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

FoTS

FUMNDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

GRRF - Guia de Recolhimento Rescis6rio do FGTS

Gerada em 01/05/2023 23:22:40

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0018-00

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

RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 CASA

04 - Contato/DDD/telefone

1500-30352579

05 - CEP

11.940-000

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio

CENTRO JACUPIRANGA

08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples

SP 639

14 - Qtde Trabalhadores

11- Identificador
12138406792682152

12- Total a Recolher

217,00

Cadigo de Barras

13- Data de Validade = 02/05/2023

Atencdao: nao receber

Autenticacdo mecanica

858300000025]| 170002392027| | 305021213844

067926821521

apos Validade

Via Empresa

FoTS

FUMDO OE GARANTIA, DD TEMPO DE SERVICO

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

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 01/05/2023 23:22:40

rZ - CNPJ/CEI

09.268.215/0018-00

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

RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 CASA

| 04 - Contato/DDD/telefone

1500-30352579

05 - CEP

11.940-000

12138406792682152

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

217,00

Caédigo de Barras

13- Data de Validade = 02/05/2023

Atencdao: nao receber apés Validade

Autenticagdo mecanica

858300000025|| 170002392027( | 305021213844

067926821521

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

05/06/23, 12:16 INter_net::::Bank Ing__ CAIXA

CAIXA

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

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004817-5

Representagdo numérica do codigo de barras:

858300000025 170002392027 305021213844 067926821521

Identificador: 12138406792682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 02/05/2023

Valor recolhido: 217,00

Identificacao da operagao: GRRF RESCISAO JOELMA
Data / hora: 02/05/2023

Data de Débito: 02/05/2023

Cadigo da operagdao: 00551390
Chave de seguranca: GTYWTTG4QFJHG793

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 Gestao n° 001/2020

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

NF-e

N° 000.001.679
DATA DE RECEBIMENTO IDENTI FICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
DA N FE CONTROLE DO FISCO
NILO GASCOMERCIO DE GASE Docurg?nt; ﬁrgtiliar daNota
1SC ronica
AGUA LTDA-ME 0. Entrain
1 ~ Salrda 1 CHAVE DE ACESSO
3523 0422 6162 8200 0199 5500 1000 0016 7910 0000 0400
N° 000.001.679 — -
RODOVIA SP193, 9/ N - 500 METROS - VILA ELIAS, , Consulta de autenticidade no portal nacional da
Jacupiranga, SP - CEP: 11940000 - Fone/Fax: 38643078 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Paginaldel da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135230506631686 - 04/04/2023 11:05
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 | 04/04/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - HOSPITAL CENTRO 11940-000 04/04/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Jacupiranga 1338563440 SP 10:40
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF INSCRI(;/'\O ESTADUAL

HOSPITAL MUNICIPAL DE JACUPIRANGA PRONTO ATENDIMENTO

ENDEREGO

RUA EUNICE CARNEIRO DE PAULA, 101 -

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

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

1.426,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALORDOIPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.426,00

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 VLR.

ALIQ. | ALIQ.
IcMS VLR.IPI ovs | i

008

GASGLPP45 )
Fornecimento de Gés e Aguareferente ao més de

27111910

0500

5656 | KG 2,0000

440,0000

880,00

001

Margo/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

39 galdes de 20 litros de agua cada um, fornecimento
referente a0 més de Margo/2023

22011000

0500

5405 | 4l 39,0000 14,0000

546,00

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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05/06/23, 12:17 I.nter net...Bank_ing::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
« _ ,
8 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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
(O]
-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
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$ 1.426,00
=
) Valor da tarifa: R$ 0,00
©

inalidade: - Crédito em Conta
E’ Finalidad 10 - Crédit Cont
DCG Identificacdo da operacgao: NF 1679 NILO GAS
-o P
o Historico:
[}
—
-]
ata de debito:

8 Data de débi 02/05/2023
o
= Data / Hora da operagéao: 02/05/2023 12:47:03
8
8 Codigo da operagdo: 00155939
% Chave de seguranga: MUS0S08VZ93137NO0
o
S
Q)
—
O
Y
(2}
®
(%2}
(O]
o
[0}
(O]
©
2}
©
-
(72}
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

RECEBEMOS DE PATRICIA APARECIDA SILVA FELIZARDO 36325648846 OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N© 000.000.465

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

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.465
SERIE: 1

Paginaldel

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO
3523 0422 4726 6000 0108 5500 1000 0004 6510 5070 0002

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

revenda de produtos 135230575529965 - 17/04/2023 09:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO 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 17/04/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - CENTRO 11940-000 17/04/2023
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 1.002,00
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 1.002,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT 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

CcODIGO 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'

000236520 Capa para encadernagéo A4 39261000 | 0102 [5102 | UN 50,0000 1,0000 50,00

00003 PAPEL SULFITE A4 ALL MAX 500 FOLHAS 48025610 | 0102 |5102 | UN 10,0000 29,5000 295,00

00023520 Grampeador (em metal) G-1000 Preto Medio 26/6 P/25fl | 84729040 | 0102 |5102 | un 5,0000 30,0000 150,00

000481 ROTEADOR TP LINK 300 MB 85176241 | 0102 5102 | UN 1,0000 130,0000 130,00

00219 ELASTICO TIPO LATEX 100 GRAMAS COM 120 40169990 | 0102 | 5102 | PCT 6,0000 4,5000 27,00

UNIDADES FULGOR

00002 PAPEL SULFITE A4 CHAMEX PCT 500 FOLHAS 48025610 | 0102 |5102 | UN 10,0000 35,0000 350,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIQAO 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

s séo referentes ao Contrato de Gestdo 001/2020 entre a Pre

feitura Minicipal de Jacupiranga e o INCS - Instituto Nacio
SANTELTE ‘GUMES DA SILVA
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TWCR - WCNbIBYUCY
VUVTT2LY VDWIVIRLEYLIAY
DVUIEITE COWE2 DV 2ITAY

stone ‘ 197-1 ‘ 19790.00005 09048.379391 15400.908487 9 93310000100200

Local de Pagamento Data de Vencimento
Stone Instituicdo de Pagamento S.A. O boleto deve ser pago, preferencialmente, no aplicativo da Stone. Até o
vencimento pode ser pago em qualquer banco ou correspondente bancario. 25/04/2023
Nome do Beneficiario/ CNPJ / CPF / Endereco: Agéncia/Cadigo Beneficiario
CNPJ 22.472.660/0001-
PATRICIA APARECIDA SILVA FELIZARDO 36325648846 08 0001 /4509360-6
Data do Documento | Num. do Documento Espécie doc | Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
8 17/04/2023 1 N 17/04/2023 09048379391540090848
© | UsodoBanco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
N 001 R$ R$ 1.002,00
S Instrucoes (-) Descontos/Abatimento
o S ~ . .
° O pagamento é processado em até 3 dias Uteis. NAO pague ap6s o vencimento. (+) Juros/Multa
C | Se o documento vencer em dia no Util, ele ainda podera ser pago no préximo dia Util, sem encargos.
18 Caixa: N&o aceitar pagamento via cheque. (=) Valor Cobrado
—
n
[} Nome do Pagador: INCS Instituto Nacional de Ciéncias da Saude CNPJ: 09.268.215/0018-00
% Endereco:
© | sacador/Avalista: CNPJ/CPF:
)
©
=
c
(@)
@)
©
(@)
c
©
=
0
3
s stone ‘ 197-1 ‘ 19790.00005 09048.379391 15400.908487 9 93310000100200
(V)
O | Local de Pagamento Data de Vencimento
= | Stone InstituigAo de Pagamento S.A. O boleto deve ser pago, preferencialmente, no aplicativo da Stone. Até o
n_ | vencimento pode ser pago em qualquer banco ou correspondente bancario. 25/04/2023
©
-g Nome do Beneficiario/ CNPJ / CPF / Enderego: Agéncia/Codigo Beneficiario
n CNPJ 22.472.660/0001-
S5 PATRICIA APARECIDA SILVA FELIZARDO 36325648846 08 0001 /4509360-6
O
)
(X | Data do Documento | Num. do Documento Espécie doc | Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
= 17/04/2023 1 N 17/04/2023 09048379391540090848
O | UsodoBanco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
© 001 R$ R$ 1.002,00
c% Instrucdes (-) Descontos/Abatimento
(@)} .
g O pagamento é processado em até 3 dias Uteis. NAO pague ap6s o vencimento. (+) Juros/Multa
Se o documento vencer em dia ndo Util, ele ainda podera ser pago no préximo dia Util, sem encargos.
% Caixa: Nao aceitar pagamento via cheque. (=) Valor Cobrado
—
L Nome do Pagador: INCS Instituto Nacional de Ciéncias da Saude CNPJ: 09.268.215/0018-00
0
g Endereco:
D | sacador/Avalista: CNPJ/CPF:
0
)
©
n
©
-3
7]
1]
Autenticagdo Mecanica FICHA DE COMPENSAGAO
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05/06/23, 12:18 Inte.rnet Ba.nki:ng CA: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

« _ ,

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

o

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]

-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

g Conta destino: 2193 / 00000019002-0

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: PATRICIA APARECIDA SILVA FELIZARDO 36325

c

g CPF/CNP3J: 22.472.660/0001-08

o

-]

8 Valor: R$ 1.002,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

o Identificacdo da operacgao: NF 465 PATRICIA AP

©

-o P

o Historico:

[}

—

-

S Data de débito: 02/05/2023

0]

o

= Data / Hora da operagéao: 02/05/2023 12:51:42

8

8 Codigo da operacao: 00156347

% Chave de seguranca: F6ZU9KQ8K4FHT09C

o

S

©

—

()]

Y

(2}

©

(%2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

L]

5

(72}

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

01 CNPJ/CEI
09.268.215/0018-00 | 25 -INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

02 Razao Social/Nome

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101
05 Municipio

04 Bairro
CENTRO
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

06 UF | 07 CEP
11940-000

08 CNAE
8660700

Jacupiranga SP

10 PIS/PASEP 11 Nome
125.20987.02.4 3912 - JOELMA DE SOUZA PANTALEAO

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua RUA DAS TULIPAS, 130

13 Bairro
CHACARA DAS ROSAS

21 Tipo de Contrato
Prazo determinado definido em dias com clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo
antecipada

14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Jacupiranga SP 11940-000 | 055248 /00184 / SP 245.729.668-42
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

19/01/1973 SOEMA DE MORAIS PANTALEAO

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cdéd. Afastamento
R$ 4.496,52 01/03/2023 14/04/2023 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT [ 29 Penséo Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
0,00% 0,00% 01 - Empregado

31 Caodigo Sindical
999.000.000.00000-3

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
37.115.367/0035-00 - Ministério do Trabalho e Emprego - MTE

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 14 dias L e

(liquido de 0 /faltas e DSR) 1.867,04 | 51 Comissoes 52 Gratificagdo

53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno

20,00 % 121,52 % Horas a 35,00 % 73,33
56 Horas Extras  horas 57 Gorietas 58 Descanso Semanal

a % ] Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre o - o

Sal4rio Variavel 20,00 | 60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 62 Salario-Familia

63 13° Salario Proporcional 64 13° Salario-Exerc. 65 Férias Proporc

1/12 avos 372,45 - /12 avos 1/12 avos 372,45
06 Férias Venc. Per. Aquis. 66.1 Férias vencidas 66.2 1/3 Férias vencidas

. - . - . 70 13° Salario (Aviso Prévio
68 Tergo Constituc. de Férias 124,15 [ 69 Aviso Prévio Indenizado Indenizado)
71 Férias (Aviso Prévio - N s 95.11 Estouro provento folha
: 95.1 Férias més da rescisao

Indenizado) normal

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

- S —
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salério
1/12 avos

103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenizag&o art. 480 CLT 112.1 Previdéncia Social 167,84
112.2 Prev. Social - 13° Salario 27,93 | 114.1 IRRF 498,92 | 114.2 IRRF sobre 13° Salario

118 Comp. Dias Salario Férias
- Més Anterior Resciséo
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0018-00 | 25 -INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

10 PIS/PASEP 11 Nome

125.20987.02.4 3912 - JOELMA DE SOUZA PANTALEAO

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

055248 / 00184 / SP 245.729.668-42 19/01/1973 SOEMA DE MORAIS PANTALEAO

22 Causa do Afastamento

Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
01/03/2023 14/04/2023 PDO 0,00%

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No dia / / foi realizado, nos termos da lei 13.467/2017, art. 477, § 4°, o efetivo pagamento das verbas rescisérias
especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.256,25, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente
Termo de Quitagéo.

Jacupiranga/SP, 17 de Abril de 2023.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
MARISABEL FELIS CRISTIANO
CPF: 342.217.778-77

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
JOELMA DE SOUZA PANTALEAO

CPF: 245.729.668-42

DANIENEGRMES DA SILVA

ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

9 de 259



05/06/23, 12:19 In te.rnet....ba.nking....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

« _ ,

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

o

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]

-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

g Conta destino: 0524 / 00001008547-6

c

8 Tipo de pessoa: Fisica

% Nome: JOELMA DE SOUZA PANTALEAO

c

g CPF/CNP3J: 245.729.668-42

o

-]

8 Valor: R$ 2.256,25

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

DCG Identificacdo da operacgao: RESCISAO JOELMA sSOuz

-o P

o Historico:

[}

—

-

S Data de débito: 04/05/2023

0]

o

= Data / Hora da operagéao: 04/05/2023 16:21:32

8

8 Codigo da operagao: 00166709

% Chave de seguranca: ES5QR2EO0QC6MR0O90W

o

S

©

—

()]

Y

(2}

©

(%2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

L]

5

(72}

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

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0018-00 | 25 -INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

Rua JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE
Jacupiranga SP 11940-000 8660700
10 PIS/PASEP 11 Nome

125.20987.02.4 3912 - JOELMA DE SOUZA PANTALEAO

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua RUA DAS TULIPAS, 130

13 Bairro

CHACARA DAS ROSAS

245.729.668-42

21 Tipo de Contrato

antecipada

14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Jacupiranga SP 11940-000 | 055248 /00184 / SP

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

19/01/1973 SOEMA DE MORAIS PANTALEAO

Prazo determinado definido em dias com clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

VERBAS RESCISORIAS

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cdéd. Afastamento
R$ 4.496,52 01/03/2023 14/04/2023 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT [ 29 Penséo Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
0,00% 0,00% 01 - Empregado
31 Caodigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

999.000.000.00000-3 37.115.367/0035-00 - Ministério do Trabalho e Emprego - MTE

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 0 dias L e
(liquido de 0 /faltas e DSR) 51 Comissdes 52 Gratificagédo

53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00 % % Horas a 35,00 %

56 Horas Extras 16,00 horas ) 58 Descanso Semanal
a 100% 757,55 | 57 Gorjetas Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre o - o
Sal4rio Variavel 206,60 | 60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 62 Salario-Familia

63 13° Salario Proporcional 64 13° Salario-Exerc. 65 Férias Proporc

1/12 avos 40,17 - /12 avos 1/12 avos 40,17
06 Férias Venc. Per. Aquis. 66.1 Férias vencidas 66.2 1/3 Férias vencidas

S — - —
68 Tergo Constituc. de Férias 13,39 | 69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio

Indenizado)

71 Férias (Aviso Prévio 95.1 Férias més da rescisao

95.11 Estouro provento folha

Indenizado) normal
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
- P

100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Saldrio

1/12 avos
103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenizag&o art. 480 CLT 112.1 Previdéncia Social 101,01
112.2 Prev. Social - 13° Salario 3,01 [ 114.1 IRRF 237,37 | 114.2 IRRF sobre 13° Salario

118 Comp. Dias Salario Férias
- Més Anterior Resciséo

DANIELLE GOMESIDA SIILVA

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

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0018-00 | 25 -INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

10 PIS/PASEP 11 Nome

125.20987.02.4 3912 - JOELMA DE SOUZA PANTALEAO

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

055248 / 00184 / SP 245.729.668-42 19/01/1973 SOEMA DE MORAIS PANTALEAO

22 Causa do Afastamento

Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
01/03/2023 14/04/2023 PDO 0,00%

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No dia / / foi realizado, nos termos da lei 13.467/2017, art. 477, § 4°, o efetivo pagamento das verbas rescisérias
especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 716,49, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente
Termo de Quitagéo.

Jacupiranga/SP, 28 de Abril de 2023.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
JOAO GILBERTO ROCHA GONGALEZ
CPF: 106.006.248-89

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
JOELMA DE SOUZA PANTALEAO

CPF: 245.729.668-42

DANIENEGRMES 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

05/06/23, 12:20 InTe r n_et---Ba_nk inG::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0524 / 00001008547-6

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: JOELMA DE SOUZA PANTALEAO

CPF/CNP3J: 245.729.668-42

Valor: R$ 716,49

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: RESCISAO COMPLEM. JO

Historico:

Data de débito: 04/05/2023

Data / Hora da operagéao: 04/05/2023 16:25:14
Cédigo da operagdo: 00167230
Chave de seguranca: 4HTZAX9KLXV24R3Q

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

13 de 259
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/05/2023 - 13:39:44

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

02-DDD/TELEFONE

(0015) 30352579

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

105.887,05

06-QTDE TRABALHADORES

38

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO( 8

09.268.215/0018-00

11-COMPETENCIA

04/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/05/2023

13-DEPOSITO

+ CONTRIB SOCIAL

8.470,96

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.470,96

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2023**

‘ 858900000840 709601792309 507676050807 926821500180

AUTENTICACAO MECANICA

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 04/05/2023 - 13:39:44

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

02-DDD/TELEFONE

(0015) 30352579

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

105.887,05

06-QTDE TRABALHADORES

38

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO( 8

09.268.215/0018-00

11-COMPETENCIA

04/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/05/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

8.470, 96

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.470,96

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2023**

858900000840

709601792309

507676050807

926821500180

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

05/06/23, 12:22

CAIXA

223 Via - Comprovante de pagamento de FGTS

InternEt----Ba:nkl:ng CAIXA

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

3915/ 003 / 00004817-5

858900000840 709601792309

Representagdo numérica do codigo de barras:

507676050807 926821500180

CNPJ/CEI empresa:

09.268.215/0018-00

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/05/2023
Competéncia: 04/2023
Valor recolhido: 8.470,96

Identificacdao da operagao:

FGTS. 04. 2023

Data / hora:

Data de Débito:

05/05/2023

05/05/2023

Caddigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

00589830
5RFEH7F5NA249FU1

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

05/06/23, 14:11 In:te-rnet___ Banki.Ng::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 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$ 2.566,98
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ANGELO ANDRADE
Historico:
Data de débito: 05/05/2023
Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 10:57:47
Codigo da operacao: 00149319
Chave de seguranca: CU83Z317GJ4C2LAS

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

16 de 259
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

05/06/23, 14:12 InT ernet::::Ba:nking CAIxXA

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: 2193 / 00000018071-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: APARECIDO BARBOSA OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 044.571.988-54
valor: R$ 1.750,04
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG APARECIDO OLIVEIR
Historico:
Data de débito: 05/05/2023
Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 10:59:27
Cédigo da operagdao: 00149750
Chave de seguranga: HA7F199NKQ121GAU

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

05/06/23, 12:24 Int ernet:::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 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: 7049 / 00000029704-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ELISEU BITENCOURT
CPF/CNP3J: 289.534.028-59
valor: R$ 4.521,32
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ELISEU BITENCOURT
Historico:
Data de débito: 05/05/2023
Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 11:01:10
Cédigo da operagdo: 00150108
Chave de seguranca: XF3544G9985TPMPW

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

05/06/23, 12:25 In:ternEt...Banking:::CAL: XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 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$ 1.702,64
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG NEIDE ESTEVAM
Historico:
Data de débito: 05/05/2023
Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 11:02:16
Codigo da operacao: 00150339
Chave de seguranca: 4FYU1FFT904HM59W

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

05/06/23, 13:44 Int ern et BA-nk: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: 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 MAEBARA
CPF/CNP3J: 229.734.318-32
Valor: R$ 1.836,45
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG PAULO TOSHIO
Historico:
Data de débito: 05/05/2023
Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 11:07:34
Cédigo da operagdo: 00152176
Chave de seguranca: UFT82G8L5S4R5GC5

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

05/06/23, 13:45 INternet----b_a.nking::::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: 0480 / 00001005350-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CINTIA MARTINS FRANCO
CPF/CNP3J: 222.652.438-09
Valor: R$ 3.626,54
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CINTIA FRANCO
Historico:
Data de débito: 05/05/2023
Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 11:10:08
Codigo da operagcdo: 00152681
Chave de seguranca: GH9S6]J5WT84S3LNP

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

05/06/23, 13:47 Internet banking...cA IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5 , .
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$ 2.657,22
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG DANIELLE SILVA
Historico:
Data de débito: 05/05/2023
Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 11:11:25
Cédigo da operagdao: 00152921
Chave de seguranca: VOYNACS4J4UPEV7U

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

05/06/23, 13:50 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 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 FELIZ CRISTIANO
CPF/CNP3J: 342.217.778-77
Valor: R$ 4.931,06
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MARISABEL FELIS
Historico:
Data de débito: 05/05/2023
Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 11:12:50
Cédigo da operagdo: 00153205
Chave de seguranca: 9QCL458F11S2M3E7

