CAIXA

Identificacao do Pagamento: NF 2307 REGIS PECLAT

Data/hora da operacgao: 21/03/2023 16:04:32

Codigo da operagdao: 080363934
Chave de seguranca: U40JLWPJ97PQGTT6

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

INCE - IWWCNbIBYNCY

:‘H’ﬁ‘F[-E:I:‘ﬁ'-‘ﬁ'BlrﬂﬂIEJ_u” “‘uJ_I.-"-.‘ir‘
" Numero da NF

Departamento de Economia e Finangas 000001.95~
NOTA FISCAL ELETRONICA - ISSQN Data e Hora de Emissdo
Rua XV de Novembro, 272 - Centro - CEP 11920-000 - Iquape/SP 04/03/2023 13:41:29

Caodigo de Verificagao
B079-CEBC5
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.PJ.: 32.776.567/0001-40 I.M.: 59614849 I.E.
‘i‘ij ; , 6Ar Nome / Razéo Social: BRUNA TEIXEIRA RIBEIRO MARTINS 40743493885
T SRR Endereco: RUA PRESB. EVARISTO ALFREDO RIBEIRO, 190 - JD CAMINHO DO TRILHO
Municipio: IGUAPE UF: SP CEP: 11920000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.PF./C.N.PJ. 09.268.215/0018-00 .M. ILE.:
Nome / Raz&o Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - CENTRO CEP: 11940-000
Municipio: JACUPIRANGA UF: SP E-mail: fiscal.pajacupiranga@incs.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

REFERENTE

A PMOC - PLANO DE MANUTENCAO OPERACAO E CONTROLE DOS EQUIPAMENTOS DE AR CONDICIONADOS INSTALADOS
NO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO/2023. CONTRATO DE GESTAO 01/2021,
FIRMADO ENTRE INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE E PREFEITURA MUNICIPAL DE
JACUPIRANGA.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.436,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.436,00

Codigo do Servico
14-06 - Instalagdo e montagem de aparelhos, maquinas e equipamamentos, inclusive montagemindustrial, prestados ao
usuario final , exclusivamente com material por ele fornecido.

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 1.436,00 b Veja observacdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do MEI.
- Local de Prestacédo: Sede do Prestador.
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22/03/23, 14:06 InterNet Banki:ng....C.AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
« _ ,
S Tipo de pessoa: JURIDICA
o
o Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
c
18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
17
(O]
o Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
(O]
_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
=
g Conta destino: 0480/ 00013001916-1
c
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
% Nome: BRUNA TEIXEIRA RIBEIRO MARTINS
c
(]
= CPF/CNP3J: 32.776.567/0001-40
o
-]
8 Valor: R$ 1.436,00
=
) Valor da tarifa: R$ 0,00
©
E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta
DCG Identificacdo da operacgao: NF 195 BRUNA TEIXEIR
-o P
o Historico:
[}
[ 5
-

ata de debito:
8 Data de débi 21/03/2023
o
ata ora da operagao: 111

= Data / H d a 21/03/2023 16:11:36
8
» Codigo da operacdao: 00148348
4]
% Chave de seguranca: CYN58GWIKZFPX3KL
o
S
©
—
(@)
Y
(2}
©
(2}
(O]
o
[0}
(O]
©
2}
O
-5
(72}
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NUmero: 5432
Série: 62

Pag.1/2

Tel.: 981947948

VALLEMED PARIQUERA ACU
COMERCIAL LTDA

AV DR CARLOS BOTELHO,612 - CENTRO
PARIQUERA-ACU / SP - CEP:11930-000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA 1
1- SAIDA

N°.5432

CHAVE DE ACESSO

3523.0142.3812.0400.0160.5506.2000.0054.3210.0005.4333

Série: 62

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ

Protocolo de Autorizagéo de Uso

135230105009370

20/01/2023 - 15:45:36

INSCRICAO ESTADUAL

510030263111

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

42.381.204/0001-60

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 20/01/2023
ENDERECO NR BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 TRO 11900000 20/01/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIQZ\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
REGISTRO SP 22365024 15:45:10
FATURA
PAGAMENTO NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
OUTROS 5432 732.00 0.00 732.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 732.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 732.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
fcooicol DESCRIGAO DO PRODUTO SERVICO NomssH  |csosn | crop |unip, buanTioape| | VALOR | VALOR | VALOR | BASEDE | VALOR v 2TRT
IBUPROFENO 100MG GTS 20ML Lote: ADF356 30049029 | 0500 5405 | UN 10 17,40 0,00 174,00 0,00 0,00 0,00 0%
11479 Qtd:10.000 Fab:30/01/2022 Val:30/01/2024 Valor
Aproximado Tributos R$ 265.68 (25.45%) - Federais R$
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREME Lote: | 30049072 | 0102 5102 [ UN 6 24,00 0,00 144,00 0,00 0,00 0,00 0%
11715 32654 Qtd:6.000 Fab:30/01/2022 Val:30/01/2024 Valor
Aproximado Tributos R$ 219.90 (25.45%) - Federais R$
SOLUCAO RINGER LACTATO 250 ML Lote: 3653 30049099 | 0500 5405 | UN 17 12,00 0,00 204,00 0,00 0,00 0,00 0%
3985 Qtd:17.000 Fab:30/01/2022 Val:30/01/2024 Valor
Aproximado Tributos R$ 327.42 (26.75%) - Federais R$
FRALDA SAFETY HIPER PACOTAO EG C/42  Valor| 96190000 | 0500 5405 | UN 1 110,00 0,00 110,00 0,00 0,00 0,00 0%
7494 Aproximado Tributos R$ 207.55 (31.45%) - Federais R$
TUBO DE LATEX N0200 1 METRO EMGRUBE 40091100 | 0500 5405 | UN 5 4,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0%
3986 Valor Aproximado Tributos R$ 23.22 (19.33%) -
Federais R$
PAPEL TERMOSSENSIVEL P-ECG TITB 80 Valor | 48022090 | 0500 5405 | UN 4 10,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0%
9748 Aproximado Tributos R$ 79.02 (32.92%) - Federais R$
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NUmero: 5432
Série: 62 Pag.2/2

VALLEMED PARIQUERA ACU
COMERCIAL LTDA
AV DR CARLOS BOTELHO,612 - CENTRO

PARIQUERA-ACU / SP - CEP:11930-000
Tel.: 981947948

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA 1
1- SAIDA

N°.5432
Série: 62

CHAVE DE ACESSO

3523.0142.3812.0400.0160.5506.2000.0054.3210.0005.4333

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ

Protocolo de Autorizagéo de Uso

135230105009370 20/01/2023 - 15:45:36

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC/&O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
510030263111 42.381.204/0001-60

CATETER P\ OXG.TIPO OCULOS Valor Aproximadq 90183929 | 0102 5102 | UN 20 2,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0%

530 Tributos R$ 64.20 (26.75%) - Federais R$

DADOS ADICIONAIS

INFOPMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA o
Pag.2/2
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22/03/23, 14:06 Internet Banking...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
o i ,
S Tipo de pessoa: JURIDICA
o
o Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
c
18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
17
)
o Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
(O]
_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
-
g Conta destino: 0492 / 00000032257-1
c
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
% Nome: VALLEMED COMERCIAL EIRELI
c
g CPF/CNP3J: 42.381.204/0001-60
o
-]
8 Valor: R$ 732,00
=
) Valor da tarifa: R$ 0,00
©

inalidade: - Crédito em Conta
E’ Finalidad 10 - Crédit Cont
DCG Identificacdo da operacgao: NF 5432 VALLEMED
-o P
o Historico:
[}
[ 5
-]
ata de debito:

8 Data de débi 21/03/2023
o
= Data / Hora da operagéao: 21/03/2023 16:17:10
8
% Codigo da operagcdao: 00148736
% Chave de seguranga: UXHXKYHT3M3HX4GZ
o
S
Q)
—
O
Y
(2}
®
(2}
(O]
o
[0}
(O]
©
2}
©
-
(72}
L
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PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO NUmero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 4323
Data e Hora da Emissdo | 13/03/2023 10:03:51 Competéncia 13/3/2003 | ©0digo de Verificagao 5SFLABYFZ
Ntmero do RPS Mo CRINFEE RN BAmES Local da Prestag&o JACUPIRANGA - SP

Razé&o Social/Nome [R L CARVALHO - LIMPEZA PUBLICA - ME

RS Nome Fantasia

:.'.'hl.l.