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

05/06/23, 13:52 In_ternet:::Banki_nG...c AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 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: 0362 / 00001006159-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SHIRLEI ROMANA CHEMITE
CPF/CNP3J: 274.934.028-41
valor: R$ 4.021,89
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG SHIRLEI ROSANA
Historico:
Data de débito: 05/05/2023
Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 11:14:04
Codigo da operagao: 00153455
Chave de seguranga: SKYH0610CUUFVZ1K

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

05/06/23, 13:58 In.ter_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 Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0317 / 00001010927-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SOLANGE DIAS DOS SANTOS
CPF/CNP3J: 159.051.628-16
valor: R$ 2.412,79
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG SOLANGE SANTOS
Historico:
Data de débito: 05/05/2023
Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 11:15:20
Coédigo da operagdo: 00153666
Chave de seguranga: TJ7HN86RRWYREH97

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

05/06/23, 14:07 In.t_ernet....BanKing...CAiIXA

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: 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$ 2.621,21
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG BRUNO MOURA
Historico:
Data de débito: 05/05/2023
Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 11:26:19
Cédigo da operagdo: 00156546
Chave de seguranca: NJ26KML2E44XP0OR2

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

05/06/23, 12:27 In_ternet::::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 , .
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: 2411 / 00000014096-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CASSIO DA SILVA PEREIRA
CPF/CNP3J: 269.785.498-35
Valor: R$ 3.626,54
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CASSIO PEREIRA
Historico:
Data de débito: 05/05/2023
Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 11:46:22
Cédigo da operagdo: 00161035
Chave de seguranga: 74F998EYFGXPSF3]

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

05/06/23, 13:41 In.T.e-rnet:::BAnking::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0207 / 00001001691-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CLAUDIA RIBEIRO DOS SANTOS
CPF/CNP3J: 292.493.868-69
Valor: R$ 2.557,98
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CLAUDIA RIBEIRO
Historico:
Data de débito: 05/05/2023
Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 11:47:31
Coédigo da operagdao: 00161265
Chave de seguranca: YGVYY49YMXV2Y96E

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

05/06/23, 13:42 INternet...BAnking C:AiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 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: 3862 / 00000150051-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: FELIPE AUGUSTO RANGEL MOREIRA
CPF/CNP3J: 444.516.488-74
Valor: R$ 2.239,29
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG FELIPE MOREIRA
Historico:
Data de débito: 05/05/2023
Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 11:49:00
Cédigo da operagdo: 00161466
Chave de seguranca: UY4FX61YR9QQQHOC

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

05/06/23, 13:43 IN_ternet:::Ba-nki nG----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 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$ 486,06
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ROSANA FRANCA
Historico:
Data de débito: 05/05/2023
Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 11:51:46
Cédigo da operagdo: 00161940
Chave de seguranca: H3SYCTQY5P9PF49X

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

05/06/23, 13:46 Int:ern et....Ban:kiNg CAIl-xA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0207 / 00001000909-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ZELIA MOREIRA DA SILVA
CPF/CNP3J: 256.820.828-77
Valor: R$ 1.045,33
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ZELIA SILVA
Historico:
Data de débito: 05/05/2023
Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 11:53:01
Coédigo da operagdao: 00162812
Chave de seguranga: VAZCZMPUL6L7CIKH

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

05/06/23, 13:48 l.nternet:::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 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$ 2.670,25
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG BRUNO LEITE
Historico:
Data de débito: 05/05/2023
Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 11:54:23
Cédigo da operagdo: 00163027
Chave de seguranca: V3VQI6P63QYFP4RP

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

05/06/23, 13:51 Inte rnet....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 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00041291500-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLA CRISTINA DA SILVA
CPF/CNP3J: 215.044.438-02
valor: R$ 1.761,41
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CARLA SILVA
Historico:
Data de débito: 05/05/2023
Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 11:55:31
Cédigo da operagdo: 00163223
Chave de seguranga: 4E97R960MUEVJ]11U

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

05/06/23, 13:52 InTer.n-et Bank_ing___ 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 Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00057060711-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CRISTIANE DE ALMEIDA SANTOS
CPF/CNP3J: 042.710.539-02
Valor: R$ 2.338,75
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CRISTIANE ALMEIDA
Historico:
Data de débito: 05/05/2023
Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 11:56:48
Codigo da operagdo: 00163412
Chave de seguranga: X634NSU6UT85MC75

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

05/06/23, 13:57 Int ernet....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 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$ 1.639,72
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG RAMON SILVA
Historico:
Data de débito: 05/05/2023
Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 11:58:07
Cédigo da operagdo: 00163606
Chave de seguranga: O9TTCY42E6CLKFOCO

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

05/06/23, 13:59 Inter-net...Ba.n_king:::CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00059944803-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: VANESSA OLIVEIRA DE SOUZA RAFAELI
CPF/CNP3J: 313.261.188-38
Valor: R$ 1.738,51
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG VANESSA RAFAELI
Historico:
Data de débito: 05/05/2023
Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 11:59:40
Cédigo da operagdo: 00163873
Chave de seguranga: 7G87ZT8H2SS8XYG3

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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
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: 02/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 370,00 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
N°. 000.006.596

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. 000.006.596 3523 0351 0843 4100 .01.23 5500 1000 0065 9618 7502 8100
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 135230323052506 - 02/03/2023 16:35:13
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 ‘ 02/03/2023 }
W(ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 ‘ CENTRO 11940-000 ‘ 02/03/2023 }
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ACUPIRANGA SP 1338643440 16:35:02

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 0,00 370,00
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 0,00 102,21 0,00 370,00
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 }
\*
“DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS ’ ,
_%ODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | aLiQ. 1
116435 AMIODARONA 50MG/ML 3ML INJ. UN 30049054 | 0500 | 5405 | UN 44,0000 3,1500 138,60 0,00 0,00 0, 00
Val Aprox Tributos R$ 35,27 (25,45%) Fonte: IBPT/empre
3EF85C
115130  |AGULHA DESC.40/12C/100UNID | 90183219| 0500 | 5405 | UN | 40000 16,0000 6400 0,00 000 lo,00]
Val Aprox Tributos R$ 17,78 (27,78%) Fonte: IBPT/empre
3EF85C
122566  |GLICERINAENEMA 12%500ML | 27101991| 0500 | 5405 | UN | 30000/ 16,8000 5040/ 0,000 000 000
Val Aprox Tributos R$ 19,38 (38,45%) Fonte: IBPT/empre
3EF85C
115155  |SOROGLICOFISIOLOGICBOL.250ML | 30049099 | 0500 | 5405 | UN | 150000/ 7,8000| 11700] 0,00/ 0,00 000
Val Aprox Tributos R$ 29,78 (25,45%) Fonte: IBPT/empre
3EF85C

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$: 51,26 Fed 50,95 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT/empre 3EF85C

Tributos Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$ 102,21

A DANIELEE GOMES DA SILVA

inoreso il |oJS>do ADMINISTRATIVA erad s com

INCS - JACUPIRANGA



05/06/23, 14:01 inter.net:::Ban king:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

8 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]

-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

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$ 370,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DCG Identificacdo da operacgao: NF 6596 FARMACIA DRO

-o P

o Historico:

[}

—

-

8 Data de débito: 05/05/2023

o

= Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 14:12:01

8

8 Codigo da operagcdo: 00184231

% Chave de seguranca: XQ9JAATO9QU28ROMW

o

S

©

—

()]

Y

(2}

©

(%2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

L]

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: 17/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.484,20 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
RUA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP N°. 000.006.612
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pony ;
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA - EPP
0- ENTRADA
AVENIDA CLARA GIANOTTI SOUZA, 101 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
CENTRO - 11900-000
REGISTRO - SP Fone/Fax: 1338213538 NC. 000.006.612 3523 0351 0843 4100 .01.23 5500 1000 OO6§ 1212 0071 8804
'Sér i e . 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 135230408613273 - 17/03/2023 10:17:45
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 17/03/2023
1([ENDEREGCO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO 11940-000 17/03/2023
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA
ACUPIRANGA SP 1338643440 10:17:34
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 1.484,20
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 0,00 377,72 0,00 1.484,20
(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 }
\*
“DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS ’ ,
_%ODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | aLiQ. 1
117906 SORO GLICOSADO 250ML 5% BOLSA 30049099 | 0500 | 5405 | UN 20,0000 8,5000 170,00 0, 00 0, 00 0, 00
Val Aprox Tributos R$ 43,26 (25,45%) Fonte: IBPT/empre
3EF85C
117334  |DIPIRONA500MG/ML INJ2MLUNI | 30049099 | 0500 | 5405 | UN | 100,0000 35000 35000 0,00/ 0,00 lo,00]
Val Aprox Tributos R$ 89,08 (25,45%) Fonte: IBPT/empre
3EF85C
123204  |DEXAMETASONA 2MGAMP.UNID.  |30049099 | 0500 | 5405 | UN | ~ 79,0000 48000 37920 0,000 000 lo,00]
Val Aprox Tributos R$ 96,50 (25,45%) Fonte: IBPT/empre
3EF85C
116445  |( CETOPROFENO100MGEV UNJINJ  [30049029| 0500 | 5405 | UN | 50,0000, 81000| 40500 0,00, 0,00 lo,00
Val Aprox Tributos R$ 103,07 (25,45%) Fonte: IBPT/empre
3EF85C
- 122434 [COMPLEXOBINJAMPUNID.  |30039011| 0500 | 5405 | UN | 100,0000 1,8000| 18000 0,00/ 0,00 lo,00]
Val Aprox Tributos R$ 45,81 (25,45%) Fonte: IBPT/empre
3EF85C

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$: 199,62 Fed 178,10 Est 0,00 Mun Fonte: |BPT/empre 3EF85C
Tributos Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$ 377,72

A DANIELEE GOMES DA SILVA

imoreso Bl oIS, ADMINISTRATIVA Gera em st combr

39 de 259

INCS - JACUPIRANGA



05/06/23, 14:02 inter-net....Banki:nG....CAiIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

o

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]

-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

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$ 1.484,20

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

DCG Identificacdo da operacgao: NF 6612 FARMACIA DRO

-o P

o Historico:

[}

—

-

S Data de débito: 05/05/2023

0]

o

= Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 14:15:25

8

8 Codigo da operagdo: 00184870

% Chave de segurangca: 6EW6CH8HZI3KH3CM

o

S

©

—

()]

Y

(2}

©

(%2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

L]

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: 10/02/2023 VALOR TOTAL: R$ 144,00 DESTINATARIO: INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
RUA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP N°. 000.006.565
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. 000.006.565 3523 0251 0843 4100 .01.23 5500 1000 0065 6513 2662 5761
'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 135230218257374 - 10/02/2023 10:52:27
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 10/02/2023
W(ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO 11940-000 10/02/2023
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ACUPIRANGA SP 1338643440 10:52:18
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 0,00 144,00
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 40,01 0,00 144,00
(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 }
\*
“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 4,0000{ 16,0000 64,00 0,00 0,00 0, 00
Val Aprox Tributos R$ 18,61 (29,08%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
115111  |SERINGASML SAG.UNID. | 90183119| 0500 | 5405 | UN | 200,0000 04000 8000 000 o000 lo,o0|
Val Aprox Tributos R$ 21,40 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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$: 20,86 Fed 19,15 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT/empre 39A19D
Tributos Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$ 40,01

e DANTELEE GOMES DA SILVA
imoreso il IS TH ADMINISTRATIVA erad s com
INCS - JACUPIRANGA

RESERVADO AO FISCO




05/06/23, 14:03 Inte_r.net...Banking....C AlxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o ] ,

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

o

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]

-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

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$ 144,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

DCG Identificacdo da operacgao: NF 6565 DROGA SAO JO

-o P

o Historico:

[}

—

-

S Data de débito: 05/05/2023

0]

o

= Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 14:18:08

8

8 Codigo da operacao: 00185638

% Chave de seguranga: M7NRIEZ7FVAH2X1X

o

S

©

—

()]

Y

(2}

©

(%2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

L]

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: 13/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 780,00 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
RUA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP N°. 000.006.650
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pony ;
‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA - EPP
0- ENTRADA
AVENIDA CLARA GIANOTTI SOUZA, 101 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
CENTRO - 11900-000
REGISTRO - SP Fone/Eax: 1338213538 NC. 000.006.650 3523 0451 0843 4100 .01.23 5500 1000 OO6§ 5013 9907 8108
Série Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(C.-\HIIATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
D VENDA 135230557717636 - 13/04/2023 11:01:01
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 13/04/2023
«{ENDERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO 11940-000 13/04/2023
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ACUPIRANGA SP 1338643440 11:00:55
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALOR DOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |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 0,00 780,00
ALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPl  |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75,66 0,00 780,00
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 NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
\*
“DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS ’ ,
_%ODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | aLiQ. 1
123005 ON CALL PLUSTIRAS C/50 UNID. 30049099 | 0500 | 5405 | UN 4,0000{ 60,0000 240,00 0,00 0,00 0, 00
_________[|val AproxTributosR$ 61,08 (2545%) Fonte: IBFT ArSFr7. | | B . S IS DU NN S S DU R
115285 EQUIPO MULTIVIA C/ICLAMP 90189010 | 0500 | 5405 | UN 60,0000 1,5000 90,00 0, 00 0, 00 0, 00
__________|vel Aprox Tributos RS 14,58 (16,20%) Fonte: IBPT ArSFr7. | | N . SN IS DU NN SN S DU R
30129 BUSCOPAN INJAMP 5ML 30044990 | 0500 | 5405 | UN |  100,0000{  4,5000] 450,000 0,00/ 0,00 10,00

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$: 36,06 Fed 39,60 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT Ar5Fr7 Tributos

Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$ 75,66

A DANIELEE GOMES DA SILVA

imoreso Pl oJ5 A ADMINISTRATIVA erado s com

INCS - JACUPIRANGA



05/06/23, 14:05 IntE.rnet:::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 ] ,

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

o

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]

-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

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$ 780,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

o Identificacdo da operacgao: NF 6650 DROGARIA

©

-o P

o Historico:

[}

—

-

S Data de débito: 05/05/2023

0]

o

= Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 14:20:30

8

8 Codigo da operagdao: 00186056

% Chave de seguranga: GHZZ9Y1MHPCE356C

o

S

©

—

()]

Y

(2}

©

(%2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

L]

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. EMISSAO: 14/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 687,50 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -

NF-e
N°. 000.006.653

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
CENTRO - 11900-000
REGISTRO - SP Fone/Fax: 1338213538 NC. 000.006.653 3523 0451 0843 4100 91.23 5500 1000 OO6§ 5314 7804 0059
'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 135230565099529 - 14/04/2023 11:56:09
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 14/04/2023
{(ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO 11940-000 14/04/2023 }
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ACUPIRANGA SP 1338643440 11:55:59
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 0,00 687,50
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 0,00 111,38 0,00 687,50
(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
116244 EQUIPO MACROGOTAS COMPL.UNID. 90189010 | 0500 | 5405 | UN 275,0000 2,5000 687,50 0,00 0,00 0, 00

Val Aprox Tributos R$ 111,38 (16,20%) Fonte: IBPT Ar5Fr7

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Trib aprox R$: 28,88 Fed 82,50 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT Ar5Fr7 Tributos Totais Incidentes (Lei Fed

12.741/2012): R$ 111,38

P ANMIELEE BOMES DA SILVA
inoreso Pl oJSd, ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

RESERVADO AO FISCO

Gerado emwww.fsist.com.br
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05/06/23, 14:06 Inte rnEt Ba-nk-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 ,

8 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]

-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

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$ 687,50

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o Identificacdo da operacgao: NF 6653 FARMACIA

©

-o P

o Historico:

[}

—

-

8 Data de débito: 05/05/2023

o

= Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 14:22:44

8

8 Caddigo da operacdo: 00186450

% Chave de seguranga: YEK4GSLP1M06IV1Q

o

S

©

—

()]

Y

(2}

©

(%2}

(O]

o

[0}

(O]

©
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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: 19/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 155,00 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -

RUA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP
A N°. 000.006.663
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P
‘ Série 001

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. 000.006.663 3523 0451 0843 4100 .01.23 5500 1000 006§ 6312 9751 7208
Série Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(C.-\HIIATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
D VENDA 135230592036942 - 19/04/2023 11:39:53
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 19/04/2023
W(ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO 11940-000 19/04/2023 }
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ACUPIRANGA SP 1338643440 11:39:51

ALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALC. DOICMS |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 0,00 155,00
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 42,30 0,00 155,00
(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 }
\*
“DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS ’ ,
_%ODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | aLiQ. 1
115605 AGUA P/ INJECAO 10ML 30049099 | 0500 | 5405 | UN 200,0000 0,7000 140,00 0, 00 0, 00 0, 00
~_|vel Aprox Tributos R$ 35,63 (2545%) Fonte: IBPT ArSFr7 | | U S R N D SUN SR N I B
119158 APARELHO DE BARBEAR DESC UNID. 82121020 | 0500 | 5405 | UN 10,0000  1,5000 15,00 0,00 0,00 0, 00

Val Aprox Tributos R$ 6,67 (44,49%) Fonte: IBPT Ar5Fr7

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: FORNECIMENTO DE MATERIAIS HOSPITALARES UPA JACUPIRANGA EM CONFORMIDADE COM O

CONTRATO DE GESTAO NO 2022.3949 FIRMADO ENTRE O INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDEEA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA Trib aprox R$: 22,80 Fed 19,50 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT Ar5Fr7 Tributos Totais

Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$ 42,30

A DANIELEE GOMES DA SILVA

imoeso Pl oJ5 A ADMINISTRATIVA Gerad s com

INCS - JACUPIRANGA



05/06/23, 14:08 In-Tern_et BAnking----CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
o i ,
8 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]
-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
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$ 155,00
=
) Valor da tarifa: R$ 0,00
©

inalidade: - Crédito em Conta
E’ Finalidad 10 - Crédit Cont
DCG Identificacdo da operacgao: NF 6663 SAO JOSE
-o P
o Historico:
[}
—
-]
ata de debito:

8 Data de débi 05/05/2023
o
= Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 14:24:49
8
8 Codigo da operacdo: 00186831
% Chave de segurangca: M2N34U6UN70HTK1P
o
S
Q)
—
O
Y
(2}
®
(%2}
(O]
o
[0}
(O]
©
2}
©
-
(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: 27/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 329,00 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -

NF-e
N°. 000.006.672

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
CENTRO - 11900-000
REGISTRO - SP Fone/Fax: 1338213538 NC. 000.006.672 3523 0451 0843 4100 91.23 5500 1000 OO6§ 7217 8957 3747
'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 135230635070820 - 27/04/2023 09:38:28
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 27/04/2023
{(ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO 11940-000 27/04/2023 }
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ACUPIRANGA SP 1338643440 09:38:21
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |[VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V.ICMSUF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 329,00
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 67,28 0,00 329,00
(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
31821 BROMOPRIDA 5MG C/100 AMP 2ML 30049045 | 0500 | 5405 | UN 1,0000| 329,0000 329,00 0,00 0,00 0, 00

Val Aprox Tributos R$ 67,28 (20,45%) Fonte: IBPT Ar5Fr7

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: FORNECIMENTO DE MATERIAIS HOSPITALARES UPA JACUPIRANGA EM CONFORMIDADE COM O
CONTRATO DE GESTAO NO 2022.3949 FIRMADO ENTRE O INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDEEA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA OC Trib aprox R$: 44,25 Fed 23,03 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT Ar5Fr7 Tributos
Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$ 67,28

A DANIELEE GOMES DA SILVA

imoreso Pl oJS 1A ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

Gerado emwww.fsist.com.br
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05/06/23, 14:10 Int-ern_et----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 ] ,

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

o

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]

-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

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$ 329,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

DCG Identificacdo da operacgao: NF 6672 DROGA SAO JO

-o P

o Historico:

[}

—

-

S Data de débito: 05/05/2023

0]

o

= Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 14:26:54

8

8 Codigo da operagdao: 00187204

% Chave de segurangca: W4CU3USWGKW2ET77

o

S

©

—

()]

Y

(2}

©

(%2}

(O]

o

[0}

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

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

0000000583 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

P73C-5QGC

L

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ....: 02/05/2023 10:13:09
Competéncia (Serv.).: 05/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Nome Fantasia:  INTECC INTELIGENCIA

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

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

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome Fantasia:

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

Municipio....: JACUPIRANGA UF: SP

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Sessdao de direito de uso de software (PACS) no PRONTO ANTENDIMENTO DE JACUPIRANGA-SP, referente ao més de abril de 2023,
referente ao Contrato de Gest&o n° 001/2020 firmado entre INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA
MUNICIPAL DE JACUPIRANGA-SP

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

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

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

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

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

base de célculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO |ALIQUOTA |[VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO
2.000,00 0,00 2.000,00 2,0000% 40,00 2.000,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

05/06/23, 12:26 | n_te_rnEt----Banking CAI. XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Banco: 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 583 INTECC

Historico:

Data de débito: 05/05/2023

Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 14:45:00
Cédigo da operagdo: 00190976
Chave de seguranca: 93GL1LLF3YN648FE