CNPJ/CPF| 08.266.573/0001-73 | Inscricdo Municipal | 5761501 |Municipi0| REGISTRO - SP

Endereco e Cep | RUA PRESIDENTE GETULIO VARGAS ,420 - CENTRO CEP: 11900-000

SALA 16 -

Complemento: Telefone: (11)3821-1405

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

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: Telefone: 13982000506 ger.adm.jacupiranga@incs.org.br

ISERVICOS DE COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DESTINAGAO FINAL DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE, REFERENTE AO MES DE
FEVEREIRO/2023 PARA O PRONTO ATENDIMENTO DE JACUPIRANGA-SP, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 001/2020 FIRMADO ENTRE
INCS ¢, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA-SP

CONTRATO 010/2019

ICOND. PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO

7.09 /0709 - Varrigéo, Coleta, Remogéo, Incineragdo, Tratamento, Reciclagem, Separacéo E Destina¢éo Final De Lixo

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$ 3.030,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 3.030,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio ) BRELIEHES FErmliEES G (6]
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 3.030,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
X 2 - Nao . N
(-) ISS Retido ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 3.030,00 =) Valordo ISS: R$ 60,60
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 SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA Jra o 9

INCS - JACUPIRANGA



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

AYEnEnES (033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/03/2023
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
RL CARVALHO - LIMPEZA PUBLICA ME - 08.266.573/0001-73 4564 /007042264

R GETULIO VARGAS, 420 - CENTRO - CEP: 11900-000 - REGISTRO - SP

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
09/03/2023 DM Néo 09/03/2023 0000001013040
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 3.030,00

Mensagem / Instrucées (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MULTA APOS 15/03/2023 R$ 60,60

COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 2,02

REFERENTE A MENSALIDADE DE FEVEREIRO/2023

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

Beneficiario Final

INC SINSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0018-00
RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101

JACUPIRANGA / SP - 11940-000

Autenticagdo Mecanica

e e e e e e e e e e e e e D e D - ____ConenalLinha Fontlnada
& Santander 033-7 03399.70428.26400.000019.01304.001017.5.92900000303000
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/03/2023
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
R L CARVALHO - LIMPEZA PUBLICA ME - 08.266.573/0001-73 4564 [ 007042264
R GETULIO VARGAS, 420 - CENTRO - CEP: 11900-000 - REGISTRO - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
09/03/2023 DM Néo 09/03/2023 0000001013040
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 3.030,00

Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MULTA APOS 15/03/2023 R$ 60,60

COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 2,02

REFERENTE A MENSALIDADE DE FEVEREIRO/2023

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

Beneficiario Final

INC SINSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0018-00
RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101
JACUPIRANGA / SP - 11940-000

DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

Autenticagdo Mecénica
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30/03/23, 16:36 IntErnet...B.anKi:ng CALXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004817-5

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

Histérico do Pagamento:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

CPF/CNP3J:

PG BLOQTO

03399.70428 26400.000019 01304.001017 5
92900000303000

BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

R L CARVALHO - LIMPEZA PUBLICA ME

R L CARVALHO - LIMPEZA PUBLICA ME

08.266.573/0001-73

INC SINSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE

09.268.215/0018-00

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento: 15/03/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 23/03/2023
Valor Nominal do Boleto: 3.030,00
Juros (R$): 16,15

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 60,60
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.106,75
Valor Pago (R$): 3.106,75

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

30/03/23, 16:36 IntErnet...B.anKi:ng CALXA

Identificacao do Pagamento: NF 4323 R L CARVALHO

Data/hora da operacgao: 23/03/2023 11:10:18

Codigo da operagdao: 082137420
Chave de seguranca: PQ8AOTKKTATCUG6EW

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 7216
Data e Hora da Emissdo | 24/02/2023 09:15:43 Competéncia 221212023 | ©0digo de Verificagao DONWASIKZ

Ntmero do RPS 1895 Mo CRINFEE RN BAmES Local da Prestag&o REGISTRO - SP

Razé&o Social/Nome [R M R SAUDE OCUPACIONAL LTDA

Nome Fantasia POLIMED

CNPJ/CPF| 03.986.292/0002-52 | Inscricdo Municipal | 3724601 |Municipi0| REGISTRO - SP

Endereco e Cep |AV NELSON BRIHI BADUR ,455 - VILA NOVA RIBEIRA CEP: 11900-000

Complemento: Telefone: (11)3821-2633

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

CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62 Inscrigdo Municipal |Municipio| SOROCABA - SP

Endereco e CEP | AV ANTONIO CARLOS COMITRE ,1393 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047-620

Contrato de Gestao n° 001/2020

Complemento: ANDAR 5 SALA 51 Telefone: (11)2236-5024 e-mail: renata.calegare@incs.org.br

EXAMES OCUPACIONAIS - COMPETENCIA JANEIRO/2023:

upiranga

©O[01 ANTI HBS: R$ 20,00
©lo1 ANTI HCV: R$ 33,00

05 EXAME CLINICO: R$ 225,00
-5/01 HBSAG: R$ 35,00

.01 HEMOGRAMA: R$ 16,00.

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

com Recurso da P.M

(7))
()
@)
S
Q)
S
“U—) Valor dos Servicos R$ 329,00 Natureza Operagéao Valor dos Servicos R$ 329,00
® 3 = — -
g (-) Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ) PEEUEEES PR G (3] 0,00
o
g (-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
©
v | (-) Retengdes Federais 15,30 0-Nenhum Base de Calculo 329,00
©
-
LIwJ Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 4,00
) 2 - Nao . N
(-) ISS Retido ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 313,70 =) Valordo ISS: R$ 13,16
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 SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA -

INCS - JACUPIRANGA



R M R Saude Ocupacional LTDA

JUno

03.986.292/0002-52
Emiidopor  financeiro@polimedsaude.com.br

juno.com.br
BOLETO DE PAGAMENTO PAGAMENTO VIA &®
BOLETO VENCIMENTO VALOR Para pagar, leia 0 QR

code com seu aplicativo

583085749  06/03/2023 R$ 313,70 do banco.

REFERENTE A
EXAMES OCUPACIONAIS - COMPETENCIA JANEIRO/2023.

Juno by EBANX | 383-2 | 38390.00902 81040.000002 58308.574910 1 92810000031370
Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualquer agéncia bancaria 06/03/2023
Beneficiario . Agéncia/Cédigo do Beneficiario
R M R Saude Ocupacional LTDA 03.986.292/0002-52 0001/1000908104-3
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
22/02/2023 583085749 DM Nao 14/03/2023 000000583085749-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
0001 R$ 313,70

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto

N&o receber apds 04/04/2023 (-) Outras DedugBes/Abatimento

ApOs o vencimento cobrar multa de 2,00% (+) Mora/Multa/Juros

Ap6s o vencimento cobrar juro de mora de 1,00% ao més

(+) Outros Acréscimos
N&o receber pagamento em cheque (=) Valor Cobrado
Pagador Incs - Instituto Nacional de Ciencias da Saude - CNPJ 09.268.215/0001-62

Sacador/Avalista R M R Salude Ocupacional LTDA

Autenticacdo Mecanica

Juno by EBANX | 383-2 | 38390.00902 81040.000002 58308.574910 1 92810000031370
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria 06/03/2023
Beneficiario . Agéncia/Codigo do Beneficiario
R M R Saude Ocupacional LTDA 03.986.292/0002-52 0001/1000908104-3
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
22/02/2023 583085749 DM Nao 14/03/2023 000000583085749-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
0001 R$ 313,70

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto

N&o receber ap6s 04/04/2023 (-) Outras Dedugdes/Abatimento

ApOs o vencimento cobrar multa de 2,00% (+) Mora/Multa/Juros

Apbs o vencimento cobrar juro de mora de 1,00% ao més

(+) Outros Acréscimos
N&o receber pagamento em cheque (=) Valor Cobrado
Pagador Incs - Instituto Nacional de Ciencias da Saude - CNPJ 09.268.215/0001-62

Sacador/Avalista R M R Saude Ocupacional LTDA

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacao




30/03/23, 16:38 |.ntErnet---Banking....CAiXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004817-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 38390.00902 81040.000002 58308.574910 1

92810000031370
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: JUNO
Cédigo do Banco: 383
Cédigo do ISPB: 21018182

Beneficiario original / Cedente

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Sacador Avalista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

R M R Saude Ocupacional LTDA

R M R Saude Ocupacional LTDA

03.986.292/0002-52

R M R Saude Ocupacional LTDA

03.986.292/0002-52

Incs Instituto Nacional de Ciencias da Saude

09.268.215/0001-62

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento: 06/03/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 23/03/2023
Valor Nominal do Boleto: 313,70
Juros (R$): 1,77

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 6,27
Desconto (R$): 0,00

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

30/03/23, 16:38 |.ntErnet---Banking....CAiXA

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 321,74

Valor Pago (R$): 321,74

Identificacao do Pagamento: NF 7216 R M R SAUDE

Data/hora da operacgao: 23/03/2023 15:09:23

Codigo da operagdo: 082261167
Chave de seguranca: SPMRF49PCGVLTFWL

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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NFSe - Nota Fiscal de Servicos Eletronica

- Prefeitura Municipal de Cajati
Departamento de Tributos

NFSe

Cad. Verificagdo: ETCBSM-016380/2023
RPS n°: 3258
Série NFSe: 1
N° NFSe: 16380
Data Emissédo: 09/01/2023 - 16:07:50

DADOS DO PRESTADOR

Razéo Social:
CNPJ:
Inscricdo Municipal:

03.986.292/0001-71
20568
(13)98143-7186

R CUIABA, 11 - JARDIM GRANIPAVI
Cajati - SP - 11950-000

Telefone:
Endereco:

R M R SAUDE OCUPACIONAL LTDA - MATRIZ

Email: nfe@polimedsaude.com.br

/\

DADOS DO TOMADOR

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

Telefone:  (15)3035-2779 Email: contato@incs.org.br
Enderego: R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - CENTRO

Jacupiranga - SP - 11940-000

/\

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
01 ANTI HBS: R$ 18,00
01 ANTI HCV: R$ 30,00
01 EXAME CLINICO: R$ 45,00
01 HBSAG: R$ 35,00
01 HEMOGRAMA: R$ 16,00.