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

FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO NQ 00064’7
INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
FONE: (19)97419-6486 MOGIMIRIM 5P
Inscrigio CNP] 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscri¢ao Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 1/5/2023
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101
Municipio: JACUPIRANGA Estado SP CEP 11940-000
Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0018-00 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamentc
- . PRECOS
Unid. |Quant. DESCRICAO Unitario Total
1 ITEM R$ 8.500,00 | R$ 8.500,00
Locagdo de equipamentos de informatica referente ao més de abril de 2023 para o
PRONTO ANTENDIMENTO DE JACUPIRANGA-SP, referente ao Contrato de Gestdo n?
001/2020 firmado entre INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA-SP
VALOR TOTAL R$ 8.500,00
OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 341 NOME DO BANCO ITAU  AGENCIA 4522 C/C 42060-5
- ACEITE DO CLIENTE
N2 000647 / /
Data Carimbo/ Assinatura
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

05/06/23, 13:49 Inte:rn:et BankiNg----Ca_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 8.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 647 INTECC PG

Historico:

Data de débito: 05/05/2023

Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 14:53:53
Cédigo da operagdo: 00193097
Chave de seguranga: O0T5MTOUYZGUAZ7YHN

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

54 de 259
m7m



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

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

0000000583 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

P73C-5QGC

L

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ....: 02/05/2023 10:13:09
Competéncia (Serv.).: 05/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Nome Fantasia:  INTECC INTELIGENCIA

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

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

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome Fantasia:

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

Municipio....: JACUPIRANGA UF: SP

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Sessdao de direito de uso de software (PACS) no PRONTO ANTENDIMENTO DE JACUPIRANGA-SP, referente ao més de abril de 2023,
referente ao Contrato de Gest&o n° 001/2020 firmado entre INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA
MUNICIPAL DE JACUPIRANGA-SP

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

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

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

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

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

base de célculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO |ALIQUOTA |[VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO
2.000,00 0,00 2.000,00 2,0000% 40,00 2.000,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

05/06/23, 14:00 Inter:net___ Ban king...CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 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$ 11.700,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 582 INTECC PG

Historico:

Data de débito: 05/05/2023

Data / Hora da operagéao: 05/05/2023 14:59:14
Cédigo da operagdo: 00194210
Chave de segurangca: NN2MGKKH87Q49NNX

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

05/06/23, 14:15

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet B anking----cAl_XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 3700 / 1288 / 000754575937-1

Nome destinatario: ALETHEYA FERRARINI
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.404,17

Pagamento de Satario

Data de débito: 05/05/2023

Data/hora da operagao:

05/05/2023 11:27:26

Caddigo da operacgédo:

Chave de seguranga:

984T237HU9I6HLMM

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

05/06/23, 14:16

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Intern_eT BA:nking__ CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000758302142-2

Nome destinatario: ALIENE GOMES RAMOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.832,88

Pagamento de Satario

Data/hora da operagao:

Data de débito: 05/05/2023

05/05/2023 11:28:24

Cédigo da operagédo:
Chave de seguranga:

6P8WA3KL6A8BL75NP

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

05/06/23, 14:17

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InTernet___Ba:n:king...CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000761408414-5

Nome destinatario: ANA CRISTINA SILVA MACHADO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.898,08

Pagamento de Satario

Data de débito: 05/05/2023

Data/hora da operagao:

05/05/2023 11:29:26

Codigo da operagdo:

Chave de segurancga:

QRLNVCIR1J2WTHXE

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

05/06/23, 14:17

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inter

n-et...Banking....CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000760963108-7

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

Valor: R$ 2.250,23

Pagamento de Satario

Data de débito: 05/05/2023

Data/hora da operagao: 05/05/2023 11:30

126

Cédigo da operacgdo:

Chave de seguranca:

051130
XY1F92GSESCWRPO09

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

05/06/23, 14:18

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int.Ern et....Banking:::CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 3700 / 1288 / 000754575209-1

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

Pagamento de Satario

ANGELA MARIA SOARES DOS SANTOS M

R$ 1.778,11

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/05/2023

05/05/2023 11:31:38

Cédigo da operagdo: 051131
Chave de seguranga: 01SWX5VLOKITSYW1

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

05/06/23, 14:18

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet___banking::::Ca-IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000760963432-9

Nome destinatario: AVELINO RODRIGUES DE O NETO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.793,41

Pagamento de Satario

Data de débito: 05/05/2023

Data/hora da operagao:

05/05/2023 11:32:29

Caddigo da operacgéo:

Chave de segurancga:

X5AUL8G2ZLQRQO6G

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

05/06/23, 14:19

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I-n:Tern

et---Ban_k-ing C_alXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000760963117-6

Nome destinatario: CLAUDENICE DOS SANTOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.821,43

Pagamento de Satario

Data de débito: 05/05/2023

Data/hora da operagao: 05/05/2023 11:33

:09

Caodigo da operagédo:

Chave de segurancga:

051133
OKH7NU9FHSZG6GF4

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

05/06/23, 14:20 Internet BAnking::::CAI:XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000761853326-2

Pagamento de Satario
Nome destinatario: ERICA CAROLINE THOME DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.390,23
Data de débito: 05/05/2023
Data/hora da operagao: 05/05/2023 11:34:29

Cadigo da operagdo: 051134
Chave de seguranga: L7M5Q2V1IM5MQXEHT

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

05/06/23, 14:21 InteRnet...Ba nking----cAl.XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 3700 / 1288 / 000751432269-9

Pagamento de Satario
Nome destinatario: FERNANDA CRISTINA DOS SANTOS COR

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.681,99
Data de débito: 05/05/2023
Data/hora da operagao: 05/05/2023 11:36:44

Codigo da operagdo: 051136
Chave de seguranga: GHU6WQ421SA2TP6C

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

05/06/23, 14:23 Inte.rnet Banki.ng::::CAlIXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000761852392-5

Pagamento de Satario
Nome destinatario: GISELE APARECIDA MACHADO PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.990,59
Data de débito: 05/05/2023
Data/hora da operagao: 05/05/2023 11:37:39

Caddigo da operagdo: 051137
Chave de seguranga: SP2RKGLRM3JIXTEES

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

66 de 259

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

m7m



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

05/06/23, 14:21 I.n_tern_et Bank_ing:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000760963459-0

Pagamento de Satario
Nome destinatario: IVONE SOARES FAGUNDES DE MATTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.083,89
Data de débito: 05/05/2023
Data/hora da operagao: 05/05/2023 11:38:32

Codigo da operagdo: 051138
Chave de seguranga: LYHAG6ANQ73WU62L9

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

67 de 259

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

m7m



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

05/06/23, 14:22

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inter_net----Ban-king___ CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000759189807-9

Nome destinatario: JANAIR RIBEIRO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.639,72

Pagamento de Satario

Data/hora da operagao:

Data de débito: 05/05/2023

05/05/2023 11:39:20

Caddigo da operacgdo:
Chave de segurancga:

NZ3POA5SF7ZW7XVQ

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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05/06/23, 14:24

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet___ Bank:inG---CAlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 3700 / 1288 / 000753945564-1

Nome destinatario: LENI LIMA DOS SANTOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.011,84

Pagamento de Satario

Data de débito: 05/05/2023

Data/hora da operagao:

05/05/2023 11:40:03

Caddigo da operacgdo:

Chave de seguranga:

75A20SJ32KUNLI81

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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05/06/23, 14:26 int-er_n et...Ba:nki-ng...CA_IxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000760075773-8

Nome destinatario: PATRICIA CARRIEL P DE GODOY

Quantidade de vezes:

Pagamento de Satario

Valor: R$ 1.702,59
Data de débito: 05/05/2023
Data/hora da operagao: 05/05/2023 11:43:57
Codigo da operagdo: 051143
Chave de seguranga: SJLAGEKUJY04HVKO

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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05/06/23, 14:25

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InTernet----BAnki ng:::CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000761408105-7

Nome destinatario: MARIA EDINA DIAS DA COSTA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.143,87

Pagamento de Satario

Data de débito: 05/05/2023

Data/hora da operagao:

05/05/2023 11:43:

14

Cédigo da operacgdo:

Chave de seguranca:

051143
E7ATT1Y2YRLGOXTO

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

05/06/23, 14:26

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InTernet___Banking::::C_AIxA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 / 1288 / 000849500717-5

Nome destinatario: SAMARA ARRAES LEITE
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.566,93

Pagamento de Satario

Data de débito: 05/05/2023

Data/hora da operagao:

05/05/2023 11:44:51

Caddigo da operagdo:

Chave de seguranga:

AIM2459ZWS74E24]

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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05/06/23, 14:27

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I.nTernet___BAnki ng----CAI_XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000849500719-1

Nome destinatario: LUCILENE DE LIMA CRAVO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.043,03

Pagamento de Satario

Data de débito: 05/05/2023

Data/hora da operagao:

05/05/2023 15:49:29

Caddigo da operagéo:

Chave de seguranga:

34XXAMGG6E6KNW9OZ]

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

CNPJ:

Razdo Social:
Pedido:

Data do Pedido:

Produto
CAIXA Alimentagdo

Valor Total do Pedido (RS)

Detalhes do Pedido

Cod.
Local de Entrega Departamento

Nome
ALETHEYA FERRARINI
ALIENE GOMES RAMOS
ANA CRISTINA SILVA MACHADO
ANA LICE BAIRROS DA SILVA
ANGELA MARIA SOARES DOS SANTOS MOREI
ANGELO BARBOSA DE ANDRADE
APARECIDO BARBOSA OLIVEIRA
AVELINO RODRIGUES DE OLIVEIRA NETO
BRUNO DE OLIVEIRA MOURA
BRUNO LEITE GUERRA
CARLA CRISTINA DA SILVA TAVEIRA
CASSIO DA SILVA PEREIRA
CINTIA MARTINS FRANCO
CLAUDENICE DOS SANTOS
CLAUDIA RIBEIRO DOS SANTOS
CRISTIANE DE ALMEIDA SANTOS
DANIELLE GOMES DA SILVA
ELISEU BITENCOURT
ERICA CAROLINE THOME DOS SANTOS
FELIPE AUGUSTO RANGEL MOREIRA
FERNANDA CRISTINA CORDEIRO BONRRUQL
GISELE APARECIDA MACHADO PEREIRA
IVONE SOARES FAGUNDES DE MATTOS
JANAIR RIBEIRO
LENI LIMA DOS SANTOS
LUCILENE DE LIMA CRAVO
MARIA EDINA DA COSTA BARBOSA
MARISABEL FELIS CRISTIANO
NEIDE MORAIS ESTEVAM
PATRICIA CARRIEL PEREIRA DE GODOY
PAULO TOSHIO MAEBARA JUNIOR
RAMON DA SILVA GONCALVES
ROSANA BARBOSA FRANCA
SAMARA ARRAES LEITE
SHIRLEI ROSANA CHEMITE
SOLANGE DIAS DOS SANTOS
VANESSA OLIVEIRA DE SOUZA RAFAELI
ZELIA MOREIRA DA SILVA

09.268.215/0018-00
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
20230427001828
27/04/2023 09:33

Resumo do Pedido

Data do Total do Pedido

Crédito (RS)
08/05/2023 6.897,76
6.897,76

Valor do
Beneficio (RS) Produto

181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac
181,52 CAIXA Alimentagac

Relatério de Detalhes do Pedido

Valor do Beneficio (RS)
Taxa de servigo (% por valor creditado)

CPF
027.542.969-56
472.656.488-97
414.843.688-27
050.381.785-61
038.492.659-27
336.378.478-33
044.571.988-54
265.092.698-80
529.824.708-37
383.921.288-00
215.044.438-02
269.785.498-35
222.652.438-09
341.880.158-70
292.493.868-69
042.710.539-02
418.013.668-61
289.534.028-59
363.696.658-86
444.516.488-74
428.682.958-86
333.587.398-05
124.924.178-24
327.004.578-62
316.541.048-84
114.413.048-43
369.851.938-03
342.217.778-77
254.820.308-57
312.387.688-81
229.734.318-32
466.734.538-18
328.668.318-37
107.095.064-57
274.934.028-41
159.051.628-16
313.261.188-38
256.820.828-77

Céd. Local
Entrega

Qtde
Valor base Beneficidrios

NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Total (RS)

6.897,76

Emissdo Cartao

Néo
Nao
Néo
Nao
Néo
Nao
Néo
Nao
Néo
Nado
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao

75 de 259



76 de 259

Assinatura

Recebido em

0202/100 .U oejse9) ap ojesjuo) ebueldidnoer ap "|\'d ep 0sinday woo sebed welo} sesadsop sejs]



|104-O | 10491.15668 96000.100048 00011.618618 8 93410000689776

Local de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 05/05/2023
Beneficiario CNPJICPF Agéncia / Codigo do Beneficiario
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. 39.459.331/0006-34 4255/1156696-5
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
27/04/2023 20230427001828 DV N 27/04/2023 14000000000116186-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
RG R$ 6897,76
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
Este produto é Pré-Pago e sera processado somente ap6s o pagamento. 0,00
Ap6s o dia 30/05/2023 o pedido seré cancelado (-) Outras Dedugdes
sendo necessario fazer novo pedido. 0,00
Produtos: Caixa Alimentacéo (0 ora it
0,00
Produtos: Caixa Alimentacéo ) Oulros 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 6897,76

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - CENTRO - JACUPIRANGA / SP

09.268.215/0018-00

Cadigo de Baixa

H‘H ‘ ‘H “ “‘ “ ““ H ‘H ‘ ““ ‘ m ‘ ““ “ ““‘ ‘ ‘ |‘H ‘ H ““ ‘ H“ ‘ ‘H“ ‘ H ““ H‘ ‘ H“ “ H‘ ‘ H ““ “ ‘ “‘ m “ ““ “ -

FICHA DE COMPENSACAO

BENEFICIARIO : CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

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.

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

4255/1156696-5

CNPJ/CPF

39.459.331/0006-34

Data de Vencimento Valor Cobrado

05/05/2023 6897,76

Nosso Niimero

14000000000116186-0

Autenticagdo Mecanica

CAI

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

Pré-Pagos




05/06/23, 14:29 InterN-et Banki ng:::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 00011.618618 8

Representagao numérica do cédigo de barras: 93410000689776

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: 05/05/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 6.897,76
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 6.897,76
Valor Pago (R$): 6.897,76

DAl TN \/ND DENMECTATAC

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

05/06/23, 14:29 InterN-et Banki ng:::CAI_XA

| 4AUCIILILaLav uv rayailiciiwv: DULLC IV VR DENLCrivivo

Data/hora da operacgao: 08/05/2023 13:53:08

Caddigo da operagdao: 028977128
Chave de seguranca: 98GJXCL6ZNCHC3H3

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 Gestao n° 001/2020

)

INC

Iastituta Horiosal de Génsios ds Saide

Pronto Atendimento Municipal de Jacupiranga - SP

RELATORIO DE DESPESAS

LOCAL:

COLABORADOR

Jacupiranga

Marisabel F. Cristiano

PERIODO:

FUNCAO

01/05/2023 a 31/05/2023

Gerente Administrativo

DESPESAS POR RUBRICA

RUBRICA: VALOR:
Generos Alimenticios R$ 293,60
TOTAL: R$ 293,60
CENTRO DE CUSTO TIPO DE DESPESA DATA FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR
Materiais diversos Generos Alimenticios 02/05/2023 |Magnanimo Comercial IMP E EXP LTDA | R$ 293,60
R$ 293,60

FORMA DE PAGAMENTO:

R$

293,60

COD OPERACAO:

DATA DA OPERACAO:

OBSERVAGAO: Compra emergencial de generos alimenticios para realizagdo da refeigédo de pacientes e funcionarios. O mercado néo realizou a entrega

no dia agendado e utilizei meu cartédo de débito.

Assinatura
do
Colaborador

Assinatura
do
Diretor Geral da Unidade
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https://v3.camscanner.com/user/download

05/06/23, 14:30 IN.ternet::::Bank ing 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

o ] ,

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

o

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]

-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

g Conta destino: 0042 / 00001023736-8

c

8 Tipo de pessoa: Fisica

% Nome: MARISABEL FELIS CRISTIANO

c

g CPF/CNP3J: 342.217.778-77

o

-]

8 Valor: R$ 293,60

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

DCG Identificacdo da operacgao: REEMBOLSO MARISABEL

-o P

o Historico:

[}

—

-

S Data de débito: 08/05/2023

0]

o

= Data / Hora da operagéao: 08/05/2023 13:56:02

8

8 Codigo da operagao: 00154066

% Chave de seguranga: 31XWYWY1ZYQYUWOX

o

S

©

—

()]

Y

(2}

©

(%2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

L]

5

(72}

L
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°001/2020

aon

Fatura Detalhada

INFOVALE - TELECOM LTDA

CPF/CNPJ: 01.224.842/0001-90

Rua Amapa, 142 - Vila Cabral

Fone: (13) 3828-2222 - SAC:

E-mail: faturamento@azza.net.br - Site: www.infovaletelecom.com.br

Destinatario:

28155 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - CENTRO
Jacupiranga / Séo Paulo CEP: 11940-000

DESCRIGAO DO SERVIGO

500 MEGA/50% - PROMOCAO AZZA - FISICO
LOCAGAO

SERVICO GERENCIAMENTO DE IP

Azza TV Basic

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

00002359519

Vencimento

10/05/2023

Emissao

13/04/2023

CONTRATO AGRUPADOR: 000027461

VALOR

60,00
20,00
50,00
9,90
139,90

DADOS DO CONSUMO DIARIO

Jacupiranga Contrato de Gest

Ref: incs.instituto
&
8 6 py T
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0O 01/04 02/04 03/04 04/04 05/04 06/04 07/04 08/04 09/04 10/04 11/04 12/04 13/04 14/04 15/04 16/04 17/04 18/04 19/04 20/04 21/04 22/04 23/04 24/04 25/04 26/04 27/04 28/04 29/04 30/04
o) Consumo medio em GB/h
(jo—e— Upload  =—@=— Download
e
o
)
[0}
©
)
8
Lﬂ Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecéanica ou Autenticacdo Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.
Recebimento através do cheque n. do banco

Esta quitagéo s6 tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

23793.39506 20000.261402 02004.035701 6 93460000013990

| 2372 |
Local de pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO.

Vencimento

10/05/2023

Beneficiario

INFOVALE - TELECOM LTDA - CNPJ: 01.224.842/0001-90

Agéncia/Cédigo Beneficiario

3395-2 / 0040357-1

Data Doc. Numero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento Nosso NUumero
13/04/2023 2359519 DM N 06/06/2023 02/00002614002-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento
02 R$ 139,90

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

Agora é oficial. Vamos unificar nossas redes sociais e a partir do dia 10/09:
As redes da Infovale deixaréo de existir. Seremos todos Azza.

VEM VOAR COM A GENTE NO INSTA E NO FACE: @AZZATELECOM.

Apo6s o vencimento cobrar multa de 2% ao més e juros de 0,033% ao dia.

de 10/04/2023 até 09/05/2023

(-)Desconto/Abatimentos

(-)Outras Deducdes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

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: Séo Paulo

FICHA DE COMPENSAGAO
--- Autenticag&do Mecanica -
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

| 237-2 | 23793.39506 20000.261402 02004.035701 6 93460000013990

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 13/04/2023 2359519 DM 08/05/2023 02/00002614002-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor Vencimento
02 R$ 10/05/2023
(-)Desconto (-)Outras Deducdes/Abatimentos (+)Mora/Multa/Juros (+)Outros Acréscimos (=)Valor cobrado (=) Valor Documento
139,90

Pagador

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

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

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

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou Autenticacdo Mecanica - RECIBO DO PAGADOR
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.
Recebimento através do cheque n. do banco
Esta quitacdo s6 tera validade apdés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Corte na linha pontilhada

| 237-2 | 23793.39506 20000.261402 02004.035701 6 93460000013990

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 10/05/2023
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
13/04/2023 2359519 DM N 08/05/2023 02/00002614002-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento
02 R$ 139,90
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 10/04/2023 até 09/05/2023

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

Escﬁﬂfﬁlﬁtﬁ ;h@}%?ﬁ_éffj MLITDA . o s CPF/CNPJ: 01.224.842/0001-90
E L‘lr Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO

tiH (R
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05/06/23, 14:33 I:ntern et::::Banking:::c:AIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004817-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

23793.39506 20000.261402 02004.035701 6

Representagao numérica do cédigo de barras: 93460000013990

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: 10/05/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 139,90
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 139,90
Valor Pago (R$): 139,90

DA ETA TARNENV/AL &

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

05/06/23, 14:33 I:ntern et::::Banking:::c:AIXA

| 4AUCIILILaLav uv rayailiciiwv: DULLC IV INITUVALLC

Data/hora da operacgao: 09/05/2023 10:06:54

Cadigo da operagdao: 029209297
Chave de seguranca: Y8XPTQ51VR84L7MW

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 Gestao n° 001/2020

W

c DV 2ITAY

MICIBVIIAY gEcRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data = Hora de Emissdo
: NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

RPS n?. 313805, Série: NFSE, emitido em 10/04/2023, conversdo

Mdmero da Mota
369344

10/04/202311:29:13

Codigo de Verificacdo

ern 10/04/2023 CXEVE804

Razdo Social:
CPF / CNPI:
Endereco:

Municipio:

PRESTADOR DE SERVICOS
TECMOPONTO TECNOLOGIA AVANCADA EM CONTROLE DEPONTO EACESSO LTDA
77.800.407/0001-28 Inscricdo Municipal: 01 05 0097500-3

F‘ASIORMANOELVIRGiNID DEZ0OUZA, 001245 -BAIRRO:  Tel.: 41 - 30913131
CAPAD DA IMBUIA - CEP: 82810400

CURITIBA UF: PR Email: ouvidoria@tecnoponto.com

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

TOMADOR DE SERVICOS

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

SUPORTETECNICO PARASOFTWARE. - Gitde 1x Valar Unit. B558,18=Total RS 58,18
Contrato N. B170- Ref. Abri2023 - Vencto. 0210572023

Walor Liguido da Mote Fiscal =R5 58 18

VALORTOTALDAMNOTA-RS58,18

Codigo da Atividade
1.62.0.9-1/00-00 - Suporte técnica

. manutencdo e outros servicos em tecnologia da informacao

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

0,00

58,13 2,00 1,16 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

|001-9| 00190.00009 02805.754005 00543.268171 2 93380000005818

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficirio Espécie ~ Quantidade Nosso numero
TECNOPONTO TECNOLOGIA AVANCADA EM CONTROLE DE PONTO E
ACESSO 3041-4 /000025380 R$ 28057540000543268

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

369344 2805754 77.800.407/0001-28 02/05/2023 58,18
(-) Desconto / Abatimento (+) Juros / Multa (=) Valor cobrado

Pagador

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

Autenticacdo mecanica

Corte na linha pontilhada

|001-9| 00190.00009 02805.754005 00543.268171 2 93380000005818

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco 02/05/2023
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
10/04/2023 369344 DS N 10/04/2023 28057540000543268
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor documento

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

Servico 322668 / Nota Fiscal 369344. Refere-se ao documento RPS 313805.
- Protestar ap6s 5 dias do vencimento. (+) Juros / Multa
- Deposito bancério sem autorizagdo, ndo liquida fatura.

(=) Valor cobrado

Pagador

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

Sacador/Avalista

Corte na linha pontilhada

Céd. baixa

Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensagao

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

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568qrcodepix.bb.com.br/pix/v2/cobv/8d7228ae-9a00-474d-bb9d-0092deeb4696520400005303986540558.185802BR5910TECNOPONTO6008CURITIBA62070503*++630429BB

DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA
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05/06/23, 14:34 Int_er-neT:::Banking----CA IXA

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

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:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

00190.00009 02805.754005 00543.268171 2
93380000005818

BANCO DO BRASIL S/A

001

TECNOPONTO TEC AVANCADA EM CONTROL DE P DE AC

TECNOPONTO TEC AVANCADA EM CONTROL DE P DE
ACESSO

77.800.407/0001-28

INCS INSTITUTO NACIONAL DE C

09.268.215/0018-00

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento: 02/05/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 58,18
Juros (R$): 0,27

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,09
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 58,54
Valor Pago (R$): 58,54

Nota /hara Aa AnaracSas na/NE/70972 10-52-20 90 de 249

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

05/06/23, 14:34 Int_er-neT:::Banking----CA IXA

| Mald/ 1IVIA Uua UPSI ayauvs VUI/UIJLVULT LU.DI.0TF

Cadigo da operagdo: 029268491
Chave de seguranga: 5ZW8XNX8ZZC1WRGS

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 Gestao n° 001/2020

W

0 J/CNbIsvUEY PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
H' WIZ1BVIIAY SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
#Ec DY 2ITAY

em 10/04/2023

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

RPS n?. 314198, Série: NFSE, emitido em 10/04/2023, conversdo

Mdmero da Mota
369734

Data & Hora de Emisso

10/04/202312:32:44

Codigo de Verificacdo
VP7GS530K

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: TECNOPONTO TECNOLOGIA AVANCADA EMCONTROLE DEPONTO EACESSO LTDA

CPF / CNPI: 77.800.407/0001-28 Inscricdo Municipal:

Endereco: PASTOR MAMOEL VIRGINIC DE SOUZA, 001245 - BAIR
CAPAD DA IMBUIA - CEP: 82810400

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

RO

01 05 0097500-3
Tel.: 41 - 30913131

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
SOFTWARETECNOPONTO GOLD PARAJDFUNCIONARIDS « ADICIONAL DE 18 FUNCIONARIOS
- Qtde 1x Valor Unit. R 114 .23 = Total RS 114,23,

Contrato M. 9996 - Ref. Abr/2023 - Vencto. 02/0572023

Walor Liguidodz Mota Fiscal =R5 114,23

VALORTOTALDANOTA-RS114,23

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

0,00 114,23 5,00

5,71

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

|001-9| 00190.00009 02805.754005 00543.646178 1 93380000011423

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficirio Espécie ~ Quantidade Nosso numero
TECNOPONTO TECNOLOGIA AVANCADA EM CONTROLE DE PONTO E
ACESSO 3041-4 /000025380 R$ 28057540000543646

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

369734 2805754 77.800.407/0001-28 02/05/2023 114,23
(-) Desconto / Abatimento (+) Juros / Multa (=) Valor cobrado

Pagador

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

Autenticacdo mecanica

Corte na linha pontilhada

|001-9| 00190.00009 02805.754005 00543.646178 1 93380000011423

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco 02/05/2023
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
10/04/2023 369734 DS N 10/04/2023 28057540000543646
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor documento

17 R$ 114,23
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

Servigo 323079 / Nota Fiscal 369734. Refere-se ao documento RPS 314198.
- Protestar ap6s 5 dias do vencimento. (+) Juros / Multa
- Deposito bancério sem autorizagdo, ndo liquida fatura.

(=) Valor cobrado

Pagador

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

Sacador/Avalista

Corte na linha pontilhada

Céd. baixa

Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensagao

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

00020101021226900014br.gov.bcb. pix2568qrcodepix.bb.com.br/pix/v2/cobv/4f97aa43-8515-4885-8372-62d22ba2875d5204000053039865406114.235802BR5910TECNOPONTO6008CURITIBA62070503**63045FB1

DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA
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05/06/23, 14:36 In_Ternet___ B:a-nKing...CA_IXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00

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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

00190.00009 02805.754005 00543.646178 1

Representagao numeérica do cédigo de barras: 93380000011423

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/Razao 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
Nome/Razao Social:

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00

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

Data do Vencimento: 02/05/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 114,23
Juros (R$): 0,53

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,19
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 114,95
Valor Pago (R$): 114,95

Identificacao do Pagamento:

NF 369734 TECNOPONTO

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

05/06/23, 14:36 In_Ternet___ B:a-nKing...CA_IXA

Data/hora da operagao: 09/05/2023 10:58:36

Caodigo da operagdo: 029274454
Chave de seguranga: SCY92F14G5UP38R1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

RECEBEMOS DE REGIS PECLAT BASTOS LOJA OS PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 29/04/2023 - DEST./ REM.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - VALOR TOTAL: R$ 7.433,90

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000002422
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DA N F E
REGISPECLAT BASTOSLOJA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA ELIASFELISBINO, 130 - VILA 0 CHAVE DE ACESSO
ELIAS - CEP:11940-000 - JACUPIRANGA 1 EK‘iTDRAA DA 1 3523 0413 4749 1600 0206 5500 1000 0024 2215 1078 6793
- SP ) — -
. o Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
TEL: (13)99754-2363 N 000002422 fl.1 /2 www.nfefazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135230649703457 29/04/2023 15:38:58
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
394035385110 13.474.916/0002-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 29/04/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, SIN CENTRO 11940-000 29/04/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JACUPIRANGA (13)3864-3440 SP 15:38:54

CALCULO DO IMPOSTO

BASEDE CALCULODOICMS | VALORDOICMS BASE CALC. [OMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALORAPROX. DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.406,51 7.429,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO [P VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 7.433,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0- REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
PCR?)B'_?(;E%?/_ DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NcMm/sH |csosn [ crop| unip. | QuanTipADE Ve VALORTOTAL [ B0 o | VANOR | VRAROR [ECShOTeS
68 MARMITEX W-8 FECHAMENTO MANUAL 7607111Q 0102|5102 |CX 6,00 39,30 235,80 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
WIDA C/100
68 MARMITEX W-8 FECHAMENTO MANUAL 7607111q 01025102 [CX 4,00 41,40 165,60 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
WIDA C/100
87 PAPEL HIG. ROLAO 08X300.M ESPECIAL - 4818100 0500 (5405 [FD 6,00 78,80 472,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
MASTER SUL - CEST: 2004300
87 PAPEL HIG. ROLAO 08X300.M ESPECIAL - 48181000 05005405 [FD 6,00 82,30 493,80 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
MASTER SUL - CEST: 2004300
104 LUVA LATEX COM PO - P- C/100 - TALGE 40151909 0102]5102 [DI 9,00 22,90 206,10 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
105 LUVA LATEX COM PO - M- C/100 - TALGE 40151909 0102]5102 [DI 7,00 22,90 160,30 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
175 LUVA LATEX COM PO - P- C/100 - INOVEN 40151900 0102]5102 |CX 11,00 22,90 251,90 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
507 COLHER REFEICAO MASTER CRISTAL 3924100( 05005405 [CX 1,00 88,90 88,90 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
1X500 PRAFESTA 8872 - CEST: 1500300
632 INTERFOLHAS DE PAPEL EXT LUXO 48182000 05005405 [FD 96,00 21,60 2.073,60 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
20X21X1000 - M. SUL - CEST: 2004400
887 SACO P/LIXO REFORCADO 100 L 7.MICRAS 3923299(Q 0500|5405 [FD 6,00 69,90 419,40 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
C/100
970 HIPOCLORITO DE SODIO 5.L - CLOROTEK 28289011 0500]5405 [GL 4,00 29,90 119,60 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1229 COPO DESCART. 180 ML TRANSP. ESTR. 3924100(Q 0500|5405 |CX 1,00 199,90 199,90 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
25X100 - COPAZA
1810 PANO MULTIUSO MR.PLUS ROLO 30X300 5603924(Q 0102(5102 [RL 1,00 194,10 194,10 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
AZUL - TALGE
1989 LENCOL HOSPITALAR 70CMX50M 100% 48189090 0500|5405 [RL 44,00 18,50 814,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
CELULOSE - CEST: 2004500
1998 SACO P/LIXO REFORCADO 100 L 9.MICRAS 39232994 0500(5405 |FD 4,00 95,30 381,20 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
C/100 - CEST: 1500400
2897 DETERGENTE NEUTRO 5.L - LIMPOTEK - 3401119(Q 0500|5405 |GL 6,00 26,90 161,40 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
CEST: 1100500
3629 SABONETE LIQ. CREMOSO 5.L ERVA DOCE 3401201 0500 (5405 |GL 2,00 35,40 70,80 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
- SPERT
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
[ Total aproximado de tributos: Federal R$ 1.161,34, Estadual R$ 1.245,17, Municipal R$ 0,00]
Referente ao Faturamento, 104130, 105515, 105645, 106132 | Cod. Cliente 569 INCS -
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

REGISPECLAT BASTOSLOJA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA ELIASFELISBING, 130 - VILA 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ELIAS - CEP:11940-000 - JACUPIRANGA 1 - SAIDA 1 3523 0413 4749 1600 0206 5500 1000 0024 2215 1078 6793
-SP ) — -
. o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (13)99754-2363 N 000002422 fl.2 /2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135230649703457 29/04/2023 15:38:58
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIE. CNPJ/ CPF
394035385110 13.474.916/0002-06
CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
Lopico PO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NoM /sH [csosn | cror [ unip. | quaNTiDADE e VALORTOTAL [ B0 o | VANOR | VALOR | A-GLOTES
4832 DESINFETANTE 5.L SANYTEK FOLRES DO 38089429 0102(5102 |GL 3,00 61,40 184,20 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
CAMPO
5065 ALCOOL 70 LIQUIDO 1.L - SAFRA 38089429 0102{5102 |FR 48,00 8,90 427,20 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
5264 COPO DESCART. 180.ML TRANSP. 25X100 - 3924100 0500|5405 |CX 2,00 127,60 255,20 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
COPOSUL
5716 KIT MARMITEX ISOPOR 0750ML REF-02 3923909 0102(5102 [FD 1,00 36,20 36,20 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
C/100 - SPUMAPAC
6179 SACO MONO 30G HAMBURGER "LISO" 48194009 0102]5102 [FD 1,00 17,90 17,90 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
C/500 - MAGAPEL
97 de 259

INCS - JACUPIRANGA




05/06/23, 14:44 Int.eRn_et::::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

74891.12321 00606.307304 22967.281084 6

Representagao numérica do cédigo de barras: 93410000743390

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: 05/05/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 7.433,90
Juros (R$): 29,72

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 74,33
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 7.537,95
Valor Pago (R$): 7.537,95

NE DAND DEATC

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

05/06/23, 14:44 Int.eRn_et::::BanKing:::CAIXA

| 4AUCIILILaLav uv rayailiciiwv: NIM £44<4 REUJL1D

Data/hora da operacgao: 09/05/2023 11:14:15

Cdédigo da operagao: 029293226
Chave de seguranca: 3QUXM27KEKCGSEXH

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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RECEBEMOS DE MULT SEPT PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 13/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 2.612,00 DESTINATARIO: INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA
SAUDE - RUA JOSE MIGUEL ABY YAGUI, 101 - HOSPITAL CENTRO Jacupiranga-SP N°. 000.000.432
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Py ;
‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MULT SEPT PRODUTOSDE HIGIENE E LIMPEZA LTDA
- ENTRADA
Rua Clara Polsin, 682 2 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
Novo Mundo - 81020-310
Curitiba- PR Fone/Fax: 41984825237 NC. 000.000.432 4123 0440 9029 8200 .01.21 5500 1000 0004.1 3218 5570 5691
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 J
<) Venda de mer cadorias 141230094585800 - 13/04/2023 13:20:00
N SCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
& 9088112919 40.902.982/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }
NCSINSTITUTO NACIONAL CIENCIASDA SAUDE 09.268.215/0018-00 13/04/2023
NDERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
UA JOSE MIGUEL ABY YAGUI, 101 - HOSPITAL CENTRO 11940-000 13/04/2023
UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘mscmc/lo ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
13:19:47

acupiranga

TFATURA / DUPLICATA
(SALCULO 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 2.612,00
EALOR DOFRETE |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 844,32 0,00 2.612,00
(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 }
EUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
ADOSDOS PRODUTOS/ SERVICOS _ ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VALOR | YALOR | BCEALC | VALOR | VALOR |ALIQ: AL 1Pt
IMAXIB-1800LAVSOL | 34020039| 0102 | 6102 | BB | ~_ _1,0000/1.020,0000] ~1.020,00f _ 0,00 _ 0,00 = __ 10,00
IMAXI B-1400ALV H-3050L | 28470000| 0102 | 6102 | BB | ~_ 1,0000] 912,0000] 91200, _ 0,00 _ 0,00 = ___ 10,00
MAXI AMACIANTE BLUE 50L 38099190 | 0102 | 6102 | BB | ~ 1,0000{ 680,0000f 680,00, ~ 0,000 0,00 10,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Total aproximado de tributos: R$ 844,32 (32,32%) Federais R$ 374,16 (14,32%) Estaduais R$ 470,16 (18,00%) .
Fonte IBPT. Email do Destinatério: fiscal. pa; acupiranga@incs.org.br
Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 844,3;

e [AEEEEE GOMES DA'S
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

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

Seu boleto chegou,
INCS INST NACIONAL C SAUDE

Valor Vencimento Data de emissdo
R$1.306,00 O 15/05/2023 13/04/2023
Descrigéo Quem ira receber o pagamento
NFE 000432 PROD LAVANDERIA MULT SEPT PRODUTOS DE HIGIENE E

MM—REJZA)L(EBA/OOOFﬂ

3 valor com desconto

R$ 1.306,00

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$1.332,12+R$ 0,43 Juros (ao dia)

Sera cobrado uma multa de 2% e 0,43 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!

| 336-0 |33690.00025 11976.660115 61431.741034 7 93510000130600

Local de Pagamento Vencimento
CANAIS ELETRONICOS, AGENCIAS OU CORRESPONDENTES DE TODO O BRASIL 15/05/2023
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
13/04/2023 99504649 OUTROS N 13/04/2023 116143174
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade X Valor (=) Valor Total do Documento
10 REAL R$ 1.306,00
Instrugcbes (-) Desconto / Abatimento

A PARTIR DE 17/05/2023 COBRAR MORA DE R$ 0,43 AO DIA.
A PARTIR DE 17/05/2023 COBRAR MULTA DE 2,00 % (+) Mora / Multa

(=) Valor Pago

Pagador: INCS INST NACIONAL C SAUDE CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00
RUA JOSE MIGUEL ABY YAGUI, 101
CENTRO
11940-000 - Jacupiranga - SP

Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO

RN

INCS - JACUPIRANGA

de 259


https://www.c6bank.com.br/

05/06/23, 14:45

CAIXA

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

in:tern.et...Ba_n-King...CalXA

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 11976.660115 61431.741034 7

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

93510000130600
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/Razéao 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 NACIONAL C SAUDE

09.268.215/0018-00

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento: 15/05/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.306,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Almiianabn D&

Nn nn

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

05/06/23, 14:45 in:tern.et...Ba_n-King...CalXA

ADAUIIEIIW \RP )i u,uu
Valor Calculado (R$): 1.306,00
Valor Pago (R$): 1.306,00
Identificacao do Pagamento: NF 432 MULT SEPT

Data/hora da operacgao: 09/05/2023 13:20:28

Codigo da operagdao: 029421707
Chave de seguranca: 5AYPQQ97LOMNWGE7

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

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000002628
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

VALLEMED COMERCIAL EIRELI - ERP

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

3523 0427 4320 3000 0123 5500 1000 0026 2811 3020 3385

0- ENTRADA
CEP:11900-000 - REGISTRO - SP ; 1
TEL: (13)3821-1324 1- SAIDA
N° 000002628 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 OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda _ 135230621047150 25/04/2023 10:26:19
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| 25/04/2023

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO _ 11900-000| 25/04/2023

MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
REGISTRO (11)2236-5024 SP 10:25:11

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.215,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 221,57 0,00 0,00 1.993.98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNPJ/ CPF
O MESMO DO DESTINATARIO 1- DESTINATAR
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO X VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
Eam e, DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH [CSOSN[CFOP| UNID. [ QUANT. uNITARIo | DESConTO Liouibo | cALC.ioms | 1.GMs. pL NovsT
11475 EQUIPO MACROGOTAS POLYBAG 9018901d 2102|5102 [UND 300,00 2,00 60,00| 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
COMPLETO LS MEDIX
6165 LUVA DE LATEX COM PO M - INOVEN 40151909 2102]5102 |CX 6,00 24,99 15,00 134,94 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
11290 SERINGA DESC.10ML LOCK SR 90183119 2500|5405 [UND 200,00 1,00 20,00 180,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
5045 SERINGA 5 ML LUER LOCK RYMCO 9021101Q 2102|5102 [UND 200,00 1,00 20,00 180,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
9092 TAMPA LUER MACHO-FEMEA UND 9021101Q 21025102 [UND 100,00 1,00 10,00 90,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00( 0,00
RMDESC
3800 CONECTOR MULTI VIAS COM CLAMP - 90189099 2102|5102 |[UND 100,00 3,00 30,00 270,00 0,00 0,00 0,00 ( 0,00 0,00
SOLIDOR
11154 ESPARADRAPO IMP BRANCO ADPELE 10CM 3005109 51025102 [UND 6,00 19,99 12,00 107,94 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
X 4,5M
4694 TIRA TESTE DE GLICOSE ON CALL PLUS 3822192Q 7102|5102 [CX 3,00 49,99 15,00 134,97 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
CXC/50
364 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 1,20 MM 2847000Q 05005405 [UND 300,00 0,25 7,50 67,50 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
DESCARPACK
2897 FITA MICROPOROSA 5CMX 10M - MISSER 30051099 51025102 JUND 6,00 6,00 3,60 32,40 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
3431 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 11 FIOS 3005909Q 05005405 [UND 100,00 1,50 15,00 135,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
UNIDADE - EUROPA
11421 SERINGA 20ML S/AG LUER SLIP UND MEDIX 90183119 2102|5102 [UND 50,00 1,50 7,50 67,50 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
9469 MASCARA CIRURGICA 50 UNI BRANCA 6307901(Q 01025102 [CX 3,00 19,90 5,97 53,73 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
NAYR
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" "NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI"
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1 001-9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE O BOLETO NO SITE BB.COM.BR

Vencimento

01/06/2023

Beneficiario VALLEMED COMERCIAL EIRELI - EPP - CNPJ: 27.432.030/0001-23
AV. CLARA GIANOTTI DE SOUZA, C CENTRO, REGISTRO/SP 11900000 Fone: 1338211324

Agéncia / Codigo Beneficiario

0492-8/32257-1

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/05/2023 2628 02 N 02/05/2023 31240590623000606
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 1.993,98

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar ap6s 5 di as.

Cobrar juros de R$ 19,94 por dia de atraso para paganento apds o venci nento.
Cobrar multa de R$39, 88 para paganmento ap6s o venci nento.

(- ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

(+) Mora/Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

de Gestao n° 001/2020

Pagador: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 - CENTRO, REGISTRO / SP - 11900000

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
09.268.215/0018-00
Caddigo de Baixa

O Recebimento através do cheque nimero
it

© TR )
= Esta quitagéo s¢ tera validade ap6s o
C pagamento do cheque pelo banco sacado.

do banco.