Tipo de tributagéo:

Cédigo do Servigo: 04.03
Municipio de prestagdo do servigo: Cajati Municipio de incidéncia: Cajati
Cadigo tributario no municipio: 0403 CNAE: 8630502
TOTAIS
Valor dos Servigos: 144,00 (-) Deducdes: 0,00
(-) Descontos: 0,00 (=) Base de Célculo: 144,00
(-) RetengGes na Fonte: 0,00 (x) Aliquota: 2,00
(=) Valor liquido da nota: 144,00 (=) Valor do ISS: 2,88
INFORMACOES ADICIONAIS
ANACISTA ADMINISTRATIVA ’
INI ! lvH 221 de 253

INCS - JACUPIRANGA

emitida pelo sistema Focus NFe (focusnfe.com.br)



JUno

Emitido por
juno.com.br

03.986.292/0001-71
financeiro@polimedsaude.com.br

R M R Saude Ocupacional LTDA

BOLETO DE PAGAMENTO

BOLETO
617274962

REFERENTE A
EXAMES OCUPACIONAIS.

VENCIMENTO
23/03/2023

VALOR
R$ 144,00

PAGAMENTO VIA @

Para pagar, leia 0 QR
code com seu aplicativo
do banco.

Juno by EBANX | 383-2 |

38390.00902 07190.000005 61727.496210 1 92980000014400

Local de Pagamento
Pagéavel em qualquer agéncia bancéria

Vencimento

23/03/2023

Beneficiario

R M R Saude Ocupacional LTDA

03.986.292/0001-71

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

0001/1000900719-6

Sacador/Avalista R M R Saude Ocupacional LTDA

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
23/03/2023 617274962 DM Nao 23/03/2023 000000617274962-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
0001 R$ 144,00
Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto
N&o receber apds o vencimento () Outras Deducdes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
N&o receber pagamento em cheque (=) Valor Cobrado
Pagador Incs - Instituto Nacional de Ciencias da Saude - CNPJ 09.268.215/0018-00
Sacador/Avalista R M R Salude Ocupacional LTDA
Autenticacdo Mecanica
Juno by EBANX | 383-2 | 38390.00902 07190.000005 61727.496210 1 92980000014400
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria 23/03/2023
Beneficiario . Agéncia/Codigo do Beneficiario
R M R Saude Ocupacional LTDA 03.986.292/0001-71 0001/1000900719-6
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
23/03/2023 617274962 Nao 23/03/2023 000000617274962-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
0001 R$ 144,00
Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto
Né&o receber apés o vencimento (-) Outras Dedugdes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
N&o receber pagamento em cheque (5 Valor Cobrado
Pagador Incs - Instituto Nacional de Ciencias da Saude - CNPJ 09.268.215/0018-00

i

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacao



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

30/03/23, 16:38

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int_Ernet B-An:king...CAI-XA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

3915 | 003 | 00004817-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

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:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

38390.00902 07190.000005 61727.496210 1
92980000014400

JUNO

383

21018182

R M R Saude Ocupacional LTDA

R M R Saude Ocupacional LTDA

03.986.292/0001-71

R M R Saude Ocupacional LTDA

03.986.292/0001-71

Incs Instituto Nacional de Ciencias da Saude

09.268.215/0018-00

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

23/03/2023

23/03/2023

144,00

0,00

0,00

0,00

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

30/03/23, 16:38 Int_Ernet B-An:king...CAI-XA

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 144,00

Valor Pago (R$): 144,00

Identificacao do Pagamento: NF 16380 R M R SAUDE

Data/hora da operagao: 23/03/2023 15:15:04

Codigo da operagdo: 082264318
Chave de seguranca: 3SR3Y5NMFOSY53XV

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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NFSe - Nota Fiscal de Servicos Eletronica

( Y

Prefeitura Municipal de Cajati
Departamento de Tributos

NFSe

Cad. Verificagdo: OWVXCW-016263/2022

RPS n°: 3145
Série NFSe: 1
N° NFSe: 16263

Data Emisséo: 14/12/2022 - 16:24:15

DADOS DO PRESTADOR

Razé&o Social: R M R SAUDE OCUPACIONAL LTDA - MATRIZ

CNPJ: 03.986.292/0001-71
Inscricdo Municipal: 20568

Telefone: (13)98143-7186 Email: nfe@polimedsaude.com.br

Endereco: R CUIABA, 11 - JARDIM GRANIPAVI
Cajati - SP - 11950-000

/\

DADOS DO TOMADOR

Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Telefone: (11)2236-5024 Email: fiscal.pajacupiranga@incs.org.br

Endereco: AV ANTONIO CARLOS COMITRE, 1393, ANDAR 5 SALA 51 - PARQUE CAMPOLIM

Sorocaba - SP - 18047-620

/\

02 EXAME CLINICO: R$ 90,00.

Tipo de tributagéo:

o
?
g DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Cédigo do Servigo: 04.03
Municipio de prestagdo do servigo: Cajati Municipio de incidéncia: Cajati
Cadigo tributario no municipio: 0403 CNAE: 8630502
TOTAIS
Valor dos Servigos: 90,00 (-) Deducdes: 0,00
(-) Descontos: 0,00 (=) Base de Célculo: 90,00
(-) RetengGes na Fonte: 0,00 (x) Aliquota: 2,00
(=) Valor liquido da nota: 90,00 (=) Valor do ISS: 1,80
INFORMACOES ADICIONAIS
ANACISTA ADMINISTRATIVA ’
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INCS - JACUPIRANGA

emitida pelo sistema Focus NFe (focusnfe.com.br)



R M R Saude Ocupacional LTDA

JUno

03.986.292/0001-71
Emiidopor  financeiro@polimedsaude.com.br

juno.com.br
BOLETO DE PAGAMENTO PAGAMENTO VIA &®
BOLETO VENCIMENTO VALOR Para pagar, leia 0 QR

code com seu aplicativo

617276132 23/03/2023 R$ 90,00 do banco.

REFERENTE A
EXAMES OCUPACIONAIS.

Juno by EBANX | 383-2 | 38390.00902 07190.000005 61727.613210 4 92980000009000
Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualquer agéncia bancaria 23/03/2023
Beneficiario . Agéncia/Cédigo do Beneficiario
R M R Saude Ocupacional LTDA 03.986.292/0001-71 0001/1000900719-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
23/03/2023 617276132 DM Nao 23/03/2023 000000617276132-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
0001 R$ 90,00

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto

N&o receber apds 24/04/2023 (-) Outras DedugBes/Abatimento

ApOs o vencimento cobrar multa de 3,00% (+) Mora/Multa/Juros

Ap6s o vencimento cobrar juro de mora de 2,00% ao més

(+) Outros Acréscimos
N&o receber pagamento em cheque (=) Valor Cobrado
Pagador Incs - Instituto Nacional de Ciencias da Saude - CNPJ 09.268.215/0001-62

Sacador/Avalista R M R Salude Ocupacional LTDA

Autenticacdo Mecanica

Juno by EBANX | 383-2 | 38390.00902 07190.000005 61727.613210 4 92980000009000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria 23/03/2023
Beneficiario . Agéncia/Codigo do Beneficiario
R M R Saude Ocupacional LTDA 03.986.292/0001-71 0001/1000900719-6
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
23/03/2023 617276132 DM Nao 23/03/2023 000000617276132-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
0001 R$ 90,00

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto

N&o receber ap6s 24/04/2023 (-) Outras Dedugdes/Abatimento

ApOs o vencimento cobrar multa de 3,00% (+) Mora/Multa/Juros

Apbs o vencimento cobrar juro de mora de 2,00% ao més

(+) Outros Acréscimos
N&o receber pagamento em cheque (=) Valor Cobrado
Pagador Incs - Instituto Nacional de Ciencias da Saude - CNPJ 09.268.215/0001-62

Sacador/Avalista R M R Saude Ocupacional LTDA

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacao




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

30/03/23, 16:39

CAIXA

i ntern et...Ban.ki-ng----CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004817-5

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

Sacador Avalista
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

CPF/CNP3J:

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= - - . 38390.00902 07190.000005 61727.613210 4
Representagao numeérica do cédigo de barras: 92980000009000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: JUNO
Cédigo do Banco: 383
Cédigo do ISPB: 21018182

R M R Saude Ocupacional LTDA

R M R Saude Ocupacional LTDA

03.986.292/0001-71

R M R Saude Ocupacional LTDA

03.986.292/0001-71

Incs Instituto Nacional de Ciencias da Saude

09.268.215/0001-62

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

23/03/2023

23/03/2023

90,00

0,00

0,00

0,00

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

30/03/23, 16:39 i ntern et...Ban.ki-ng----CAIXA

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 90,00

Valor Pago (R$): 90,00

Identificacao do Pagamento: NF 16263 R M R SAUDE

Data/hora da operagao: 23/03/2023 15:31:17

Caodigo da operagdo: 082274241
Chave de seguranca: KKHE74PQULIN9CA9

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 1402
Data e Hora da Emissdo | 07/03/2023 17:54:23 Competéncia 7/3/2023 | ©0digo de Verificagdo F6CBLSNUS
Ntmero do RPS 899 Mo CRINFEE RN BAmES Local da Prestag&o REGISTRO - SP

Razé&o Social/Nome |POLISEG SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

Nome Fantasia POLISEG SEGURANCA DO TRABALHO

CNPJ/CPF| 33.975.952/0001-80 | Inscricdo Municipal | 5242391 |Municipi0| REGISTRO - SP

Endereco e Cep |AV NELSON BRIHI BADUR ,445 - JARDIM SAO NICOLAU CEP: 11900-000

Telefone:

Complemento: (11)3821-2633

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

CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62 Inscrigdo Municipal |Municipio| SOROCABA - SP

Endereco e CEP | AV ANTONIO CARLOS COMITRE ,1393 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047-620

Complemento: ANDAR 5 SALA 51 Telefone: (11)2236-5024 contato@incs.org.br

COMPETENCIA FEVEREIRO/2023
40 ENVIO AO E-SOCIAL S-2240 (Carga inicial) + 30 ENVIOS AO E-SOCIAL S-2220 (Envio de exame medico, ASO)

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

17.08 /1708 - Pericias, Laudos, Exames Técnicos E Andlises Técnicas.

Cadigo da Obra

[ eww
o | Jeme |  [ew ] | Joum

Estas despesas foram pagas com Recur

Valor dos Servicos R$ 1.000,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 1.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ) BRELIEHES FErmliEES G (6] 0,00
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.000,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,01

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

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 1.000,00 =) Valordo ISS: R$
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
tentici iscal 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 ADMINISTRATIVA —_—

INCS -

JACUPIRANGA




Poliseg Seguranca do Trabalho
BUjale)] LTDA

Emiidopor  33.975.952/0001-80

Jano.combr - financeiro@polimedsaude.com.br
BOLETO DE PAGAMENTO PAGAMENTO VIA ’:’
BOLETO VENCIMENTO VALOR Para pagar, leia 0 QR

code com seu aplicativo

598853698  20/03/2023 R$ 1.000,00 do banco.

REFERENTE A
COMPETENCIA FEVEREIRO/2023

40 ENVIO AO E-SOCIAL S-2240 (Carga inicial) + 30 ENVIOS AO E-SOCIAL S-2220 (Envio de exame médico,
ASO)

Juno by EBANX | 383-2 | 38390.00902 07410.000009 59885.369815 1 92950000100000
Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualquer agéncia bancaria 20/03/2023
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
Poliseg Seguranga do Trabalho LTDA 33.975.952/0001-80 0001/1000900741-2
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
07/03/2023 598853698 DM Nao 23/03/2023 000000598853698-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
0001 R$ 1.000,00

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto

N&o receber apds 18/04/2023 (-) Outras DedugBes/Abatimento

ApOs o vencimento cobrar multa de 2,00% (+) Mora/Multa/Juros

Ap6s o vencimento cobrar juro de mora de 1,00% ao més

(+) Outros Acréscimos
N&o receber pagamento em cheque (=) Valor Cobrado
Pagador Incs - Instituto Nacional de Ciencias da Saude - CNPJ 09.268.215/0001-62

sacador/Avalista Poliseg Seguranga do Trabalho LTDA

Autenticacdo Mecanica

Juno by EBANX | 383-2 | 38390.00902 07410.000009 59885.369815 1 92950000100000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria 20/03/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
Poliseg Seguranca do Trabalho LTDA 33.975.952/0001-80 0001/1000900741-2
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
07/03/2023 598853698 DM Nao 23/03/2023 000000598853698-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
0001 R$ 1.000,00

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto

N&o receber ap6s 18/04/2023 (-) Outras Dedugdes/Abatimento

ApOs o vencimento cobrar multa de 2,00% (+) Mora/Multa/Juros

Apbs o vencimento cobrar juro de mora de 1,00% ao més

(+) Outros Acréscimos
N&o receber pagamento em cheque (5 Valor Cobrado
Pagador Incs - Instituto Nacional de Ciencias da Saude - CNPJ 09.268.215/0001-62

Sacador/Avalista  Poliseg Seguranga do Trabalho LTDA

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacao




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

30/03/23, 16:40

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InTernet----BankiNg:::CAlXa

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

3915 | 003 | 00004817-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

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:

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

38390.00902 07410.000009 59885.369815 1
92950000100000

JUNO

383

21018182

Poliseg Seguranca do Trabalho LTDA

Poliseg Seguranca do Trabalho LTDA

33.975.952/0001-80

Poliseg Seguranca do Trabalho LTDA

33.975.952/0001-80

Incs Instituto Nacional de Ciencias da Saude

09.268.215/0001-62

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

20/03/2023

23/03/2023

1.000,00

0,99

0,00

20,00

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

30/03/23, 16:40 InTernet----BankiNg:::CAlXa

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.020,99

Valor Pago (R$): 1.020,99
Identificacao do Pagamento: NF 1402 POLISEG

Data/hora da operacgao: 23/03/2023 15:38:22

Codigo da operagdao: 082278822
Chave de seguranca: 21EWYT72HY60V3XW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

RECEBEMOS DE FUTURITY MEDICAL IMPORTAGAO E EXPORTAGAO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de recebimento

Identificacéo e assinatura do recebedor

N° 000430

NF-e

Série 1

Futuritg% &

FUTURITY MEDICAL IMPORTAGAO E EXPORTAGAO LTDA
Avenida Otavio Braga de Mesquita, 1168, Vila Flérida
07.191-000 - Guarulhos - SP

Fone (11) 2407-4349 www.futuritymedical.com.br -
carlos@futuritymedical.com.br

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica

ontrole do Fisco

0-Entrada
1-Saida
N° 000430

SERIE: 1
Péagina: 1 de 2

[+ ]

Chave de acesso

3523 0220 9318 4500 0108 5500 1000 0004 3014 9814 0273

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

Natureza da operacéo
Venda de mercadoria

Protocolo de autorizagéo de uso
135230246044663 15/02/2023 15:54:33

Inscricdo Estadual

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ

127403481119 20.931.845/0001-08
Destinatario/Remetente
Nome / Razéo Social CNPJ/CPF Inscricéo Estadual Data emisséo
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-JACUPIRANGA 09.268.215/0018-00 ISENTO 15/02/2023
Endereco Bairro CEP Data saida
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO 11.940-000 15/02/2023
Munici.pio Fone/Fax UF Hora saida
Jacupiranga SP 15:54:32
Faturas
Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 15/03/2023 5.635,70
Calculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.635,70
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessdrias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.635,70
Transportador/Volumes transportados

Frete por conta
Nome 0 - Contratacio do Frete por conta do |C0digo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF

Remetente (CIF)
Endereco |Municipio UF Inscricdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeraco Peso bruto Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo|Descriciio do produtolservico NCM/SH [csosN|cFop|un|Qtde P’eﬁz P:gf; | c3§ VIr.ICMS |VIr.IP1|%ICMS|%IPI
31752 |AGUA P/ INJECAO 10ML 33019030 0400 5.102/UN00,00 0,70 280,00 0,00 0,00 0,00[ 0,0000( 0,00
33896 |ACIDOS GRAXOS + VIT E + LETICINA DE SOJA 130039033 0400 5.102JUN| 10,00, 11,05 110,50 0,00 0,00 0,00[ 0,0000( 0,00
33900 [BENZIPENCILINA 600.000UI F/A 130039033 0400 5.1021UN| 50,00, 14,50 725,00 0,00 0,00 0,00[ 0,0000( 0,00
32905 [BENZILPENICILINA 1.200.000UI 30039033 0400 5.102(UN|100,00, 13,50, 1.350,00 0,00 0,00 0,00/ 0,0000f 0,00
33001 [PENAILPENICILINA PROCAINA 300.000UI+POTASSICA 100.000U1 30030033 0400( 5.10UN100,00 650 650,00 000 0,00 0,00 0,0000 0,00
32375 |[FENOBARBITAL 200MG/2ML 33071000 0400 5.102/UN| 50,00 4,30 215,00 0,00 0,00 0,00/ 0,0000f 0,00
32369 |GLIBENCLAMIDA 5MG 30049099 0400 5.102]UN) 80,00 0,10 8,00 0,00 0,00 0,00[ 0,0000] 0,00
Calculo do ISSQN
Inscricdo Municipal Valor total dos servicos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN

0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagdes
Estaduais R$ 725,24 (12,87%) . Fonte IBPT.