Autenticagdo Mecanica

o
@)
>
2 001-9{00190.00009 03124.059068 23000.606170 6 93680000199398
= Local ge Pagamento i ) Vencimento
5 PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE O BOLETO NO SITE BB.COM.BR 01/06/2023
8 Beneficiario VALLEMED COMERCIAL EIRELI - EPP - CNPJ: 27.432.030/0001-23 Agéncia / Codigo Beneficiario
- AV. CLARA GIANOTTI DE SOUZA, C CENTRO, REGISTRO/SP 11900000 Fone: 1338211324
o 0492-8/32257-1
O Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

: 02/05/2023 2628 N 02/05/2023 31240590623000606
E_ Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
o 17/019 R$ 1.993,98
-g Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) (- ) Desconto / Abatimento
o Protestar apo6s 5 dias.

P Cobrar juros de R$ 19,94 por dia de atraso para paganento ap6s o venci nento.

(- ) Outras Deducoes

> . ;
8 Cobrar nmulta de R$39, 88 para paganento ap6s o venci nento. (+) Mora/ Multa/ Juros
e (+) Outros A i
+ utros Acrescimos

E
8 (=) Valor Cobrado
w
(0 Pagador INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CPF/CNPJ
(o) R JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 - CENTRO, REGISTRO / SP - 11900000 09.268.215/0018-00
8 Beneficiario Cédigo de Baixa

Final:
E
E Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagac
R
(72}
®
(7))
()
(o}
(79}
()
©
(2}
©
-
(%)
L

DANIELLE GOMES DA 5ILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA

INCS - JACUPIRANGA
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05/06/23, 14:46 | nternet---Ba-nking----CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00

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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

00190.00009 03124.059068 23000.606170 6

Representagao numeérica do cédigo de barras: 93680000199398

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: VALLEMED COMERCIAL EIRELI . EPP
Nome/Razao Social: VALLEMED COMERCIAL LTDA
CPF/CNP3J: 27.432.030/0001-23

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Data do Vencimento: 01/06/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.993,98
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.993,98
Valor Pago (R$): 1.993,98

Identificacdo do Pagamento:

NF 2628 VALLEMED

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

05/06/23, 14:46 | nternet---Ba-nking----CAIXA

Data/hora da operacgao: 09/05/2023 13:24:59

Codigo da operagdo: 029425748
Chave de seguranca: 18WKZLN45XNQTWWZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_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

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
piaya.com.br

CNPJ: 14.666.079/0001-07
Inscricéo Estadual: 669.995.363.110

FATU RA DE LOCACAO No 851 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: MARISA

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

BOMBA DE INFUSAO LIFEMED LF SMART 2,00 1.000,00 2.000,00
Total: 2.000,00
Total do ISS: 0,00

Vencimentos 1 Parcela

Parcela 1
Vencimento 10/05/2023
Valor 2.000,00

Outras Informacdes

FATURA DE LOCA(;AO -incluido em: 28/04/2023 as 09:49:48
Previsdo de Faturamento: 02/05/2023

Projeto: PA JACUPIRANGA

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE ACORDO COM O CONTRATO DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS, REFERENTE AO PERIODO DE 01/04/2023 A 30/04/2023.

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_,& ADMINISTRAWﬂadO em 02/05/22(2;:: iZd.iGl.Sl por Pamella Neres
INCS - JACUPIRANGA
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

05/06/23, 15:01 Internet BanklIng::::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: 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$ 2.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 851 PIAYA

Historico:

Data de débito: 09/05/2023

Data / Hora da operagéao: 09/05/2023 10:12:34
Cédigo da operagdao: 00116527
Chave de seguranga: 3FFRS85H7XQ0SOMT

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

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

00000001590

Data e Hora de Emissio
27/04/2023 11:07

NUmero NFSe substituida

Competéncia:
04/2023

NUmero do RPS:

1638

Municipio de Prestacdo do Servico
Ribeirao Preto/SP

Cddigo de Verificacao
99 5A 58

Pagina

Nome/Razépo Social: Correa Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados

CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56
Endereco: Rua Alice Alem Saadi, 855 - Nova Ribeirania - CEP: 14096-570

Complemento:
Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP

CONJ. 1901

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscricdo Municipal:

Telefone:

UF:. SP

14117701

(16)9427-5372
e-mail:

contato@cr badv.com.br

Nome/Razdo Social:

Complemento:

e-mail:

CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00
Endereco: RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101, 0- CENTRO - CEP: 11940-000

Municipio: 3524600 - Jacupiranga/SP

TOMADOR DE SERVICOS
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Inscrigéo Estadual:

Inscricdo Municipal:

Telefone:

UF:. SP

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Aliquota 1SS 4,84 %

Competencia: 04/2023

Vencimento: 15/05/2023

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

Codigo do Servico:

17.14 - Advocacia.

TRIBUTOS FEDERAIS

PIS (RS)

0,00

COFINS (R$)
0,00

IR (R$)
0,00

INSS (R$)
0,00

CSLL (R$)
0,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servico

5

Outras I nfor mactes

Célculo do I SSQN 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 Tributagdo (=) Basede Célculo 7.500,00
(-) Outras Retengdes 0,00 3 - Sociedade de profissionais (x) Aliquota (%) 4,84
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Néo
L Opcéo Simples Nacional Sim
(=) Valor Liquido 7.500,00 Inzegé:t)ivad(:)r Cultural NZo (=) valor ISS 363,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.500,00

DANIELLE GOMES DA 5ILVA
loara APk Il ARMMIMIS TR ATTVA

OUTRASINFORMAGCOES

Desenvolvido por Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br

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

00000001590

Data e Hora de Emissio
27/04/2023 11:07

NUmero NFSe substituida

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
04/2023 1638 Ribeirao Preto/SP 99 5A 58 212
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: 27/04/23-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:7.500,00
00000001590
DATA / / Identificagdo e Assinatura do Recebedor
ANALISTA ADMINISTRATIVA s

INCS - JACUPIRANGA




05/06/23, 15:05 I.ntern et___ BA-nk-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

« _ ,

8 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]

-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

g Conta destino: 4015/ 00000017301-0

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: CORREA RIEIRO

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 1590 CORREA RIBEI

-o P

o Historico:

[}

—

-

8 Data de débito: 09/05/2023

o

= Data / Hora da operagéao: 09/05/2023 10:28:33

8

8 Codigo da operagdo: 00118492

% Chave de seguranca: EMKK32WU1AOQ06F3PL

o

S

©

—

()]

Y

(2}

©

(%2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

L]

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
04/05/2023 15:06:52 05/2023 645/ U 04/05/2023 00:00:00 114/ NFSE z6loocyyH

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
42.124.376/0001-58
Nome/Razao Social: 394486

CAPITAL CONTABILIDADE LTDA E-mail:
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 - INTISTUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE contato@incs.org.br

Endereco: 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 GI%TAO 00172020 FIRMADO ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE JACUPIRANGA. DADOS BANCARIOS:
BANCO: 336 (C6 BANCKING) AGENCIA: 0001 CONTA CORRENTE: 8008258-0
Ref. Abr/2023 - Vencto. 10/05/2023

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 Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.522’47 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.522,47 0,00 0,00 1.522,47
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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05/06/23, 15:05 |_n-t-ernet::::BAnking....CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

o

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]

-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

g Conta destino: 0001 / 00008008258-0

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: CAPITAL CONTABILIDADE

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 645 CAPITAL CONTA

©

-o P

o Historico:

[}

—

-

S Data de débito: 09/05/2023

0]

o

= Data / Hora da operagéao: 09/05/2023 10:37:55

8

8 Codigo da operagdao: 00119797

% Chave de seguranca: 2UGRQJTAGQLN9H6K

o

S

©

—

()]

Y

(2}

©

(%2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

L]

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 Cadigo de Verificagéo
04/05/2023 15:06:58 05/2023 646 /U 04/05/2023 00:00:00 115/ NFSE rQNtRILum

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
42.124.376/0001-58
Nome/Razao Social: 394486

CAPITAL CONTABILIDADE LTDA E-mail:
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 - INTISTUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE contato@incs.org.br

Endereco: PRACA R JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 CENTRO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
JACUPIRANGA / BRASIL SP 11940-000 1530352779

DESCRI%AO DO SERVICO

SERVICOS DE DEPARTAMENTO PESSOAL PRESTADOS AO INCS, REFERENTE AO CONTRA DE GESTAO 001/2020° FIRMADO ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE JACUPIRANGA. DADOS
BANCARIOS: BANCO: 336 (C6 BANCKING) AGENCIA: 0001 CONTA CORRENTE: 8008258-0

Ref. Abr/2023 - Vencto. 10/05/2023

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 Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
6.214’14 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
6.214,14 0,00 0,00 6.214,14
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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05/06/23, 14:52 INter.net....Banki.nG...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

8 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]

-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

g Conta destino: 0001 / 00008008258-0

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: CAPITAL CONTABILIDADE

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 646 CAPITAL

-o P

o Historico:

[}

—

-

8 Data de débito: 09/05/2023

o

= Data / Hora da operagéao: 09/05/2023 10:40:32

8

8 Codigo da operagao: 00120058

% Chave de seguranca: ZNL93CC2KN69YUIT

o

S

©

—

()]

Y

(2}

©

(%2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

L]

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 4403
Data e Hora da Emissdo | 04/05/2023 12:06:49 Competéncia 452023 | ©odigo de Verificagdo GKVIRIVHI
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 04/2023para 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

- 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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05/06/23, 14:54 i:n-ternet---Banki_ng::::c:AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
« _ ,
8 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
(O]
-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
g Conta destino: 0176 / 00000027377-5
c
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
% Nome: VENUS MEDICINA FISICA E REABILITACAO S/C
c
g CPF/CNP3J: 44.303.840/0001-07
o
-]
8 Valor: R$ 7.038,75
=
) Valor da tarifa: R$ 0,00
©

inalidade: - Crédito em Conta
E’ Finalidad 10 - Crédit Cont
DCG Identificacdo da operacgao: NF 4403 VENUS
-o P
o Historico:
[}
—
-]
ata de debito:

8 Data de débi 09/05/2023
o
= Data / Hora da operagéao: 09/05/2023 10:48:15
8
8 Codigo da operagdao: 00120998
% Chave de seguranca: NKLHF6LNQ39Q1WR6
o
S
Q)
—
O
Y
(2}
®
(%2}
(O]
o
[0}
(O]
©
2}
©
-
(72}
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

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

NF-e

N° 000.001.687
DATA DE RECEBIMENTO IDENTI FICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
DA N FE CONTROLE DO FISCO
NILO GASCOMERCIO DE GASE Docurg?nt; AElngt“iaf, daNota
1SC ronica
AGUA LTDA-ME 0. Entrain
1 ~ Salrda 1 CHAVE DE ACESSO
3523 0522 6162 8200 0199 5500 1000 0016 8710 0000 0405
N° 000.001.687 — -
RODOVIA SP193, 9/ N - 500 METROS - VILA ELIAS, , Consulta de autenticidade no portal nacional da
Jacupiranga, SP - CEP: 11940000 - Fone/Fax: 38643078 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Paginaldel da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135230658295102 - 02/05/2023 09:56
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 | 02/05/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - HOSPITAL CENTRO 11940-000 02/05/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Jacupiranga 1338563440 SP 09:45
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF INSCRI(;/'\O ESTADUAL

HOSPITAL MUNICIPAL DE JACUPIRANGA PRONTO ATENDIMENTO

ENDEREGO

RUA EUNICE CARNEIRO DE PAULA, 101 -

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

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

1.244,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALORDOIPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.244,00

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 VLR.

ALIQ. | ALIQ.
IcMS VLR.IPI ovs | i

008

GASGLPP45 .
Fornecimento de Gés e Aguareferente ao més de
Abril/2023 parao PRONTO ATENDIMENTO DE

27111910

0500

5656 | KG 2,0000

440,0000

880,00

JACUPIRANGA SP, referente a0 CONTRATO DE
GESTAO n. 001/2020 firmado entre 0 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

001

22011000

0500

5405 | 4l 26,0000

14,0000

364,00

referente ao més deAbril/2023

26 galdes de 20 litros de agua cada um, fornecimento

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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05/06/23, 14:56 I-ntEr:n_et----Banking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
o i ,
8 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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
(O]
-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
g Conta destino: 0317/ 00013001266-0
c
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
®
[@)) Nome: NILO GAS
c
g CPF/CNP3J: 22.616.282/0001-99
o
-]
8 Valor: R$ 1.244,00
=
) Valor da tarifa: R$ 0,00
©
E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta
DCG Identificacdo da operacgao: NF 1687 NILO GAS
-o P
o Historico:
[}
—
-]

ata de debito:
8 Data de débi 09/05/2023
o
ata ora da operagao: :00:

= Data / H d a 09/05/2023 11:00:14
8
» Codigo da operagdo: 00122444
4]
% Chave de seguranga: 70YRXNMEHP4K65YH
o
S
Q)
—
O
Y
(2}
®
(%2}
(O]
o
[0}
(O]
©
2}
©
-
(72}
L
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RECEBEMOS DE OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

Campos Mais Ltda- ME

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N’OOOO . 003 . 428
SERIE: 000
DANFE
CamposMaisLtda- ME Documento
Rua: Joao B o Martins. 218, 196 Auxiliar daNota
Cg.natro 20 Berang aruns, ' Fiscal Fletronica CHAVE DE ACESSO
CEP 11940-000 0- ENTRADA 3523 0505 0512 5000 0255 5500 0000 0034 2819 7215 4944
X 1- SAIDA
Jacupiranga - SP
Telefone: (13) 3864-1409 N°000.003.428 | consuitade autenticidade no portal nacional daNF-e
SERIE 000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/02 [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAO 135230661881101 02/05/2023 16:14:21
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 Cienciada Saude INCS 09.268.215/0018-00 02/05/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Jose Miguel Abu Yagui, 101 Centro 11940-000 | 02/05/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Jacupiranga (01) 33864-3440 SP 16:14
FATURA

001 15/05/23 651,30 |

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 0,00 651,30

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 0,00 651,30
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
0,000 0,000
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

7892190066477 Tomada Barra Tripolar 85366990 (060 | 5403| Un 1 21,93 21,93 0,00 0,00 0,00 0

Carga Tributéria: R$ 8,06

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 21,9300, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,4400

7899549303603 | LampadaLed 12w Bivolt |85305200[060 [5403jun | 2| 1320] 2640 000 000 000 [ o
Carga Tributdria: R$ 5,33

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 26,4000, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,5300

7892190044314 | Macho Pino Interneed Gigante 90° 2P 10A |8s369090[060 [s403[un | 1| 639] 639 000 000 000 [ o
Carga Tributédria: R$ 2,34

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 6,3900, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,1300

7898263069437 | SistemaXTom Pad. 2P+T Hor. 10A XBC 7401 Apoio |8s366990[060 [5403[un | 1 1292] 1292 000 000 000 [ o
Carga Tributaria: R$ 3,82

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 12,9200, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,2600

7899269529277 | LampadaLed 15w Bivolt |85305200{060 [5403]un | 2| 17,33] 3466 000 000 000 [ o
Carga Tributéria: R$ 7,00

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 34,6600, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,6900

7898508240013 | Pafonieri Double Octagonal Dupla Funcap Branco |8s366100{060 [5403|un [ 1| 12,71] 1271] 000 000 000 [ o
Carga Tributéria: R$ 4,68

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 12,7100, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,2500

7899549303603 | LampadaLed 12w Bivolt |8s395200[060 [s403[un | 1| 1320] 13200 000 000 0,00 [ o
Carga Tributédria: R$ 2,66

Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 13,2000, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,2600

17012 | Plafonieri Double Redondo Dupla Funcao Branco |85366100]060 [5403]un | 1| 1819] 1819] 000 000 0,00 | o
Carga Tributéria: R$ 6,69

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao 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;

DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA .
INCS - JACUPIRANGA P TR AT




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

_ DANFE
CamposMaisLtda- ME Documento
) . Aucxiliar daNota
Ez:ua_t Joao Berangel Martins, 218, 196 Fiseal Fletrbnica | CHAVE DE ACESSO
entro
- 2 12 2 2819 7215 4
CEP 11940-000 0 ENTRADA 3523 0505 0512 5000 0255 5500 0000 0034 2819 54944
. 1- SAIDA
Jacupiranga - SP
Telefone: (13) 3864-1409 N°000.003.428 | consultade autenticidade no portal nacional daNF-e
SERIE 000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 02/02 [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAO 135230661881101 02/05/2023 16:14:21
Vendas P/ NFe
INSCRICAO ESTADUAL |E DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
394020217111 05.051.250/0002-55
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
COD. PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS | NCM / SH | csT |CFOP| UNID. |QUANT.| V. UNIT.| V.TOTAL |V.DESC.| BCICMS | V.ICMS | V.IPI ||Aé-’\'/|% AILFEIQ
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 18,1900, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,3600
| 7893401230441 | Fitalsolante Steck 5mts |30191020[060 [s403Jun | 1| 680] 68] 000 000 000 [ o

Carga Tributaria: R$ 1,76
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 6,8000, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,1400

| 8978979587497789 | Massa Corrida Acrilica 3,6Lts Suvinil |32141020{060 |5403]un | 1| 10183] 10183 000 000 000 [ o
Carga Tributéria: R$ 32,98
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 101,8300, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 2,0400

| 166010 | Tinta Latex Acri Glasurit 3,6Lts Branco |32001010]060 |5403jun | 1| 10211]  10211] 000 000 000 [ o
Carga Tributéria: R$ 20,88
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 102,1100, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 2,0400

| 7801395028174 | Trincha PIVerniz 515\728x3" Tigre |o6034090[060 |5403]un [ 1| 2056] 2056 000 000 000 [ o
Carga Tributéria: R$ 6,47
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 20,5600, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,4100

[ 166010 | TintaLatex Acri Glasurit 3,6Lts Branco |32001010[060 [5403[un | 1| 9552] 9552 000 000 000 [ o
Carga Tributéria: R$ 19,54
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 95,5200, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 1,9100

| 7891222210215 | Gretha Giratoria Quadrada Astra 15cm Cromada |30174000]060 |5403]un | 2| 4822] 9644 000 000 000 [ o
Carga Tributéria: R$ 21,41
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 96,4400, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 1,9300

| 7893401238058 | Fitasolante Steck 20mts Pote |30101020[060 |5403jun | 1| 3503] 3503 000 000 000 [ o
Carga Tributérias R$ 11,59
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 35,0300, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,7000

| 7897013585661 | Lampada Led 30w Bivolt 28w |8s395200[060 [s403[un | 1| 4661] 4661 000 000 000 [ o
BC FCP Retido: 46,6100, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,9300

DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

122 de 259



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

05/06/23, 15:00 Inter.n_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

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$ 651,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 3428 CAMPOS

Historico:

Data de débito: 09/05/2023

Data / Hora da operagéao: 09/05/2023 13:17:27
Cédigo da operagdo: 00135945
Chave de seguranga: 45224LXG92PJ3Y05

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 FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

N° 000.

NF-e
006.676

1

FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA

AVENIDA CLARA GIANOTTI SOUZA 101

CENTRO - CEP 11900000
REGISTRO - SP
Fone/Fax:1338213538

o
-EPP N

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

1 CHAVE DE ACESSO

3523 0551 0843 4100 0123 5500 1000 0066 7617 8497 0481

Saida:
Entrada: 0

SERIE: 1
Pagina 1 de 1

DANFE

000.006.676

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

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135230658580977  02/05/2023 10:20:24
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI

574010087117 51084341000123

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAO

INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09268215001800 02/05/2023

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

RUA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI 101 CENTRO 11940000 02/05/2023

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

JACUPIRANGA 1338643440 SP 10:20:28
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 415,00
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 0,00 415,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPIICPF

9-Sem Ocorréncia de Transporte

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIQ/&O ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD. PROD/SERVIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMisH | csT | cFop | uND. QTD. | VLR.UNIT. VLR.DESC.| VLR.TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ::Ln::. “:;::]'
SEM GTIN FIO NYLON 3-0 24UN 30051090/ 0500|5405 UN 1 70,00 0,00 70,00 0,00 0,00 0,00

Val Aprox Tributos R$ 9,42 (13,45%) Fonte: IBPT Ar5Fr7
SEM GTIN GLICOSE 5% 500ML SOL INJ BOLSA 30049099/ 0500|5405 UN 30 11,50 0,00 345,00 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tributos R$ 87,80 (25,45%) Fonte: IBPT Ar5Fr7

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nanero do Protocol o: 135230658580977

FORNECI MENTO DE MATERI Al S HOSPI TALARES UPA JACUPI RANGA EM CONFORM DADE COM O CONTRATO DE GESTAO NO 2022. 3

949 FI RMADO ENTRE O INCS | NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE E A PREFEI TURA MUNI Cl PAL DE JACUPI RANGA

Trib aprox R$: 55,82 Fed 41,40 Est 0,00 Mun Fonte: |BPT Ar5Fr7 Tributos Totais Incidentes (Lei Fed 12.74

1/2012): R$ 97,22

ANALISTA ADMINISTRATIVA ke acs

INCS - JACUPI

RANGA




05/06/23, 15:02 inter:n-et---BanKing CA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o ] ,

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

o

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]

-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

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$ 415,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

DCG Identificacdo da operacgao: NF 6676 FARM SAO JOS

-o P

o Historico:

[}

—

-

S Data de débito: 09/05/2023

0]

o

= Data / Hora da operagéao: 09/05/2023 13:31:59

8

8 Codigo da operagdao: 00137426

% Chave de seguranca: WMFHTHNSYJ9KOKGL

o

S

©

—

()]

Y

(2}

©

(%2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

L]

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 CABREUVA Ndmero da Nota/Série
564/NFE

Data e Hora de Emisséao

Secretaria de Finangas.
08/05/2023 16:45:36

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NF-e Cédigo de Verificagéo
9D7CAD192A9048C9AA23
Paginal/ 1
PRESTADOR
CNPJ ©17.031.112/0001-02 IE: IM: 70647

Razé&o Social: CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA

Enderego ! RUA FRANCISCO NUNES - Num: 448. Bairro: DO JACARE - CEP: 13.315-000
Municipio  : CABREUVA - SP Telefone: (11) 2236-5024

E-mail : nfesuporte@generativa.com.br

Dados da Nota TOMADOR

Fegm CNPJ 09.268.215/0018-00 IE: ISENTA IM:
.F-l‘." Razé&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco - RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI - Num: 101. Bairro: CENTRO - CEP: 11.940-000
Azdn Municipio  : JACUPIRANGA - SP
E-mail :auxiliar.financeiro@incs.org.br

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :RUA FRANCISCO NUNES - Num: 448. Bairro: DO JACARE - CEP: 13.315-000
Municipio :CABREUVA - SP

Discriminacéo do Servico
PRESTACAO DE SERVI QOS MEDI COS NA AREA DA ASSI STENCI A A SAUDE, EM Ni VEL AMBULATORI AL E
PRE- HOSPI TALAR, EM FORMA DE PLANTCES, MEDI ANTE COORDENACAO, FI SCALI ZAGAO, GESTAO E
FORNECI MENTO DE MAO- DE- OBRA ESPECI ALI ZADA NA AREA MEDI CA REFERENTE AO CONTRATO 001/ 2020,
REALI ZADOS NO MES DE ABRI L DE 2023.

Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 151.308,97

Caodigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
CNAE: 8630-5/02

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 151.308,97 2,00 3.026,18 0,00

Total Tributos: 3.026,18. Percentual: 2,00%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  151.308,97 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Cento e Cinquenta e Um Mil Trezentos e Oito Reais e Noventa e Sete Centavos

Outras Informacdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 20/06/2023.
- Valor aproximado de Tributos: Municipal:3.026,18 (2,00%)

Recebi(emos) de CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
564/NFE
Emisséo
/ / 08/05/2023 16:45:36
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificagdo
9D7CAD192A9048C9AA23
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

05/06/23, 14:55 | nternet...Ban.king CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

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: 0158 / 00000044131-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CDC CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTD

CPF/CNP3J: 17.031.112/0001-02

Valor: R$ 151.308,97

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 564 CDC

Historico:

Data de débito: 09/05/2023

Data / Hora da operagéao: 09/05/2023 14:13:13
Cédigo da operagdo: 00141756
Chave de segurangca: WU7IVYZQ97LPMY6S

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO NUmero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 115
Data e Hora da Emissdo | 08/05/2023 16:57:37 Competéncia gis/2023 | ©0digo de Verificagdo 770NPAGEK
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 realizacéo de 20 plant6es médicos pelo (a) profissional médico Marianela Del Toro Rodriguez no més de Abril/2023.
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 Santander
IAgencia:4564
IConta Corrente: 1300195-17

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

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

Cadigo da Obra

[ eww
o | Jeme |  [ew ] | Joum

Estas despesas foram pagas com Recur

Valor dos Servicos R$ 28.462,83 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 28.462,83
(-) 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 28.462,83
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,79

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

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 28.462,83 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
tentici i caI verlflcada no site, registro.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
AMN Eli_ M ﬂyf elo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
ANALISTA A[]MINISI'RAH‘U’A oo g

INCS -

JACUPIRANGA



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

05/06/23, 14:58 Int-ern-Et----Ba-nking....CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 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$ 28.462,83

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 115 M DEL

Historico:

Data de débito: 09/05/2023

Data / Hora da operagéao: 09/05/2023 15:54:24
Cédigo da operagdo: 00154874
Chave de seguranca: A6J48WFLEOHYJ1AZ

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO Namero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 109
Data e Hora da Emissao 08/05/2023 15:52:47 Competéncia 8/5/2023 Codigo de Verificagdo QCIIJGE30O
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo JACUPIRANGA - SP

Dados do Prestador de Servicos

Razdo Social/Nome STEMIKAMED CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia STEMIKAMED CLINICA MEDICA

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

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

Complemento: (11)3841-2548

| Telefone: |

e-mail: |

Dados do Tomador de Servigos

Razido Social/Nome |

CNPJ/CPF I || Inscrigdo Municipal | |Municipio| -
Enderego ¢ CEP
Complemento: I Telefone: I I e-mail: ||

Discriminagao dos Servigos

"Nota Fiscal referente a realizagao de 10 plantdes médicos pelo(a) profissional médico Stefanie Normanton Sobrinho e Mikael Wallace Rosal de Oliveira no més de Abril de
2023"

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

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

Cadigo do Servigo / Atividade

4.01 /0401 - Medicina E Biomedicina.

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Codigo da Obra | | Codigo ART |

Tributos Federais

PIS

| COFINS

| IR(RS)

INSS(RS) | | CSLL(RS)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Célculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$ 14.350,00

Natureza Operagao

Valor dos Servigos R$ 14.350,00

(-) Desconto Incondicionado

1-Tributagdo no municipio

(-) Dedugdes permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado

Regime especial Tributagao

(-) Desconto Incondicionado

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum [Base de Calculo 14.350,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 4,00
(-) ISS Retido 0,00 1-Sim [SS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido RS 14.350,00 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.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, registro.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagao.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Néo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

05/06/23, 14:59 I_ntErn-et::::BAn:ki-ng....c AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 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$ 14.350,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao:

Historico:

Data de débito: 09/05/2023

Data / Hora da operagéao: 09/05/2023 16:02:49
Cédigo da operagdo: 00155861
Chave de seguranca: V3VI5UCQ4LVNHU37

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO NUmero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 56
Data e Hora da Emissdo | 08/05/2023 15:24:54 Competéncia gis/2023 | ©0digo de Verificagdo SSUIBLS8U
Ntmero do RPS Mo CRINFEE RN BAmES Local da Prestag&o JACUPIRANGA - 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 10 plantdes médicos pelo (a) profissional médico Gustavo da Costa Aquino no més de Abril.
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$ 14.350,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 14.350,00
(-) 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 14.350,00
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$ 14.350,00 =) Valordo ISS: R$ 574,00
2-Nao

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

ARANIELLE GOMES DA 5ILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA
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05/06/23, 15:02 InterneT Bank:inG----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o ] ,

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

o

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]

-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

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$ 14.350,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

o Identificacdo da operacgao: NF 56 GUSTAVO

©

-o P

o Historico:

[}

—

-

S Data de débito: 09/05/2023

0]

o

= Data / Hora da operagéao: 09/05/2023 16:15:51

8

8 Codigo da operagao: 00157537

% Chave de seguranca: QZ642XQA9QLH2P30

o

S

©

—

()]

Y

(2}

©

(%2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

L]

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
12
PREF. MUNIC. DE JACUPIRANGA - SP Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
019JCBC30

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
08/05/2023 as 15:27:05

Informacgdes Fiscais Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 210946VIRDTEOPCXL8A2Q9DGIL6Z55Z]
Exigivel JACUPIRANGA-SP JACUPIRANGA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/04/2023 Para certlflcag_ao dg autenticidade acesse
http://servicos.jacupiranga.sp.gov.br:5661/
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacéo Tipo ISS ssWeb-ejb/IssWebWS/IssWebWS?wsdl,
1-Sim 2 - Néo Microempresério Individual (MEI) 04 - Fixo menu consultas e informe os dados

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

46.437.360/0001-56 12676 000020866 ORIDES BARBOZA 13183778890

Logradouro Complemento Bairro

RUA PROJETADA, 75 RUA PROJETADA 2 VILA VITAL

CEP Cidade Telefone E-mail

11940-000 JACUPIRANGA-SP rosemeiredamasceno@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/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

Discriminacédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéo VIr. Unitario Total
1,00 UN Servigo de jardinagem no Pronto Atendimento de Jacupiranga no més de Abril de 2023 em conformidade com o Contrato de Gestdo 700,00 R$ 700,00
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 Gestao n° 001/2020

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE ORIDES BARBOZA 13183778890 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 12 E CODIGO DE VERIFICAGAO 019JCBC30.

DANIELLE GOMES DA STEVA Assinalura
— ANAOSTAADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

05/06/23, 14:49 I-N.t:ernet BaNk i-ng

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

1CalXA

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: 09/05/2023

Data/hora da operagao: 09/05/2023 10:09:52
Caodigo da operagdo: 091009

Chave de seguranga: AR8IJ9WQY9EKQ94PQ

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 Gestao n° 001/2020

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginaldel

Informacgdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

PREF. MUNIC. DE JACUPIRANGA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

PM DE JACUPIRANGA - SP

Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
1095
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
JOY500ZWG
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
08/05/2023 as 18:45:28

Chave de Acesso
210968PUC6GKC7UKFN3E2R2E51FNOSM4

1-Sim 2 - Néo

Exigivel JACUPIRANGA-SP JACUPIRANGA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/05/2023 Para certificacdo da autenticidade acesse
http://servicos.jacupiranga.sp.gov.br:5661/
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacéo Tipo ISS ssWeb-ejb/IssWebWS/IssWebWS?wsdl,

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

menu consultas e informe os dados

PRESTADOR DE SERVICOS

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
09.268.215/0018-00

RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal

Logradouro Complemento
RUA JOSE MIGUE ABU YAGHI, 101

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE
11940-000 JACUPIRANGA - SP 3524600

Nome/Raz&o Social

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Bairro
CENTRO
Telefone E-mail
13 38643440

Discriminacédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéo

VIr. Unitario Total

1,00 UN

técnicas. ref ao periodo de 02/04/2023 a 02/05/2023

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

2.200,00 R$ 2.200,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcao Civil

LC 116/2003: 01.07 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Suporte tecnico em informatica, inclusive instalacao, configuracao e manutencao de programas  4,43% 0000010000007

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.200,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.200,00

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

Informagdes Complementares

DANIELLE GOMES DA STEVA

RECEBI(EMOS) DE SUPORT - ASSISTENCIA TECNICA E SISTEMAS S/S LTDA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1095 E CODIGO DE VERIFICAGAO JOY500ZWG.

Assinatura

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

|633-5| Recibo do Pagador

Beneficiario Vencimento
17.819.084/0001-92 - PAGCERTO INSTITUICAO DE PAGAMENTO L 11/05/2023
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 Ndmero
08/05/2023 100003209044 DM NAO 08/05/2023 00019/112/0029968583-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade )'(Valor (=) Valor do Documento
2524986 CB SIMPLES REAL | 2.200,00
Informagdes de responsabilidade do beneficiario (- ) Desconto/Abatimento
Servico de Suporte Tecnico em Tl, contem plado todos os equipamentos de informati
ca, redes de computadores e chamadas tec (- ) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

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

Autenticacdo Mecanica

|633-5| Ficha de Caixa
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario Vencimento
17.819.084/0001-92 - PAGCERTO INSTITUICAO DE PAGAMENTO L 00019/000552062 11/05/2023
Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
08/05/2023 100003209044 DM NAO 08/05/2023 00019/112/0029968583-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade TValor (=) Valor do Documento
2524986 CB SIMPLES REAL )|( 2.200,00
Informac6es de responsabilidade do beneficiario ( - ) Desconto/Abatimento
Servico de Suporte Tecnico em TI, contem plado todos os equipamentos de informati
ca, redes de computadores e chamadas tec (-) Outras Deducdes
(+) Mora/Multa
( +) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S

Beneficiario Final  SUPORT ASSISTENCIA TECNICA E SISTEMAS S

Autenticagdo Mecanica

|633-5 I 63390.00116 12252.498600 02996.858367 9 93470000220000

Local dg Pagamento . Vencimento
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 11/05/2023
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
08/05/2023 100003209044 DM NAO 08/05/2023 00019/112/0029968583-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Tvalor (=) Valor do Documento
2524986 CB SIMPLES REAL )|( 2.200,00
InformacGes de responsabilidade do beneficiario ( - ) Desconto/Abatimento
Servico de Suporte Tecnico em TI, contem plado todos os equipamentos de informati
ca, redes de computadores e chamadas tec (-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

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

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

DANIEI_I_E GDMES [}A SIL\HFA Autenticagiio Mecanica Ficha de Compensagao
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

05/06/23, 15:13

CAIXA

Inte:rN.et...BaNking:::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

93470000220000

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 02996.858367 9

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

Juros (R$):

TAE /N4,

11/05/2023

10/05/2023

2.200,00

0,00

Nn nn

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

05/06/23, 15:13 Inte:rN.et...BaNking:::CAlXa

LUr (R u,uU
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.200,00
Valor Pago (R$): 2.200,00
Identificacao do Pagamento: NF 1095 SUPORT
Data/hora da operacgao: 10/05/2023 10:11:13
Cédigo da operagdao: 030349029
Chave de seguranca: 625NT1VZN5WZHSRP

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

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: 11/05/2023

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, 25 de maio de 2023

Base de Calculo: -
Data de Liberacao: 11/05/2023 Pedido:
Data do Pedido: 08/05/2023 Forma de Pagamento:

ID do Funcionério que Liberou: 0001

Venda Ne: 21591-44

ldel TD0307.1

ID/Login: 21591 - incsjacupiranga

DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

Valor
147,00
1,55

Aliguota
0,00

44

Boleto

25/05/2023 15:55
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

Instrucdes de Impressdo

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

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

Recibo do Pagador

| 341-7 | 34191.09008 01657.444145 20128.650007 3 93540000014855

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Carteira/Nosso numero
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A 4142/01286-5 R$ 109/00016574-4
Endereco Beneficiario

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

Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

0010129 80.227.796/0001-59 18/05/2023 RS 148,55
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Instrugdes

Boleto referente ao pedido: 21591-45

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

| 341-7 | 34191.09008 01657.444145 20128.650007 3 93540000014855

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 18/05/2023
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario

4142/01286-5

Data do documento N° documento Espécie doc. Accite Data processamento | Carteira / Nosso niimero
15/05/2023 0010129 DS N 15/05/2023 109/00016574-4
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

109 R$ R$ 148,55

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

Boleto referente ao pedido: 21591-45

(-) Desconto / Abatimentos

(-) 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:

Cod. baixa

Autenticagio mecanica - Ficha de Compensagio
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05/06/23, 15:14

CAIXA

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

Inte:r:net B-anki.ng::::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

34191.09008 01656.114145 20128.650007 4

Representagao numérica do cédigo de barras: 93470000014855

Instituicao Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: EXPRESSO PRINCESA CAMPOS S A
Nome/Razéao Social: EXPRESSO PRINCESA CAMPOS S A
CPF/CNP3J: 80.227.796/0001-59
Pagador Sacado
Nome/Razéao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Data do Vencimento: 11/05/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 148,55
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 148,55
Valor Pago (R$): 148,55

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

05/06/23, 15:14 Inte:r:net B-anki.ng::::CAIXA

Data/hora da operacgao: 10/05/2023 16:22:21

Codigo da operacao: 030908589
Chave de seguranga: LC2STCS326TTRX0E

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_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

25/05/2023, 16:00

Recibo

Recibo de Vale Transporte

Posto de Retirada

Numero do Pedido

48253

48253

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: 08/05/2023

Data do Pagamento: 10/05/2023

Autenticagéo: dzYSMVIMVgSLUtGgYX3dQr/6VU5RAc8P04gBGuPDi+4=

vtclient.registro.prodatamobility.com.br/Pages/wfm_Receipt.aspx?PRV_ID=1064&ROM_TRANID=50&ROM_SEQNBR=3
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

Vallesul Transportes e turismo Lida

Recibo do Pagador
Baneficizrio
VALLESUL TRANSPORTES E TURISMO LTDA., CNPJ: Aeincia Cidizo Bensiciiio Venciments
60.896.248/0001-04 SEEn 2 Y i
AV FRANZ VOEGELL N*720 SALA 18, CEP:06.020-190, 3395-2/0094400-9 16/05/2023
OSASCO-5P
Dagador Nixmero do Documento Moszzo Nimero
INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 48253 09/00000019594-7
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 90000.001959 94009440002 9 93520000015300

Local 2 Pagemento  Pagavel preferencialmente em qualguer agéncia BRADESCO enrimento
16/052023

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

08/052023 48253 RC N 08052023 08 MMMO00 L B504-7
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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05/06/23, 15:15 I_n-ter-Net Bank ing:::cAl 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

23793.39506 90000.001959 94009.440002 9

Representagao numérica do cédigo de barras: 93520000015300

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: 16/05/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/05/2023
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

RIC\/ALL ECI

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

05/06/23, 15:15 I_n-ter-Net Bank ing:::cAl XA

| 4AUCIILILaLav uv rayailiciiwv: NI VALLECOUL

Data/hora da operacgao: 10/05/2023 16:35:56

Caddigo da operagdao: 030932247
Chave de seguranca: NCUXAOMNM37LNHA4

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO NUmero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 183
Data e Hora da Emissdo | 08/05/2023 10:38:58 Competéncia gis/2023 | ©0digo de Verificagdo TCAVUIWKR
NGmero do RPS Ao £ ES2 BTSN e Local da Prestagéo REGISTRO - SP

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

Nome Fantasia

MEDVALE SERVIGOS MEDICOS

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

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

SALA 01 Telefone: 11991669777

Complemento:

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

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

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

Telefone: e-mail:

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

'REALIZAGAO DE 04 (quatro) PLANTOES MEDICOS PELO PROFISSIONAL MEDICO DR. MURILO NASCIUTI, CRM-SP N. 177.848, NO MES DE ABRIL DE
2.023."

nga Contrato de Gestdo n° 001/2020

- '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

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

agas com Recurs

@)
S
e,
"
3
3 Valor dos Servicos R$ 5.740,00 Natureza Operagéao Valor dos Servicos R$ 5.740,00
N N = — .
% (-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio ) DredliEEes e s e 2]
_.8 (-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
72}
LU (-) RetencBes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 5.740,00

Outras Retencdes Opcéo Simples Nacional x) Aliguota % 3,39

. 1-Sim . N
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 5.740,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
tentici i caI verlflcada no site, registro.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
AMN ELl_EE M t'!y']s elo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
ANALISTA A[JMINIEI'RAH‘U’A 5o 90

INCS - JACUPIRANGA



05/06/23, 15:21 InternEt Banki-ng CAI: XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
o i ,
8 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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
(O]
-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
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$ 5.740,00
=
) Valor da tarifa: R$ 0,00
©
inalidade: - Crédito em Conta
2’ Finalidad 10 - Crédit Cont
entificacdo da operagao:
DCG Identifi aod a NF 183 MEDVALE
-o P
o Historico:
[}
—
-]
ata de debito:
8 Data de débi 10/05/2023
o
= Data / Hora da operagéao: 10/05/2023 07:27:42
8
8 Codigo da operacao: 00102453
% Chave de seguranca: QAFL58JXMVQYHGMX
o
S
Q)
—
O
Y
(2}
®
(%2}
(O]
o
[0}
(O]
©
2}
©
-
(72}
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

ENDERECO: ESTRADA DOA AREADINHO, 1000
MUNIC{PIO: SETE BARRAS UF: SP

NUMERO DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SETE BARRAS 130
DATA E HORA DE EMISSAO
08/05/2023 13:02
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-E CODIGO DE VERIFICACAO
PBBH-YDZE
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJI/CPF: 36.697.440/0001-97 INSCRICAO ESTADUAL: —-
NOME: FERNANDO GUAMAN DEL AGUILAR INSCRICAO MUNICIPAL: 2847

RAZAO SOCIAL: FERNANDO GUAMAN DEL AGUILAR PIS/PASEP: ----

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

2 ALIQUOTA BASE DE ISS RETIDO | ISS
CcODIGO SERVIGO (%) CALCULO (R$) (R$) (R$)
ATIVIDADES DE ATENDIMENTOS EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
668 | OSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS 2,00 8.610,00 0,00 172,20
DISCRIMINACAO
NOTA FISCAL REFERENTE A REALIZAGCAO DE 6 PLANTOES MEDICOS PELO (A) PROFISSIONAL MEDICO FERNANDO GUAMAN DEL AGUILA NO MES
DE ABRIL.