Ordem de compra:20230112024

Jacupiranga
Forma de Pagamento: Antecipado (Via transferéncia bancéaria)

Jacupiranga - SP CEP. 11940-000

Total aproximado de tributos: R$ 1.424,47 (25,28%) Federais R$ 796,10 (14,13%)

Fornecimento de MATERIAL HOSPITALAR no més de FEVEREIRO 2023 na UPA
JACUPIRANGA em conformidade com o contrato de Gestéo n 2022.3949 firmado entre
o INCS -Instituto Nacional de Ciéncias da Saude e a Prefeitura Municipal de

Dados Bancario: Banco do Brasil- Agéncia:1530-0 -Conta Corrente-95744-5,
Local de Entrega: almoxarifado - Rua José Miguel Abu Yagui, n® 101 - BAirro Centro,

Reservado ao fisco

15/02/2023 15:56:05
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

Controle do Fisco
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
= = Eletronica

FUTQRITY !VI!EDICAL IMPORTACAO E EXPORTA(;AO LTDA O-Entrada Chave de acesso

Avenida Otavio Braga de Mesquita, 1168, Vila Flérida 1-Saida 1

07.191-000 - Guarulhos - SP 3523 0220 9318 4500 0108 5500 1000 0004 3014 9814 0273

Fone (11) 2407-4349 www.futuritymedical.com.br - N° 000430 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
carlos@futuritymedical.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal

Pagina: 2 de 2 ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagéo Protocolo de autorizagéo de uso

Venda de mercadoria 135230246044663 15/02/2023 15:54:33

Inscrico Estadual Inscr.est. do subst.trib. CNPJ

127403481119 20.931.845/0001-08

Cédigo |Descricdo do produto/servico NCM/SH [CSOSN [CFOP [UN |Qtde | Preco un| Preco totall BC ICMS| VIr.ICMS| VIr.IPl| %ICMS| %IPI
33916 |SOLUCAO GLICOSE 25%-10ML 30039033 0400f 5.102( UN] 200,00 1,10 220,00 0,00 0,000 0,000 0,0000 0,00
33917 |GLICONATO DE CALCIO 10% AMP 30039033 0400( 5.102( UN] 30,00 3,60 108,00 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
33919 |HEPARINA SODICA 5000UI/ML 5ML 30039033 0400f 5.102( UN] 15,00 31,30 469,50 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
33923 [ISOSSORBIDA DINOIDRATO 10MG 30039033 0400f 5.102f UN] 60,00 0,60 36,00 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
32398 |METFORMINA 850MG 30039033 0400| 5.102f UN| 60,00 0,25 15,00 0,00 0,000 0,000 0,0000 0,00
33926 |METROPOLOL, TARTARATO 1 MG/ML 5 ML 30039033 0400| 5.102 AMP| 10,00 39,15 391,50 0,00 0,000 0,000 0,0000 0,00
32877 |METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 30039033 0400f 5.102 UN] 100,00 1,32 132,00 0,00 0,000 0,000 0,0000 0,00
31072 |OLEO MINERAL 100 ML FARMAX 30049099 0400f 5.102( UN| 20,00 6,31 126,20 0,00 0,000 0,000 0,0000 0,00
32381 |OMEPRAZOL 20MG-CAPS 33071000 0400f 5.102 UN] 100,00 0,19 19,00 0,00 0,000 0,000 0,0000 0,00
30673 |[SOLUCAO BOLSA RINGER C/LAC 500ML JP 30049047 0400[ 5.102 UNI| 40,00 19,50 780,00 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

30/03/23, 16:41 Inte_r:n:et Bank:ing CA:lXa

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: 1530 / 00000095744-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUTURITY MEDICAL IMPORTACAO E EXXPORTACA

CPF/CNP3J: 20.931.845/0001-08

Valor: R$ 5.635,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 430 FUTURITY MEDI

Historico:

Data de débito: 23/03/2023

Data / Hora da operagéao: 23/03/2023 16:48:40
Cédigo da operagdo: 00145179
Chave de seguranga: U739LFMXEZPFYEUJ]

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

Recebemos de SABRINA LIMA RODRIGUES 52768897833 os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 25/01/2023 Dest/Reme: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 8.362,26 NF-e
_ N° 000.000.001
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e
Série 001
SABRINA LIMA RODRIGUES DANFE

52768897833

RUA BAIAO PARENTE, 396, CONJ 103;BLOCO 5 - VILA
PRIMAVERA - SAO PAULO - SP - CEP: 02735-000

Fone: (11)96105-9003
contato.bclarity@gmail.com

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

1 - SAIDA

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

3523 0145 3233 6100 0107 5500 1000 0000 0116 0715 0282

N° 000.000.001
Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230216571640 10/02/2023 07:08:56

INSCRICAO ESTADUAL

134302739111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF

45.323.361/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 10/02/2023 07:09:07

Emitido por Free NFe - www.freenfe.com.br

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 25/01/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO 11940-000 25/01/2023
MUNIC{PIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JACUPIRANGA SP | (15)3035-2779 13:50:58
PARCELAS
Nutmero 1001
Vencimento : 01/02/2023
Valor ‘R$ 8.362,26
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 8.362,26
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 8.362,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO < ; VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO|  TOTAL | CALC. 1oMS CMS 1P1 o]
DMLO1 AGUA SANITARIA 5 LTS (2% a 2,5%) 28289011 | 0103 | 5102 | UN 6 18,58 0,00 111,48 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DMLO02 ALCOOL 70% 1 LT 38089429 | 0103 | 5102 | UN 48 14,74 0,00 707,52 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
DMLO03 BOBINA PLASTICA PICOTADA 40X60 ( GDE) 39201010 | 0103 | 5102 | UN 4 106,43 0,00 425,72 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DML04 BOBINA PLASTICA PICOTADA 20X30 ( PQ) 39201010 | 0103 | 5102 | UN 6 53,91 0,00 323,46 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
DMLO5 SACO PARA PIPOCA( C/ 100 UNID) 48194000 | 0103 | 5102 [ UN 2 21,60 0,00 43,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DMLO06 BOBINA PLASTICA PICOTADA 30X40 ( MEDIA) 39201010 | 0103 | 5102 | UN 6 72,84 0,00 437,04 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
DMLO7 COLHER DESCARTAVEL SOBREMESA PCT C/50 39241000 | 0103 | 5102 | UN 1 94,94 0,00 94,94 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
DMLO08 DETERGENTE NEUTRO 5 LTS CONCENTRADADO 38089419 | 0103 | 5102 | UN 6 25,07 0,00 150,42 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
DMLO09 HIPOCLORITO 5% 5 LT 38089429 | 0103 | 5102 | UN 8 24,10 0,00 192,80 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
DMLI10 LUVA MULTIUSO COM FORRO NITRILICA AMARELA 40151900 | 0103 | 5102 | UN 15 11,50 0,00 172,50 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
DMLI11 PANO MULTIUSO 29X300MT ( C/ 600 PANOS) 56039240 | 0103 | 5102 | UN 4 279,68 0,00 1.118,72 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DMLI2 LIMPADOR MULTIUSO ( DESENGORDURANTE) 500 34029039 | 0103 | 5102 | UN 10 43,24 0,00 432,40 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
DMLI13 GUARDANAPO 21X22 PCT C/ 50 UNIDADES 48183000 | 0103 | 5102 [ UN 4 45,61 0,00 182,44 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DML14 AVENTAL P/ COZINHA EM PVC (BRANCO ) 120X66 62014000 | 0103 | 5102 | UN 5 18,26 0,00 91,30 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
DMLI15 CLORO EM GEL 5 LITROS 28289011 | 0103 | 5102 | UN 3 49,08 0,00 147,24 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DMLI16 VASSOURA COMUM 96039000 | 0103 | 5102 | UN 3 40,30 0,00 120,90 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
DML17 LUVA MULTIUSO COM FORRO NITRILICA VERDE 40151900 | 0103 | 5102 [ UN 10 19,04 0,00 190,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DMLI18 GARFO DESCARTAVEL REFEICAO PCT C/ 50 39241000 | 0103 | 5102 | UN 3 298,28 0,00 894,84 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
DML19 GARFO DESCARTAVEL SOBREMESA PCT C/ 50 39241000 | 0103 | 5102 | UN 1 102,60 0,00 102,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DML20 EMBALAGEM MARMITA ISOPOR C/ TAMPA 750 ML 39235000 | 0103 | 5102 | UN 2 79,17 0,00 158,34 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
DML21 EMBALAGEM MARMITA ALUMINIO 750 ML CX C/ 100 76071110 | 0103 | 5102 | UN 10 138,00 0,00 1.380,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DML22 FACA PARA REFEICAO PCT C/ 50 UNID 39241000 | 0103 | 5102 | UN 2 145,48 0,00 290,96 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
DML23 AVENTAL TERMICO PARA COZINHEIRA 62014000 | 0103 | 5102 | UN 3 115,00 0,00 345,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DML24 ESPANADOR DE PO 96039000 | 0103 | 5102 | UN 3 54,50 0,00 163,50 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
DML25 COLHER (INDUSTRIAL/CONCOVA) DE 39241000 | 0103 | 5102 | UN 1 84,54 0,00 84,54 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Fornecimento de material de cozinha UPA JACUPIRANGA em conformidade com o contrato de Gestao n® 202.3949 firmado entre o INCS - Instituto
Nacional de Ciencias da Saude e a Prefeitura Municipal de Jacupiranga - OC 20221012016 - PAG 28 DIAS.
Dados Bancarios:
Banco C6 BANK AG: 0001 C/C :24041187-0
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

30/03/23, 16:53 Internet---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 / 00024041187-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: B CLARITY MED

CPF/CNP3J: 45.323.361/0001-07

Valor: R$ 8.362,26

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 01 B CLARITY MED

Historico:

Data de débito: 24/03/2023

Data / Hora da operagéao: 24/03/2023 11:22:23
Codigo da operagdo: 00122954
Chave de seguranga: 9QJU9TS8R15TQC3]

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

RECEBEMOS DE ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS

NF-e

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 1736
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1
Identificagdo do Emitente -
‘ ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS DANF e
Documento Auxiliar da Nota

| 4 RUA ANAMBES - 30 - VILA FORMOSA - SAO
PAULO - SP - 03362070

MONTECRISTO gaetere (27752 SEri

Distribuidora de P\

rodutos Hospitalares - E-mail: ~ compras@montecristodistribuidora.com

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

736

SERIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

FL

3523 0337 9184 2000 0161 5500 1000 0017 3611 4049 1441

10f1

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

NATUREZA DE OPERAGAO

Protocolo de Autorizagao(Data e Hora)

LANCAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN 135230459724225 27/03/2023 11:16:44
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
129376037116 37918420000161
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 27/03/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA ANTONIO CARLOS COMITRE 1393 PARQUE CAMPOLIM 18047620 27/03/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOROCABA 11)2236-5024 SP 11:16
FATURA
Ne Venc. Valor
1 28/03/23 2.434,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.434,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.434,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Remetente(CIF) SP
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
6508 6508 4.354,00 4.354,00
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
09.268.215/0001-62
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
Rua Jose Miguel Abu Yagui Neto, 101 1566  N/D JACUPIRANGA 12214010
MUNICIPIO UF FONE / FAX
JACUPIRANGA SP
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UND QTD V. UN. V. TOTAL BC.ICMS | V.ICMS V. IPI %lv% ﬁjl_llQ.
1793 ALCOOL 70% 1L FACILITA 38089419 | 000 |5922 UN 48 6,45 309,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1623 CLOREXIDINA DEGER 2% 100ML VIC PHARMA 30039099 |000 |5922 UN 20 3,18 63,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
975 CAIXA COLET PERFUROCORT 7L INJEX 48191000 | 000 |5922 UN 40 5,89 235,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1928 COLET EST RAD ION T VERM 80ML FIRSTLAB 39269040 |000 |5922 UN 200 0,37 74,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1877 EXTENSOR MULTIVIAS LUER SLIP BIOMASS 90189010 |200 |5922 UN 100 0,77 77,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1996 EQUIPO MACROGOTAS LUER LOCK LABOR IMPORT 90189010 |200 |5922 UN 500 1,14 570,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
809 LUVA PROC C/ PO TAM M LEMGRUBER 40151900 |000 |5922 UN 2000 0,1885 377,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
534 LUVA PROC C/ PO TAM P TOP QUALITY 40151900 |200 |5922 UN 2000 0,1885 377,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
785 SERINGA 10ML L LOCK S/ AGULHA INJEX 90183119 |200 |5922 UN 500 0,34 170,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
784 SERINGA 20ML L LOCK S/ AGULHA INJEX 90183119 |200 |5922 UN 100 0,55 55,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1488 SERINGA 3ML L LOCK S/ AGULHA INJEX 90183119 | 000 |5922 UN 300 0,14 42,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1985 SERINGA 5ML L SLIP S/ AGULHA SR 90183119 |[200 |5922 UN 300 0,16 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1871 COMP GAZE 13 FIOS 7,5X7,5 MEDHOUSE 30059090 | 000 [5922 | UN 400 0,089 35,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FIN DOS PRODUTOS
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACO!

ES COMPLEMENTARES

FORNECIMENTO DE MATERIAL HOSPITALAR EMERGENCIAL UPA JACUPIRANGAREFERENTE A MAR/2023 EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO
DE GESTAO N°001/2020 FIRMADO ENTRE O INCS - OC 20230312.002PA -A VISTA .
DISPENSADO A RETENCAO E O RECOLHIMENTO ANTECIPADO DO ICMS, CONFORME INCISOS | E Il DO ART.
1° NOS TERMOS DA PORTARIA CAT N° 116/2017, SOB REGIME ESPECIAL, PROCESSO N° : 097804/2021

RESERVADO AO FISCO

238 de 253




30/03/23, 16:54 Internet....Banki.nG----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

o Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

17

(O]

o Banco: 136 - UNICRED - 00315557

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 1112 / 00000020213-4

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: MONTE CRISTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS H

c

g CPF/CNP3J: 37.918.420/0001-61

o

-]

8 Valor: R$ 2.434,40

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DCG Identificacdo da operacgao: NF 1736 MONTE CRISTO

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

8 Data de débito: 29/03/2023

o

= Data / Hora da operagéao: 29/03/2023 08:56:13

8

% Codigo da operagcdao: 00106685

% Chave de seguranca: L4JLE3R176VH1VN4

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

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

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

NF-e

N° 29608

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

buidora Hospitala

+

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

LTDA

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO

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

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

A

0 - Entrada CHAVE DE ACESSO

I - Saida 1 35230324711499000103550010000296081670854206
N° 29608

SE‘R[E; 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

43185444

Pagina 1 de 2

NATUREZA DA OPERACAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

135230482515826 30/03/2023 16:29

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR

CNPJ

636247590110 24711499000103
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09268215001800 30/03/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO 11940000 30/03/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF L\ISCRJCAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
JACUPIRANGA (15) 32331373 SP 16:26
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
499,22 89,86 0,00 0,00 1042,74
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 1042,74
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
THIAGO DE ALMEIDA 33840460808 EMITENTE 24019973000130
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ERNA, 21, NOVA GERTY SAO CAETANO DO SUL SP 636241963110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA I\UM}:RACAO PESO BRUTO PESO LiQLJll)O
4 COD 53281
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRJ(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL DESCONTO BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP1 ?(1_\]/1(15 A:‘P[]Q
AGULHA HIPODERMICA 18G
17899780159080 | 1,20X40MM 100'S 90183219 060 | 5405 UN 5,00 10,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AGULHA HIPODERMICA 30x0,70MM
17899780136098 | C/100 22G WILTREX 90183921 160 | 5405 UN 5,00 10,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00
AGULHA HIPODERMICA 30x0,80
7897889100685 |21G CAIXA C/100 INJEX 90183219 060 | 5405 UN 5,00 10,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AGULHA HIPODERMICA 40X1,2CM
17898157720885 | 18G C/100 LABOR IMPORT 90183219 060 | 5405 UN 1,00 10,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BOLSA COLETORA URINA 2000ML
7898653020017 | C/100 MEDICAL 39269030 600 | 5102 UN 2,00 58,11 116,22 0,00 116,22 20,92 0,00 18,00 0,00
CATETER IV PERIF POLYMED
07899780132802 | 22Gx25MM 100'S R.10216 90183929 000 | 5102 UN 3,00 101,00 303,00 0,00 303,00 54,54 0,00 18,00 0,00
HIPOCLORITO DE SODIO 1%
7908346901360 | 1000ML CLORLINK 28289011 560 | 5405 UN 24,00 15,98 383,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17899780142594 | SCALP 21Gx3/4 C/100 SAFER 90183929 100 | 5102 UN 2,00 40,00 80,00 0,00 80,00 14,40 0,00] 18,00 0,00

CONTINUAGAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES

local de entrega serda no Setor de Almoxarifado, Rua José Miguel Abu Yagui, n°101,Bairro Centro, Jacupiranga - SP, CEP: 11940-

000

Trib aprox: R$104,66 Federal, R$118,75 Estadual

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 42F39F

e R$0,00 Municipal

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Fornecimento de MATERIAL HOSPITALAR EMERGENCIAL UPA Jacupir
anga referente a MAR/2023 em conformidade com o contrato de

Gestdo n°

001/2020 firmado entre o INCS - Instituto Nacional de Cienc
ias da Saude e a Prefeitura Municipal de Jacupiranga O0C 20

230312.002PA

PAGTO ANTECIPADO DADOS: Banco do Brasil Ag. 2898-3 (C/C 248

55-X

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

4——Distribuidora Hospitalar

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saida 1

N° 29608

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO SERIE' 1

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

43185444

Pagina 2 de 2

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

LRI R0

35230324711499000103550010000296081670854206

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

NATUREZA DA OPERACAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135230482515826 30/03/2023 16:29

INSCRICAO ESTADUAL

636247590110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPJ

24711499000103

CONTINUAGAO - INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Val Tributos Nao Apurado R$303,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

. Disi

Orcamento

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPOR

CNPJ:24.711.499/0001-03

|.E.: 636247590110

Endereco: AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585

Bairro: SANTA PAULA

N°: 53281

Fone: (11) 4318 5444

E-mail: administrativo@four.med.br
CEP:09.561-200

Cidade: SAO CAETANO DO SUL-SP

Data: 27/03/2023 11:34

Forma Pgto.: Crediario

Cliente

Vendedor: AL5
Detalhe: 01A INCS - CENTRO JACUPIRANGA Parcelas: 1

Nome: INCS - CENTRO JACUPIRANGA
Endereco: R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101
Complemento:

Telefone: (15) 32331373

Entrega

E-mail: supervisao@integralogsaude.com.br

CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00
Bairro: CENTRO
Cidade: JACUPIRANGA-SP

Celular:

Enderego: R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101
Complemento:

Regido:

Data Hora: 28/03/2023 12:01

Observagao: OC 20230312.002PA

Bairro: CENTRO

Cidade: JACUPIRANGA-SP
Telefone: (15) 32331373
Troco Para:

local de entrega sera no Setor de Almoxarifado, Rua José Miguel Abu Yagui, n°101,Bairro Centro, Jacupiranga - SP, CEP: 11940-000

Iltens
Céd. Barras

A7 Pharma verséo 3.17.4.1

Produto

17899780159080 AGULHA HIPODERMICA 18G 1,20X40MM 100'S
17899780136098 AGULHA HIPODERMICA 30x0,70MM C/100 22G
7897889100685 AGULHA HIPODERMICA 30x0,80 21G CAIXA C/
17898157720885 AGULHA HIPODERMICA 40X1,2CM 18G C/100
7898653020017 BOLSA COLETORA URINA 2000ML C/100 MEDI
07899780132802 CATETER IV PERIF POLYMED 22Gx25MM 100’
7897780201443 HIPOCLORITO DE SODIO 1% 1000ML RIOQUIM
17899780142594 SCALP 21Gx3/4 C/100 SAFER

Fabricante
CIRURGICA FERNAND
CIRURGICA FERNAND
INJEX
LABOR IMPORT
3P MEDICAL
CIRURGICA FERNAND
RIOQUIMICA
CIRURGICA FERNAND

Alpha7 Desenvolvimento de Software - http://www.a7.net.br

Qtd. Preco % Desc. Total
5 18,20 45,06 50,00
5 16,64 39,90 50,00
5 60,00 83,33 50,00
1 15,00 33,33 10,00
2 80,00 27,36 116,22
3 154,60 34,67 303,00
24 17,58 9,10 383,52
2 65,00 38,46 80,00
Total 1.042,74
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

30/03/23, 17:12 Int:er.net__ BankinG 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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2898 / 00000024855-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR E IMPO

CPF/CNP3J: 24.711.499/0001-03

valor: R$ 1.042,24

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: ORC. 53281 FOUR MED

Historico:

Data de débito: 29/03/2023

Data / Hora da operagéao: 29/03/2023 08:59:13
Cédigo da operagdo: 00106913
Chave de seguranca: L78PKLMLAF5LC2FG

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

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

NF-e

N° 29607

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

buidora Hospitala

+

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

LTDA

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

43185444

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

0 - Entrada
1 - Saida 1

N° 29607
SERIE: 1
Pigina 1 de 3

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

TR

35230324711499000103550010000296071248040183

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

NATUREZA DA OPERACAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

135230482484476 30/03/2023 16:26

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPJ
636247590110 24711499000103
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09268215001800 30/03/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO 11940000 30/03/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF L\ISCRJCAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
JACUPIRANGA (15) 32331373 SP 16:19
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
96,00 17,28 0,00 0,00 23933,15
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 23933,15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
THIAGO DE ALMEIDA 33840460808 EMITENTE 24019973000130
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ERNA, 21, NOVA GERTY SAO CAETANO DO SUL SP 1636241963110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA I\UM}—_RACAO PESO BRUTO PESO LiQLJll)O
39 COD 53375
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRJ(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL DESCONTO BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP1 ?(l'\l/IQS A:‘P[]Q
AERODINI SPRAY 200DOSES EMB
HOSP
7896112137030 | | 2703185, Validade: 07/2024, 30049039 | 300 | 5102] UN 5,00 19,20 96,00 0,00 96,00 17,28 0,00] 18,00 0,00
Fabricagdo: 07/2022, PMC: 19,20
AGUA INJECAO AMPOLA 10ML
200'S EQUIPLEX
7898007676051 |1 520456 b 1022 V:10/24 30049099 | 060 | 5405] UN 1,00 124,00 124,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ANDROCORTIL 500MG C/ 50 AMP
7896112125969 | Lote: 25961586, Validade: 01/2025, 30043933 | 060 | 5405] UN 2,00 432,00 864,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fabricagao: 01/2023, PMC: 655,00
ARTRINID 100MG/ML IV AMPOLA
50'S UNIAO QUIMICA
Lote: 2254862, Validade: 12/2024,
7896006252160 | FaPricacaor 12/2022, PMC: 443,00, QU | 50049009 | 060 | 5405 [ UN 4,00 385,00 1540,00 0.00 0.00 0,00 000 000| 0,00
Lote: 2247832, Validade: 10/2024,
Fabricagdo: 10/2022, PMC: 445,00, Qtd.:
3
ARTRINID 50MG/ML SOL INJ IM
2ML AMPOLA C/50
7896006213543 30049029 | 560 | 5405| UN 10,00 194,00 1940,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 2249942, Validade: 12/2024,
Fabricagdo: 12/2022, PMC: 194,00
CALCULO DO ISSQN
l'NSCRICf\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
FNFOR.\/[AC()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Fornecimento de MEDICAMENTO EMERGENCIAL UPA Jacupiranga ref
erente a MAR/2023 em conformidade com o contrato de Gestdao
n°® 001/2020 firmado entre o INCS - Instituto Nacional de Ci
encias da Saude e a Prefeitura Municipal de Jacupiranga O0C
20230312.003PA - A VISTA //, Rua José Miguel Abu Yagui, n°
101,Bairro Centro, Jacupiranga - SP, CEP: 11940-000
Trib aprox: R$3.219,01 Federal, R$2.871,98 Estadual e R$0,
00 Municipal 244 de 25
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 42F39F




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

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

LTDA

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

43185444

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada
I - Saida 1
N° 29607
SERIE: 1
Pigina 2 de 3

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

TR

35230324711499000103550010000296071248040183

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

NATUREZA DA OPERACAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135230482484476 30/03/2023 16:26

INSCRICAO ESTADUAL

636247590110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPJ

24711499000103

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO

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

VLR. TOTAL

ALIQ. | ALiQ.

BCICMS ICMS IPI

DESCONTO VLR. ICMS VLR. IPI

CORTISONAL 100ML SOL INJET
AMPOLA C/50

7896006239239 | 1 e 2253086, Validade: 12/2024,
Fabricagdo: 12/2022, PMC: 457,17

DEXAMETASONA SOL INJ 4MG/ML
2,5ML AMPOLA 120'S TEUTO
7896112151982 Lote: 5198591, Validade: 10/2024,
Fabricagdo: 10/2022, PMC: 614,46

DIPIRONA 1G SOL INJ AMPOLA 2ML
100'S SANTISA

7898404221151 Lote: 20704823, Validade: 02/2025,
Fabricagdo: 02/2023, PMC: 525,00

ESCOPOLAMINA+DIPIRONA INJET
SML AMPOLA 100'S HIPOLABOR
7898123906759 Lote: H002/23, Validade: 12/2024,
Fabricagao: 01/2023, PMC: 543,00

GLICOSE 50% SOL INJ IV 10ML
AMPOLA 200'S ISOFARMA
7898361700034 L:2040435 F:30/04/22 V:29/04/24
HYPLEX B SOL INJ 2ML AMPOLA
C/100 HYPOFARMA
7898122911587 Lote: 22050417, Validade: 11/2025,
Fabricagdo: 10/2022, PMC: 768,80

IBUPROFENO 100MG GTS 20ML
MEDQUIMICA

Lote: 030549, Validade: 02/2025,
7896862960087 ls:abncacao: 02/2023, PMC: 15,15, Qtd.:

Lote: 024025, Validade: 12/2024,
Fabricagdo: 12/2022, PMC: 15,15, Qtd.:
7

OMEPRAZOL 40MG PO SOL INJ
FRASCO-AMPOLA 20'S BLAU
7896014688289 | | (e 23010345, Validade: 11/2024,
Fabricaco: 11/2022, PMC: 385,46

ONDANSETRONA SOL INJ 2MG/ML
2ML AMPOLA 50'S HYPOFARMA
T89BI22913086 | | (e 22040232, Validade: 04/2024,
Fabricagdo: 05/2022, PMC: 453,50

SORO FISIOL 0,9% 250ML
7898007677331 |L:2311031 F:02/23 V:02/25

SORO FISIOL 0,9% BOLSA 500ML
BEKER

7898170783075 L:B0286AGO22 F:08/22 V:08/24

30043210 060 | 5405| UN 4,00 328,00

30049099 | 060 | 5405 | UN 3,00 452,40

30049069 060 | 5405| UN 5,00 274,00

30044990 060 | 5405| UN 1,00 449,00

30049099 060 | 5405 UN 1,00 220,00

30039019 | 060 | 5405 | UN 2,00 432,00

30049029 | 060 | 5405 | UN 15,00 8,37

30049069 060 | 5405| UN 3,00 273,60

30049069 | 060 | 5405 | UN 2,00 243,00

30049099 | 060 | 5405 | UN 500,00 10,85

30049099 060 | 5405 | UN 500,00 12,90

1312,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000] 000

1357,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

1370,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000] 000

449,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,001 0,00

220,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000] 000

864,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

125,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

820,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 000] o000

486,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

5425,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

6450,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,001 0,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

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

4——Distribuidora Hospitalar

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

LTDA

43185444

1 - Saida

SERIE:

0 - Entrada

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

1

N° 29607

1

Pigina 3 de 3

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

TR TR

35230324711499000103550010000296071248040183

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

NATUREZA DA OPERACAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135230482484476 30/03/2023 16:26

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR

CNPJ

636247590110 24711499000103
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL | DESCONTO BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI ?é“\lfs Ah,IIQ

TRAMADOL 100MG SOL INJ 2ML
AMPOLA 60'S TEUTO

7896112190691 30049039 060 | 5405| UN 2,00 244,80 489,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Lote: 9069476, Validade: 09/2024,

Fabricacdo: 09/2022, PMC: 690.00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

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

N° 37

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

+

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA
LTDA

AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 2589 - SANTA PAULA,
SAO CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax:

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida 1
N° 37
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