OBSERVACOES DA NOTA

JACUPIRANGA

SERVICOS PRESTADOS NO PRONTO ATENDIMENTO DE JACUPIRANGA, EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO
001/2020, FIRMADO ENTRE O INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 8.610,00

TOTAL/DED (RS) BASE DE CALCULO (R$) VALOR DO ISS (RS)
0,00 8.610,00

172,20

IRRF (R$) [VALOR LIQUIDO (RS)

0,00

8.610,00

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
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05/06/23, 15:23 Internet BaNk.ing---CAl XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

8 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: 212 - BANCO ORIGINAL S.A. - 92894922

(O]

-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

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$ 8.610,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DCG Identificacdo da operacgao: NF 130 FERNANDO

-o P

o Historico:

[}

—

-

8 Data de débito: 10/05/2023

o

= Data / Hora da operagéao: 10/05/2023 07:35:22

8

8 Caddigo da operacdo: 00102673

% Chave de seguranca: QZF6XQ4YW5GPZMEF

o

S

©

—

()]

Y

(2}

©

(%2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

L]

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 11
Data e Hora da Emissdo | 08/05/2023 17:38:28 Competéncia gis/2023 | ©0digo de Verificagdo E9T3NRXYC
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 09 plant6es médicos pelo (a) profissional médico Danielle Cristina B. Silva Lima no més de Abril.

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

©|bados bancarios

Banco: 077 - Banco Inter

©lAgéncia: 0001

onta: 23876893-7

cupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

4.01/ 0401 - Medicina E Biomedicina.

com Recurso da P.M.

wn
©
@)
@®
o
S
©
S
“U—) Valor dos Servicos R$ 12.915,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 12.915,00
® 3 = — -
g (-) Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ) PEEUEEES PR G (3]
Q|
g (-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
©
v | (-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 12.915,00
©
D
LIwJ Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,01

) 1-Sim . N

(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 12.915,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
tentici i caI verlflcada no site, registro.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
AMN Eli_ M ﬂyf elo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
ANALISTA A[]MINISI'RAH‘U’A s e

INCS - JACUPIRANGA



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

05/06/23, 15:24 Int:e:r net...B_anki.ng::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 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$ 12.915,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 11 DANIELLE

Historico:

Data de débito: 10/05/2023

Data / Hora da operagéao: 10/05/2023 07:57:37
Codigo da operagdao: 00105593
Chave de seguranca: YTHYLYQ3PAS5PG2EE

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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 2262
Data e Hora da Emissdo | 08/05/2023 10:52:01 Competéncia gis/2023 | ©0digo de Verificagdo WVBCKX4Y8
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.

IConta para depdsito: 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.”

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

4.03 / 0403 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicomios, 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 Recur

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

- 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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05/06/23, 15:25 InTe:rn:et Banking...CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

o

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]

-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

g Conta destino: 2228 / 00000016321-0

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: NAT GEOS CLINICA MEDICA S S

c

g CPF/CNP3J: 24.617.757/0001-97

o

-]

8 Valor: R$ 7.038,75

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

DCG Identificacdo da operacgao: NF 2262 NAT GEOS

-o P

o Historico:

[}

—

-

S Data de débito: 10/05/2023

0]

o

= Data / Hora da operagéao: 10/05/2023 08:20:39

8

8 Codigo da operagdao: 00107045

% Chave de seguranca: 4IN86C6H6ELGFK4F

o

S

©

—

()]

Y

(2}

©

(%2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

L]

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 ANTONIO CARDOSO DOS SANTOS - ME OS PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 04/05/2023 - DEST./REM.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - VALOR TOTAL: R$ 940,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000001206
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ANTONIO CARDOSO DOSSANTOS-ME

RUA DOS EXPEDICIONARIOS, 70 - CENTRO -
CEP:11940-000 - Jacupiranga - SP
TEL: (13)99661-5589

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE

CHAVE DE ACESSO

3523 0550 5372 1600 0169 5500 1000 0012 0611 0431 0486

0- ENTRADA 1
1- SAIDA
N°000001206 fl.1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERAGAO

Venda

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230674544704 04/05/2023 10:49:38

INSCRIGAO ESTADUAL

394001996114

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

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 04/05/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO 11940-000 04/05/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JACUPIRANGA (11)2236-5024 SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 254,12 978,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 38,05 0,00 0,00 940,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJ/ CPF
9- SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOSDO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO . VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
e S DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM /SH [CSOSN|CFOP| UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS ave 1 PL. EHSITRIE
185 CORRETIVO EM FITA 6M MAXPRINT 38249929 0102]5102 JUN 2,0000 6,500 13,00 0,51 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
1643 ARQUIVO MORTO DE PLASTICO PRETO 39261004 0500|5405 [UN 5,0000 10,900 54,50 2,13 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
POLIBRAS
2235 TEMPERA GUACHE 250ML LARANJA 32131004 0500|5405 [UN 1,0000 9,900 9,90 0,39 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
ACRILEX
2238 TEMPERA GUACHE 250ML AZUL CELESTE 3213100 0500|5405 [UN 1,0000 9,900 9,90 0,39 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
ACRILEX
3933 CORRETIVO LIQUIDO18ML MAXPRINT 38249929 0102|5102 JUN 3,0000 4,250 12,75 0,50 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
3976 PASTA CATALOGO C/10 ENV FINO C/VISOR 4202121Q 05005405 |UN 3,0000 13,500 40,50 1,57 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
DAC
9555 PAPEL SULFITE A4 PREMIUM REPORT 4802561 0500|5405 |CX 2,0000 325,000 650,00 25,28 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
CAIXA
10052 ENVELOPE SACO SKN36 KRAFT 48171000 0500|5405 |CX 1,0000 137,500 137,50 5,34 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
SCRITY260X360
12115 ARQUIVO MORTO POLIDELLO OFICIO 3923109( 0500|5405 [UN 5,0000 10,000 50,00 1,94 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
CINZA DELLO
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib aprox R$ 88,48 Federa, R$ 165,64 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO(SP) Xe67Eq
ANALISTA ADMINISTRATIVA e

INCS - JACUPIRANGA

Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br




05/06/23, 15:22 Intern:et Ba n king CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

8 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

(O]

-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

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$ 940,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

o I 50:

© Identificacdo da operacgao:

-o o

o Historico:

[}

—

-]

S Data de débito: 10/05/2023

[0)

o

= Data / Hora da operagéao: 10/05/2023 10:23:30

8

8 Codigo da operagao: 00122632

% Chave de seguranca: 3GNFKCFL8P0O9Y2W]

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
05/04/2023 19:32:26 04/2023 20/U NH30S1wVf

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
36.556.050/0001-05
Nome/Razao Social: 412831

SERVPHARMA SERVICOS FARMACEUTICOS LTDA E-mail:
RH@RHHOSP.COM.BR

Endereco: RUA RAPHAEL DIAS DA SILVA 75 SALA:306; CAMPOLIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18048-120 (11) 3074-2104
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

09.268.215/0027-00

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endere¢o: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 ALTO DA PONTE

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-500

] ] 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):

03/2023

Unidade que Servigo foi Prestado:

PAM Jacupiranga, Jacupiranga/SP

Nimero do Contrato de Gestéo:

01/2020

Vencimento: 06/04/2023.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 866070000 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE
Servigo: 1701 - ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA;

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 Prestacéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
11.500’00 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
11.500,00 0,00 0,00 11.500,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

05/06/23, 15:25 |_nter_n: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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4426 / 00013003368-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SERVPHARMA SERVICOS FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNP3J: 36.556.050/0001-05

Valor: R$ 11.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 20 SERVPHARMA

Historico:

Data de débito: 10/05/2023

Data / Hora da operagéao: 10/05/2023 10:48:18
Cédigo da operagdo: 00126984
Chave de segurangca: MLPCFU4H209RFV2C

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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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
04/05/2023 09:15:08 05/2023 29/U RkakCppFt

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
36.556.050/0001-05
Nome/Razao Social: 412831

SERVPHARMA SERVICOS FARMACEUTICOS LTDA E-mail:
RH@RHHOSP.COM.BR

Endereco: RUA RAPHAEL DIAS DA SILVA 75 SALA:306; CAMPOLIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18048-120 (11) 3074-2104
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

09.268.215/0018-00

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: 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):

04/2023

Unidade que Servigo foi Prestado:

PAM Jacupiranga, Jacupiranga/SP

Nimero do Contrato de Gestéo:

01/2020

Vencimento: 05/05/2023.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 866070000 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE
Servigo: 1701 - ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA;

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 Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
11.500’00 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
11.500,00 0,00 0,00 11.500,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

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

05/06/23, 15:26 I_nter n_et...BanKing....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4426 / 00013003368-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SERVPHARMA SERVICOS FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNP3J: 36.556.050/0001-05

Valor: R$ 11.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 29 SERVPHARMA

Historico:

Data de débito: 10/05/2023

Data / Hora da operagéao: 10/05/2023 10:52:57
Cédigo da operagdao: 00127799
Chave de seguranga: 6HVHWXCH8WY7NE7Q

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 Gestao n° 001/2020

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

PM DE JACUPIRANGA - SP ] Namero da NFS-e
3
PREF. MUNIC. DE JACUPIRANGA - SP Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
FGDJAPSCO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
08/05/2023 as 15:17:43

Informacgdes Fiscais Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 2109446BPB7LSN40HBRPOTOSB7ZKDIR2
Exigivel JACUPIRANGA-SP JACUPIRANGA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/04/2023 Para certlflcag_ao dg autenticidade acesse
http://servicos.jacupiranga.sp.gov.br:5661/
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacéo Tipo ISS ssWeb-ejb/IssWebWS/IssWebWS?wsdl,
2 - Néo 2 - Néo Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento menu consultas e informe os dados

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

36.483.583/0001-04 000300714 000021317 PROTECT ASSESSORIA MEDICA EIRELI

Logradouro Complemento Bairro

RUA TULIPA, 90 CHACARA DAS ROSAS

CEP Cidade Telefone E-mail

11940-000 JACUPIRANGA-SP PROTECTMEDICA@HOTMAIL.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

Discriminacédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéo VIr. Unitario Total

1,00 UN PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA ARE:A DA ASSISTENCIA A SAUDE, EM NIVEL AMBULATORIAL E PRE- 26.305,00 RS 26.305,00
26.305,00HOSPITALAR, EM FORMA DE PLANTOES, MEDIANTE COORDENACAO, FISCALIZACAO, GESTAO E
FORNECIMENTO DE MAO-DE-OBRA ESPECIALIZADA NA AREA MEDICA 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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 26.305,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26.305,00 R$ 789,15 2 - Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos

PIS  (26.305,00 x 0,65%) COFINS  (26.305,00 x 3,00%) INSS IRRF  (26.305,00 x 1,50%) CSLL (26.305,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 170,98 R$ 789,15 R$ 0,00 R$ 394,58 R$ 263,05 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 24.687,24 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE PROTECT ASSESSORIA MEDICA EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3 E CODIGO DE VERIFICAGAO FGDJAPSCO.

DANIELLE GOMES DA STEVA Assinalura
— ANAOSTAADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA
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05/06/23, 15:20 Inter:nEt----Ba:nKi 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 ,

8 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]

-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

g Conta destino: 0717 / 00013001936-0

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: PROTECT ASSESSORIA MEDICA EIRELI

c

g CPF/CNP3J: 36.483.583/0001-04

o

-]

8 Valor: R$ 24.687,24

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DCG Identificacdo da operacgao: NF 3 PROTECT

-o P

o Historico:

[}

—

-

8 Data de débito: 10/05/2023

o

= Data / Hora da operagéao: 10/05/2023 11:07:40

8

8 Codigo da operagdo: 00130233

% Chave de seguranca: UAUG6EEI5SMGUTJI03

o

S

©

—

()]

Y

(2}

©

(%2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

L]

5

(72}

L
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05/06/23, 15:28 Inte.rn_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
S . Pagamento Indevido
o Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
o i ,
8 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]
-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
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$ 4.136,00
=
) Valor da tarifa: R$ 0,00
©
E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta
DCG Identificacdo da operacgao: NF 218 BRUNA
-o P
o Historico:
[}
—
-
8 Data de débito: 10/05/2023
o
= Data / Hora da operagéao: 10/05/2023 16:46:00
8
8 Codigo da operacdao: 00178463
% Chave de seguranca: VIJRVWPQMTOEWFWWV
o
S
©
—
()]
Y
(2}
©
(%2}
(O]
o
[0}
(O]
©
2}
L]
5
(72}
L
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Devolugao Pagamento

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

05/06/23, 15:20

CAIXA

I-n:ternet----Banki ng----CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Pagamento Indevido

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

0492 / 00000027903-0

JURIDICA

FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA EPP
51.084.341/0001-23

R$ 1.436,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 218 DROGA SAO JOS

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

10/05/2023

10/05/2023 16:57:40

Codigo da operagdo: 00180162
Chave de segurangca: 9NCH2M5QN2ETQVLX

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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: 470 - IVONE SOARES FAGUNDES DE MATTOS
C.Custo......:
Funcgéo........ COZINHEIRA
CTPS........... 15399-00346-SP Admissdo: 06/04/2020
PERIODOS
Aquisicéo......................... de 06 de abril de 2022 a 05 de abril de 2023
Gozo de férias.................. de 10 de maio de 2023 a 09 de junho de 2023
Dias de abono pecuniario: 0,00
Retorno........................... 12 de junho de 2023
BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
Faltas nao justificadas Salario base Base de calculo
0 1.672,04 1.932,44
30005 Férias 30,00 1.634,28 91015 INSS férias 12,00% 219,78
30152 Férias adicional ins 260,40 254,52 91515 IR férias 7,50% 38,51
30602 Férias média HE 78,80 77,02
30651 Férias média DSR HE 12,34 12,06
30993 1/3 férias 1.977,88 659,30
Proventos: 2.637,18 Descontos: 258,29

Liquido: 2.378,89

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposicao
fica a importancia liquida de R$ 2.378,89

Valor por
extenso

a ser paga adiantadamente.

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

Ciente: Jacupiranga - SP, 10/04/2023

IVONE SOARES FAGUNDES DE MATTOS 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$ 2.378,89, em depdsito na conta 20733-2 da agéncia 1222-0 do banco Caixa Econémica

Valor por

Dois Mil Trezentos e Setenta 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.

JACUPIRANGA - SP, 08/05/2023 IVONE SOARES FAGUNDES DE MATTOS

DANIELLE GOMES DA 5ILVA

cx\&N&JﬁL&I& E’J;]MINISTRAWA 14/04/2023 08:32 - SCI Ambiente C4G7bi|ENPGO
INCS - JACUPIRANGA



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

05/06/23, 15:17 Inte-r.net...B:anKing C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000760963459-0

Nome destinatario: IVONE SOARES FAGUNDES DE MATTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.378,89
Data de débito: 10/05/2023
Data/hora da operagao: 10/05/2023 11:11:25

Coédigo da operagdo: 101111
Chave de seguranga: 8C6R670CQR64WMWJ]

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

01 CNPJ/CEI
09.268.215/0018-00 | 25 -INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

02 Razao Social/Nome

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

Rua JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101

05 Municipio
Jacupiranga

10 PIS/PASEP

11 Nome

06 UF | 07 CEP
SP | 11940-000

04 Bairro

CENTRO
08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
8660700

204.29565.98.9 3661 - ANA CRISTINA SILVA MACHADO

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua RUA GUARA, 1415 FLOR DA VILA

14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Jacupiranga SP 11940-000 | 4148436 / 8827 | SP 414.843.688-27

19 Data de Nascimento

11/04/1992

21 Tipo de Contrato

Prazo indeterminado

20 Nome da Mae

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cdéd. Afastamento
R$ 1.846,71 23/11/2022 03/04/2023 03/05/2023 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT [ 29 Penséo Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
0,00% 0,00% 01 - Empregado

31 Caodigo Sindical
999.000.000.00000-3

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
37.115.367/0035-00 - Ministério do Trabalho e Emprego - MTE

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2 dias L e

(liquido de 1 /faltas e DSR) 89,55 | 51 Comissodes 52 Gratificagdo

53 Adic. de Insalubridade 25 55 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno

20,00 % ’ % Horas a 40,00 %

56 Horas Extras  horas 57 Gorietas 58 Descanso Semanal

a % ] Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia

Salario Variavel

63 13° Salario Proporcional 64 13° Salario-Exerc. 65 Férias Proporc

4/12 avos 683,25 - /12 avos 5/12 avos 822,42
06 Férias Venc. Per. Aquis. 66.1 Férias vencidas 66.2 1/3 Férias vencidas

. - . - . 70 13° Salario (Aviso Prévio
68 Tergo Constituc. de Férias 274,14 | 69 Aviso Prévio Indenizado Indenizado)
71 Férias (Aviso Prévio - N s 95.11 Estouro provento folha
: 95.1 Férias més da rescisao

Indenizado) normal

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

- S —
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salério
4/12 avos

103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenizag&o art. 480 CLT 112.1 Previdéncia Social 8,63
112.2 Prev. Social - 13° Salario 51,24 | 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario

118 Comp. Dias Salario Férias
- Més Anterior Resciséo
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

01 CNPJ/CEI
09.268.215/0018-00

10 PIS/PASEP

02 Razao Social/Nome

25 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

11 Nome

22 Causa do Afastamento

Rescisdo contratual a pedido do empregado

204.29565.98.9 3661 - ANA CRISTINA SILVA MACHADO
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
4148436 / 8827 / SP 414.843.688-27 11/04/1992

24 Data de Admisséao
23/11/2022

25 Data do Aviso Prévio

03/04/2023

26 Data de Afastamento
03/05/2023

27 Cod. Afast.
SJ1

29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
0,00%

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No dia / /

foi realizado, nos termos da lei 13.467/2017, art. 477, § 4°, o efetivo pagamento das verbas rescisérias

especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.835,04, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente

Termo de Quitagéo.

Jacupiranga/SP, 8 de Maio de 2023.

150 Assinatura do Empregad

or ou Preposto

JOAO GILBERTO ROCHA GONCALEZ
CPF: 106.006.248-89

151 Assinatura do Trabalhador
ANA CRISTINA SILVA MACHADO
CPF: 414.843.688-27

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

DANIENEGRMES 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

05/06/23, 15:16 |_n tern-Et:::Ba.nkinG...CAl XA

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:

Valor: R$ 1.835,04
Data de débito: 10/05/2023
Data/hora da operagao: 10/05/2023 12:41:06

Codigo da operagdo: 101241
Chave de seguranga: MSQM9WZAKXYUTU8S

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

CAIXA

Consulta de TED Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Banco remetente:

Agéncia e Conta do remetente:
Nome do remetente 1:
CPF/CNPJ do rementente 1:
Valor (R$):

Finalidade:

Data:

PAG0108R2

033

0480/000013001916-1

BRUNA TEIXEIRA RIBEIRO MARTINS

32776567000140

4.136,00

Credito em Conta

11/05/2023

Devolugao Pagamento Indevido

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

Numero da NF

00000218

Data e Hora de Emisséo
08/05/2023 18:34:54
Cadigo de Verificagao

9319-F1CO01
PRESTADOR DE SERVIGCOS
C.P.F./CNPJ.: 32.776.567/0001-40 I.M.: 59614849 I.E.
Nome / Raz&o Social: BRUNA TEIXEIRA RIBEIRO MARTINS 40743493885
Endereco: RUA PRESB. EVARISTO ALFREDO RIBEIRO, 190 - JD CAMINHO DO TRILHO
Municipio: IGUAPE UF: SP CEP: 11920000
E-mail:
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 - 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 CONDICIONADO INSTALADOS NO
PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL, REFERENTE AO MES DE ABRIL/2023. CONTRATO DE GESTAO 01/2021 FIRMADO
ENTRES 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

Cadigo 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 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

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

DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA
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05/06/23, 15:31 Inter-Net....Banking C AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
« _ ,
8 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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
(O]
-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
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
©
inalidade: - Crédito em Conta
E’ Finalidad 10 - Crédit Cont
entificacdo da operagao:
DCG Identifi aod a NF 218 BRUNA TEIXEIR
-o P
o Historico:
[}
—
-]
ata de debito:
8 Data de débi 11/05/2023
o
= Data / Hora da operagéao: 11/05/2023 14:45:37
8
8 Codigo da operacao: 00145009
% Chave de seguranca: QE8SNVV9R9GF1NE6H
o
S
Q)
—
O
Y
(2}
®
(%2}
(O]
o
[0}
(O]
©
2}
©
-
(72}
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

RECEBEMOS DE GRAFICA AMORIM LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
H: E = I#{ ;“_1hTI—ﬂ-§MﬂH
I I W

NF-e

e 12 LY YDIWINMIZ BT IRy

N° 001425

Série 1

GRAFICA AMORIM LTDA

Avenida Parada Pinto, 2742, Vila Nova Cachoeirinha
02.611-001 - Sé&o Paulo - SP

Fone (11) 2528-8555 www.amorimetiquetas.com.br -
vendas @amorimetiguetas.com.br

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica

trole do Fisco

0-Entrada 1

1-Saida
N° 001425

SERIE: 1
Pagina: 1 de 1

Chave de acesso

3523 0513 2977 9900 0171 5500 1000 0014 2511 3036 9217

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 mercadorias - PJ

135230715012337 10,

Protocolo de autorizagéo de uso

/05/2023 15:14:11

Inscricdo Estadual
147.847.678.111

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ
13.297.799/0001-71

Destinatario/Remetente

Nome / Raz&o Social CNPJ/CPF Inscrigéo Estadual Data emissé@o
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 ISENTO 10/05/2023
Endereco Bairro CEP Data saida
RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - ALMOXARIFADO CENTRO 11.940-000 10/05/2023
Municipio Fone/Fax UF Hora saida
Jacupiranga (15) 3035-2779 SP 15:14:11
Faturas

|NL’|mero |Vencimento Nimero |Va|or Valor

Valor
1

Vencimento
1

Nimero Vencimento
1 1

Calculo do imposto

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valordo FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.160,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.160,00
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta o ) CNPJ/CPE
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 0 - Contratagdo do Frete por conta do |COdigo ANTT Placa do veiculo UF |34.028.316/0031-29
TELEGRAFOS Remetente (CIF) e )
Endereco Mu:micipio UF Inscricdo Estadual
Séo Paulo SP