TG AU

35230324711499000294550010000000371166673329

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135230478328481 30/03/2023 06:53
[NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPJ
636478740112 24711499000294
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09268215001800 30/03/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO 11940000 30/03/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF L\ISCRJCAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
JACUPIRANGA (15) 32331373 SP 06:50
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3596,00 431,52 0,00 0,00 3596,00
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 3596,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
F D SANCHES TRANSPORTES - ME EMITENTE 33280494000164
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR]CAO ESTADUAL
RUA CHAVANTES, 75, JD. AGUAPEU MONGAGUA SP 1459075622119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA I\UM}—_RACAO PESO BRUTO PESO LiQLJll)O
8
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRJ(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL DESCONTO BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP1 ]A(I'\]AQS A:‘P[]Q
SORO FISIOL 0,9% 100ML BOLSA JP
7896137600458 | |\ 007123, Validade: 01/2025, 30049099 | 000 | 5102| UN 400,00 8,99 3596,00 0,00 3596,00 431,52 0,00 12,00] 0,00
Fabricacdo: 01/2023
CALCULO DO ISSQN
l'NSCRICf\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib aprox: R$483,66 Federal, R$431,52 Estadual

unicipal

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 42F39F

e R$0,00 M

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

Orcamento N°: 53375

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPOR  Fone: (11) 4318 5444
CNPJ:24.711.499/0001-03 I.LE.: 636247590110 E-mail: administrativo@four.med.br
Endereco: AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 CEP:09.561-200

Bairro: SANTA PAULA Cidade: SAO CAETANO DO SUL-SP
Data: 29/03/2023 10:13 Vendedor: AL5

Forma Pgto.: Crediario Detalhe: 01A INCS - CENTRO JACUPIRANGA Parcelas: 1

Cliente

Nome: INCS - CENTRO JACUPIRANGA CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00

Endereco: R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 Bairro: CENTRO

Complemento: Cidade: JACUPIRANGA-SP

Telefone: (15) 32331373 E-mail: supervisao@integralogsaude.com.br Celular:

Entrega

Enderego: R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 Bairro: CENTRO

Complemento: Cidade: JACUPIRANGA-SP

Regido: Telefone: (15) 32331373

Data Hora: 30/03/2023 11:43 Troco Para:

Observagio: Fornecimento de MEDICAMENTO EMERGENCIAL UPA Jacupiranga referente a MAR/2023 em conformidade com o contrato de
Gestéo n° 001/2020 firmado

Itens
Cod. Barras Produto Fabricante Qtd. Preco % Desc. Total

7896112137030 AERODINI SPRAY 200DOSES EMB HOSP TEUTO 5 19,20 0,00 96,00
7898007676051 AGUA INJECAO AMPOLA 10ML 200'S EQUIPLE EQUIPLEX 1 157,16 21,10 124,00
7896112125969 ANDROCORTIL 500MG C/ 50 AMP TEUTO 2 655,00 34,05 864,00
7896006252160 ARTRINID 100MG/ML IV AMPOLA 50'S UNIAO Q UNIAO QUIMICA 4 445,00 13,48 1.540,00
7896006213543 ARTRINID 50MG/ML SOL INJ IM 2ML AMPOLA  UNIAO QUIMICA 10 370,00 47,57 1.940,00
7896006239239 CORTISONAL 100ML SOL INJET AMPOLA C/50 UNIAO QUIMICA 4 457,17 28,25 1.312,00
7896112151982 DEXAMETASONA SOL INJ 4MG/ML 2,5ML AMP  TEUTO 3 614,46 26,37 1.357,20
7898404221151 DIPIRONA 1G SOL INJ AMPOLA 2ML 100'S SAN SANTISA LABORATOR 5 525,00 47,81 1.370,00
7898123906759 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA INJET SML AMPO HIPOLABOR 1 543,00 17,31 449,00
7898361700034 GLICOSE 50% SOL INJ IV 10ML AMPOLA 200'S ISOFARMA 1 254,73 13,63 220,00
7898122911587 HYPLEX B SOL INJ 2ML AMPOLA C/100 HYPOF HYPOFARMA 2 768,80 43,81 864,00
7896862960087 IBUPROFENO 100MG GTS 20ML MEDQUIMICA MEDQUIMICA 15 15,15 44,75 125,55
7898122913086 ONDANSETRONA SOL INJ 2MG/ML 2ML AMPO HYPOFARMA 2 453,50 46,42 486,00
7896014688272 OPRAZON 40MG SOL INJ 20 AMPOLAS BLAUSIEGEL 3 672,50 59,32 820,80
7896137600458 SORO FISIOL 0,9% 100ML BOLSA JP JP IND FARMACEUTIC 400 12,62 28,76 3.596,00
7896137600434 SORO FISIOL 0,9% 250ML BOLSA JP JP IND FARMACEUTIC 500 14,76 26,49 5.425,00
7898170783075 SORO FISIOL 0,9% BOLSA 500ML BEKER BEKER 500 16,59 22,24 6.450,00
7896112190691 TRAMADOL 100MG SOL INJ 2ML AMPOLA 60'S TEUTO 2 690,00 64,52 489,60

Total 27.529,15

A7 Pharma vers&o 3.17.4.1 Alpha7 Desenvolvimento de Software - http://www.a7.net.br Pag?48 de 253



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

03/04/23, 11:56 Int-er.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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2898 / 00000024855-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA

CPF/CNP3J: 24.711.499/0001-03

Valor: R$ 27.529,15

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: ORC 53375 FOUR MED

Historico:

Data de débito: 30/03/2023

Data / Hora da operagéao: 30/03/2023 12:50:40
Cédigo da operagdo: 00134310
Chave de seguranca: XZ3PRZHSF9AQALZR

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

RECEBEMOS DE ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 1746

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

‘ Identificagdo do Emitente

ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS
RUA ANAMBES - 30 - VILA FORMOSA - SAO

PAULO - SP - 03362070

Fax:
ospitalares - E-mail:

MONTECRIST

Distribuidora de Produto

Telefone: (11) 2737-6425

compras@montecristodistribuidora.com

Ne.

DANF-e

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
1746
SERIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

3523 0337 9184 2000 0161 5500 1000 0017 4611 9481 1815

FL 10of1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DE OPERAGAO

Protocolo de Autorizagao(Data e Hora)

LANCAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN 135230488301881 31/03/2023 14:14:18
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
129376037116 37918420000161
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0001-62 31/03/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA ANTONIO CARLOS COMITRE 1393 PARQUE CAMPOLIM 18047620 31/03/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOROCABA 11)2236-5024 SP 14:14
FATURA
Ne Venc. Valor
1 01/04/23 971,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 971,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 971,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Remetente(CIF) SP
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
167 167 81,00 81,00
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
09.268.215/0001-62
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
AV. ALTO DO RIO DOCE,1566 1566 ND JD. ALTO DE SANTANA 12214010
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SJC SP
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UND QTD V. UN. V. TOTAL BC.ICMS | V.ICMS V. IPI %hl/% f}h'Q'
688 MORFINA INJ 10MG/ML 1ML GENERICO 30049099 | 000 |5922 UN 100 2,75 275,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
688 MORFINA INJ 10MG/ML 1ML GENERICO
ANVISA:1134301630034
PRINCIPIO ATIVO :SULFATO DE MORFINA - HIPOLABOR
709 GLICOFISIOLOGICO 5% 250 ML JP FARMA 30049099 |000 |5922 UN 35 5,90 206,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
710 GLICOFISIOLOGICO 5% 500 ML JP FARMA 30049099 | 000 |5922 UN 20 7,10 142,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1733 LEVOFLOXACINO INJ 5MG/ML 100ML SIMILAR 30042099 |000 |5922 UN 12 29,00 348,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LEVOTAGC - CRISTALIA
Fiji DOS PRODUTOS

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO EMERGENCIAL UPA JACUPIRANGA REFERENTE A MAR/23EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE
GESTAO N° 001/2020ENTRE O INCS E A PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA OC 20230312.003PA
DISPENSADO A RETENCAO E O RECOLHIMENTO ANTECIPADO DO ICMS, CONFORME INCISOS | E Il DO ART.
1° NOS TERMOS DA PORTARIA CAT N° 116/2017, SOB REGIME ESPECIAL, PROCESSO N° : 097804/2021

RESERVADO AO FISCO
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03/04/23, 11:59 |_Nternet Banking:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

S Tipo de pessoa: JURIDICA

o

o Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

17

(O]

o Banco: 136 - UNICRED - 00315557

(O]

_8 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

=

g Conta destino: 1112 / 00000020213-4

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: MONTE CRISTO

c

g CPF/CNP3J: 37.918.420/0001-61

o

-]

8 Valor: R$ 1.783,50

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DCG Identificacdo da operacgao: NF 1746 MONTE CRISTO

-o P

o Historico:

[}

[ 5

-

8 Data de débito: 31/03/2023

o

= Data / Hora da operagéao: 31/03/2023 15:50:44

8

% Codigo da operagao: 00165152

% Chave de seguranca: 0G6ZJAF9F1914ZNE

o

S

©

—

(@)

Y

(2}

©

(2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

O

-5

(72}

L
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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
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Gerado emwww.fsist.com.br




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

03/04/23, 11:57 Int_ernet::::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 / 00000000450-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAMPOS MAIS LTDA ME

CPF/CNP3J: 55.812.630/0005-86

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: 31/03/2023

Data / Hora da operagéao: 31/03/2023 16:40:20
Cédigo da operagdo: 00171322
Chave de seguranga: UR5CNZYSJUSZCXO0C

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

253 de 253
m7m



	Start of Document
	Start of Document
	8040
	701
	8287
	701