Quantidade Espécie Marca Numerac&o Peso bruto Peso liquido
1 VOLUME 12,000 11,000
Itens da nota fiscal
Codigo  |Descrigdo do produtolservico NCM/SH [cSOSN|CFOP|UN|Qtde P’egg P:sf; | cnﬁ(s: VIr.ICMS |VIr.IP1|%ICMS|%IPI
5055 E/Tl'(%%ETA REDONDA COUCHE 13MMX13MM VERDE ROLO us114100 o101 5.102MmL0,00 50000 50,00 000 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOPSlOZEE(%%ETA REDONDA COUCHE 13MMX13MM VERMELHA ROLO 45114190 0101 5.102MLI10,00 50000 50,00 000 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102ETIQUETA REDONDA COUCHE 13MMX13MM AZUL ROLO C/1000 [48114190| 0101 5.102/ML{10,00/ 5,0000| 50,00 0,00 0,000 0,00/ 0,0000 0,00
Crops1027[/QUETA REDONDA COUCHE 13MMXIIMM AMARELO ROLO Lig114100  0101] 5.109ML110,00 50000 5000 000 0,00 0,00 0,0009 0,00
CFOP5102ETIQUETA TERMICA 100MM X 36MM ROLO C/1000 48114190 0101 5.102]ML{30,00 32,0000 960,00 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

4.645.139-0 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observacoes Reservado ao fisco
PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DO ICMS NO VALOR DE 29,93
ICORRESPONDENTE ALIQUOTA DE 2,58%
Total aproximado de tributos: R$ 372,36 (32,10%) Federais R$ 163,56 (14,10%)
Estaduais R$ 208,80 (18,00%) . Fonte IBPT.
PAGAMENTO ANTECIPADO

10/05/2023 15:15:26
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00046.710620 23465.180000 6 93470000116000
o ] IVencimento
L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/05/2023
Beneficiério IAgéncia/Cddigo Beneficiario
GRAFICA AMORIM LTDA CNPJ/CPF: 13.297.799/0001-71 0622/34651-8
PARADA PINTO, 02742, , 02611001 - V N CACHOEIRINH - SAO PAULO - SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero
10/05/2023 001425 DM N 10/05/2023 157/ 00000467 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.160,00
Instrugdes de r esponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
(+) Juros/Multa
(=) Vaor Cobrado

Pagador: INCSINST NAC DE CIEN SAUDE CNPJ/CPF: 09.268.215/0018-00
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 ALMOXARIFADO, 11940000 - CENTRO - JACUPIRANGA - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticacdo mecanica

@ Banco Itau S.A. ’ 341-7 ‘ 34191.57007 00046.710620 23465.180000 6 93470000116000
Local d b a0 aplicativo. | . g IV encimento

o e pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/05/2023
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiério
GRAFICA AMORIM LTDA CNPJ/CPF: 13.297.799/0001-71 0622/34651-8
PARADA PINTO, 02742, , 02611001 - V N CACHOEIRINH - SAOPAULO - SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

10/05/2023 001425 DM N 10/05/2023 157/ 00000467 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.160,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobr e este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
(+) Juros/Multa
(=) Vaor Cobrado

Pagador: INCSINST NAC DE CIEN SAUDE CNPJ/CPF: 09.268.215/0018-00
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 ALMOXARIFADO, 11940000 - CENTRO - JACUPIRANGA - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacdo

Autenticagdo mecanica

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

176 de 259



05/06/23, 15:33 In.ter net:::Bankl-ng CA.IXA

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

34191.57007 00046.710620 23465.180000 6
93470000116000

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

GRAFICA AMORIM LTDA

GRAFICA AMORIM LTDA

13.297.799/0001-71

INCS INST NAC DE CIEN SAUDE

09.268.215/0018-00

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento: 11/05/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 12/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.160,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.160,00
Valor Pago (R$): 1.160,00

NEC 4 AOC ADACTAA AMADTAM

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

05/06/23, 15:33 In.ter net:::Bankl-ng CA.IXA

| 4AUCIILILaLav uv rayailiciiwv: NI L94Z£0 ORAMNLICA AMURLIMI

Data/hora da operacgao: 12/05/2023 10:01:08

Cddigo da operagdo: 032139324
Chave de seguranca: PXLVCNLPWKQL6KUU

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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RECEBEMOS DE COMERCIAL DOMANNI LTDA OS PRODUTOS/ SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

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

N° 000000808
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DA N F E
COMERCIAL DOMANNI LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA URINDEUVA, 36 - VILA DALVA - CEP:05388-010 - SAO 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
PAULO - SP 1 ° SAIDA 1 3522 1202 9619 9200 0149 5500 1000 0008 0818 3243 4815
TEL: ) — -
N° 000000808 fl.1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
. ! www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135221832242744 29/12/2022 12:39:22
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
120468081119 02.961.992/0001-49
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00] 29/12/2022
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO 11940-000| 29/12/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JACUPIRANGA SP 12:04:00
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUI DO
DADOS DA FATURA 808 8.320,83 0,00 8.320,83
DUPLICATAS
N°DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR
001 28/01/2023 8.320,83
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOSTRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.374,04 8.320,83
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 8.320,83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJ/ CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
40 | VOLUME
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO " VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
PROD. / SERV. DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH [CSOSN|CFOP | UNID. | QUANT. UNITARIO | DESconTO LiQubo | cALcicms | icms. 1Pl [cwsT A
39 ALGODAO HIDROFILO 500G FAROL 5203000( 0400]5102 |UN 20,0000 23,63000] 0,00 472,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LOTE: 24422 VAL: 30/10/27 QTDE: 20
4 ATADURA ALGODAO ORT. 10CM C/12 90211020 0400(5102 [UN 120,0000 0,61000| 0,00 73,20 0,00 0,00 0,00 ( 0,00{ 0,00
ORTOBOM
LOTE: 289 VAL: 30/11/27 QTDE: 120
5 ATADURA ALGODAO ORT. 15CM C/12 90211020 0400(5102 [UN 120,0000 0,91000| 0,00 109,20 0,00 0,00 0,00 ( 0,00{ 0,00
ORTOBOM
LOTE: 289 VAL: 30/11/27 QTDE: 120
6 ATADURA ALGODAO ORT. 20CM C/12 90211020 0400(5102 [UN 120,0000 1,21000 0,00 145,20 0,00 0,00 0,00 ( 0,00{ 0,00
ORTOBOM
LOTE: 289 VAL: 30/11/27 QTDE: 120
19 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7.5 X 7.5 13 30059090 0400(5102 [UN 1.000,0000 0,95000 0,00 950,00 0,00 0,00 0,00 ( 0,00{ 0,00
FIOS C/10 AMED
LOTE: A171 VAL: 30/10/27 QTDE: 1000
134 COMPRESSA CAMPO OPERATORIO C/ 30059020 0400(5102 [UN 10,0000 113,14000 0,00 1.131,40 0,00 0,00 0,00 ( 0,00{ 0,00
RADIOPACO 45 X50 C/50 AMED
LOTE: A146 VAL: 30/09/27 QTDE: 10
280087 ENVELOPE P/ ESTERILIZACAO 9X26 C/200 4817100¢ 0400|5102 |CX 2,0000 67,83000 0,00 135,66 0,00 0,00 0,00 ( 0,00{ 0,00
HOSPFLEX
LOTE: 0622 VAL: 30/05/25 QTDE: 2
280088 FIO SUTURA CATGUT 3-0 3,0 CM C/24 30061020 0400(5102 [CX 2,0000 130,90000 0,00 261,80 0,00 0,00 0,00 ( 0,00{ 0,00
SHALON
LOTE: 0371120043 VAL: 30/11/23 QTDE: 2
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"
E
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMSE ISS."
IM | B . T.27
DA AIDSE %7
AERNALCTS TR AD TI
MINISTRATIVA _—

—INCS=JACUPIRANGA

SbOnline - www.sbonline.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DA N F E
COMERCIAL DOMANNI LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA URINDEUVA, 36 - VILA DALVA - CEP:05388-010 - SAO 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
PAULO - SP 1 ” SAIDA 1 3522 1202 9619 9200 0149 5500 1000 0008 0818 3243 4815
TEL: § — "
N° 000000808 fl.2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAQAO PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DEUSO
VENDAS 135221832242744 29/12/2022 12:39:22
INSCRI(ZAO ESTADUAL INSCRI(:AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
120468081119 02.961.992/0001-49
o CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
CODIGO DO 5 VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
8 PROD. / SERV. PEECRICAORRIFRETR) EFRIED NCM/SH |CSOSN[CFOP| UNID. | QUANT. | yniTARIO | DESCONTO | LiQuIDO | CALC.icMs | LCMS. IPI._ [icwsT i
o83 FIO NYLON 3-0 PRETO AGULHA 30MM C/24 3006102d 0400(5102 [CX 1,0000 73,13000) 0,00 73,13 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
~ TECHNOFIO
5 LOTE: 11220361 VAL: 30/03/27 QTDE: 1
O [280054 FRASCO NUTRICAO ENTERAL 300ML 90189099 0400(5102 [UN 10,0000 1,75000 0,00 17,50 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
° NUTRIMED
c LOTE: 10442360012 VAL: 30/08/24 QTDE: 10
o2 LUVA DE PROCEDIMENTO- TAM G C/ 100 4015190( 0400]5102 |CX 30,0000 24,58000) 0,00 737,40 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
o] MEDIX
-(7') LOTE: SRI22422LL VAL: 30/09/27 QTDE: 30
D173 LUVA DE PROCEDIMENTO- TAM M C/ 100 4015190( 04005102 |CX 30,0000 24,58000) 0,00 737,40 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
MEDIX
O LOTE: SRI196/22MM VAL: 30/08/27 QTDE: 30
% 174 LUVA DE PROCEDIMENTO- TAM P C/ 100 4015190( 0400]5102 |CX 30,0000 24,58000) 0,00 737,40 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
MEDIX
_9 LOTE: SRI196/22MM VAL: 30/08/27 QTDE: 30
E 280089 SERINGA 1ML C/AGULHA 13X4,5 (INSULINA) 90183119 04005102 [UN 300,0000 0,58000 0,00 174,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
-— SR
8 LOTE: J365 VAL: 28/02/27 QTDE: 300
O 290 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 10 SOLIDOR 90183929 0400(5101 [UN 20,0000 4,93000 0,00 98,60 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
LOTE: 8219081 VAL: 30/08/24 QTDE: 20
@459 SONDA RETAL 10 MARK MED 15121919 0400|5102 JUN 10,0000 0,95000 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
87 LOTE: 19066 VAL: 30/08/26 QTDE: 10
(0 280091 SONDA RETAL N° 16 MARK MED 90183929 0400(5102 [UN 10,0000 1,22000 0,00 12,20 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
= LOTE: 19171 VAL: 30/09/26 QTDE: 10
Q180083 SONDA URETRAL N° 6 MARK MED 90183929 0400(5102 [UN 20,0000 0,95000) 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
8 LOTE: 19529 VAL: 30/812/26 QTDE: 20
(0 202 SONDA URETRAL N°10 MARK MED 90183999 0400(5102 [UN 10,0000 1,01000 0,00 10,10 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
- LOTE: 19328 VAL: 30/10/26 QTDE: 10
Q@ 204 SONDA URETRAL N°14 MARK MED 90183999 0400(5102 [UN 10,0000 1,02000 0,00 10,20 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
ho] LOTE: 19073 VAL: 30/08/26 QTDE: 10
:|100 TIRA DE DEXTRO PARA EXAME DE 38221924 0400(5102 [UN 1.000,0000 1,60000 0,00| 1.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
> GLICEMIA C/50 ON CALL PLUS
D_. LOTE: 1291440 VAL: 30/01/24 QTDE: 1000
280092 COLETOR UNIVERSAL 80ML C/TAMPA 90183929 0400(5102 [UN 400,0000 0,70000) 0,00 280,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
Y BRANCA PROLAB
© LOTE: 0019-9 VAL: 30/03/25 QTDE: 400
8 280093 FRALDA DESC INFANTIL TAM G BABY 90183929 0400(5102 [UN 10,0000 9,52000) 0,00 95,20 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
hdd WILLY
3 LOTE: 104423600012 VAL: 30/08/24 QTDE: 10
8 280094 ABSORVENTE MULTIUSO C/20 CONFORT 90183929 0400(5102 [PC 2,0000 39,87000) 0,00 79,74 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
MASTER
o LOTE: 08122206 VAL: 30/12/25 QTDE: 2
& |280052 APARELHO TRICOTOMIA BIC 8212102q 0400(5102 [UN 20,0000 1,72000 0,00 34,40 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
(e) LOTE: 000250916 QTDE: 20
Oliso COLETOR PERFURO CORTANTES 7 L 4819100 04005102 JUN 30,0000 8,00000 0,00 240,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
n DESCARPACK
@® LOTE: CO70AAA234 QTDE: 30
G 208 TAMPA LUER LOCK BIOBASE 3917409q 0400(5102 [UN 200,0000 0,38000) 0,00 76,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
LOTE: 20201120 VAL: 30/11/25 QTDE: 200
% CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
5 FORNECIMENTO DE MATERIAIS NA UPA JACUPIRANGA EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N°2022.3949
“—| FIRMADO
&| ENTRE INCS-
8 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA - OC 20221212019
(o]
n
()
©
8 ENDERECO DE ENTREGA:
"(7)‘ RUA JOSE MIGUEL ABU YAGURI, 101
LLI| JACUPIRANGA - SP
11940-000
Trib. Aprox. R$: 2.374,04 Federal e 0,00 Estadual
Fonte IBPT
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

05/06/23, 15:34 Int:er.net....BankiNg C.AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 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: 4351 / 00000074102-7

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: COMERCIAL DOMANNI LTDA

CPF/CNP3J: 02.961.992/0001-49

Valor: R$ 8.320,83

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 808 DOMANNI

Historico:

Data de débito: 12/05/2023

Data / Hora da operagéao: 12/05/2023 09:53:43
Cédigo da operagdo: 00113707
Chave de seguranca: OEYULMT7VZQ6TWMM

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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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o
(o]
8 Razéo Social/Nome |HERYCA SELVATICO DE TOLEDO LTDA
~
oy Nome Fantasia
o
OO CNPJ/CPF| 48.002.101/0001-28 | Inscricdo Municipal | 3432991 |Municipi0| REGISTRO - SP
[
o Endereco e Cep | RUA DAS ROSAS,1001 - VILA NOVA RIBEIRA CEP: 11900-000
(0
Complemento: |APARTAMENT| Telefone: 13996616772 cmcontabil@hotmail.com

so da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gest

PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO NUmero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 16
Data e Hora da Emissdo | 09/05/2023 18:35:20 Competéncia o/5/2023 | ©0digo de Verificagdo E2BWLIWRM
NGmero do RPS Ao £ ES2 BTSN e Local da Prestagéo REGISTRO - 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 06 plantes médicos pelo (a) profissional médico Heryca Selvatico de Toledo no més de Abril."

'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$ 8.610,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 8.610,00
(-) 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 8.610,00
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$ 8.610,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
tentici i caI verlflcada no site, registro.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
AMN Eli_ M ﬂyf elo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
ANALISTA A[]MINISI'RAH‘U’A 2o pee

INCS -

JACUPIRANGA




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

05/06/23, 15:35 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

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$ 8.610,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 16 HERYCA SELVATI

Historico:

Data de débito: 12/05/2023

Data / Hora da operagéao: 12/05/2023 10:17:52
Cédigo da operagdo: 00116896
Chave de seguranga: RYJFJ2RUAV25Y8P3

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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RECEBEMOS DE DOVALLE HOSPITALAR LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e
ABAIXO. EMISSAO: 10/05/2023 VALOR TOTAL: R$ 3.001,50 DESTINATARIO: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE - RUA JOSE
MIGUEL ABU YAGUI, 101 - PRONTO SOCORRO CENTRO JACUPIRANGA-SP N°. 000.001.237
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pony ;
‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
DOVALLE HOSPITALAR LTDA. 0. ENTRADA
AVENIDA CANDAPUI, 1650 - LOJA 04 1- SAIDA 1| [cHAVEDEACESsO
BALNEARIO ADRIANA - 11925-000
ILHA COMPRIDA - SP Fone/Fax: 13982181060 NC. 000.001.237 3523 0530 8614 0800 .01.19 5500 1000 OOl? 3711 0203 0148
QA 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 }
P VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135230712911803 - 10/05/2023 10:50:22
S[YNSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
& 767028010119 30.861.408/0001-19 }
DESTINATARIO / REMETENTE
©(NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }
NCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASE SAUDE 09.268.215/0018-00 10/05/2023
\[ENDEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
%UA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - PRONTO SOCORRO CENTRO 11940-000 10/05/2023
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘n\uscmc/lo ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ACUPIRANGA SP 00:00:00

TFATURA / DUPLICATA
(SALCULO 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 3.001,50
EALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V.TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 3.001,50
RANSPORTADOR / 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 }
1 VOLUMES DIVERSAS
ADOSDOS PRODUTOS/ SERVICOS _ ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VALOR | YALOR | BCEALC | VALOR | VALOR |ALIQ: AL 1Pt
= 1085 BROMOPRIDA 10MG 50AMP 2ML 30049045 | 0102 | 5102 [UND 50,0000 3,7900 189,50 0, 00 0, 00 0,00/ 0,00| 0,00
o I Lote: WF21213/ Fabr.: 01/12/2021/ vl . 3011202025 | | ] SR S R N U S R IS
1621 CL. SODIO 0,9% 250ML FISIOLOGICO 30049099 | 0102 | 5102 [UND 35,0000 3,5000 122,50 0, 00 0, 00 0,00/ 0,00| 0,00
,,,,,,,,,,, Lote: 3489/ Fabr.: 14/12/2022/ V.. 141122024 | | | | |\ .. | | ..l Lol oo
1621 CL. SODIO 0,9% 250ML FISIOLOGICO 30049099 | 0102 | 5102 [UND 35,0000 3,5000 122,50 0,00 0,00 0,00/0,00| 0,00
,,,,,,,,,,, Lote: 0976 23/ Febr.: 27/03/2023/ Val.: 26/03/2025 | | | | | . | | oo I
341 COMPLEXO B(HYPLEX B)100AMP 2ML-HY POFARMA 30045090 | 0102 | 5102 [UND 200,0000 3,9000 780,00 0, 00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
,,,,,,,,,,, Lote: H2563/ Fabr.: 01/03/2022/ Val.: 30/03/2023PMC:000 | | | | | | | |
231 DIPIRONA MON. 500MG/ML INJ2ML 30039099 | 0102 | 5102 [UND 200,0000 4,0600 812,00 0, 00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
,,,,,,,,,,, Lote: 20704622/ Fbr.: 01/05/2022/ V.. 04052024 |\ |\ |\ | | Lol b Ll
1309 SOL.CL.DE SODIO 0,9% 100ML 50BSA -JP 30049099 | 0102 | 5102 |UND 150,0000 6,5000 975,00 0,00 0,00 0, 00

Lote: 0965 23/ Fabr.: 25/03/2023 / Val.: 24/03/2025

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL DEICMS, DEISSEDE IPI.

Notafiscal refere-se ao pedido: 1137

Representante: 000003-ROSE DE OLIVEIRA

DADOS BANCARIOS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG:1810 OP:003 C/C:2841-0

e [AEEEEE GOMES DA'S
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

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

05/06/23, 15:36 In ternet___ B.ankIng

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

::CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1810 / 003 / 00002841-0

Nome destinatario: DOVALLE HOSPITALAR LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.001,50
Data de débito: 12/05/2023
Data/hora da operagao: 12/05/2023 09:58:47

Codigo da operagdo: 120958

Chave de seguranga: M4SSMVKRAKLTIN7H

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO NUmero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 4393
Data e Hora da Emissdo | 06/05/2023 17:37:27 Competéncia 6/5/2023 | ©0digo de Verificagdo 9DGEMYMSR
Ntmero do RPS Mo CRINFEE RN BAmES Local da Prestag&o JACUPIRANGA - SP

Razé&o Social/Nome [R L CARVALHO - LIMPEZA PUBLICA - ME

Nome Fantasia

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
IABRIL/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 N

INCS - JACUPIRANGA



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

033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/05/2023
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

07/05/2023 DM Néo 08/05/2023 0000001013162
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) (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 15/05/2023 R$ 60,60
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 2,02
REFERENTE A MENSALIDADE DE ABRIL/2023 PROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador INC SINSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0018-00

RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101
JACUPIRANGA / SP - 11940-000
Beneficiario Final

Autenticagdo Mecanica

03399.70428.26400.0000719.01316.201019.5.93510000303000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/05/2023
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
07/05/2023 DM Néo 08/05/2023 0000001013162
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Reglstro REAL 1 3.030,00
Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 15/05/2023 R$ 60,60
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 2,02
REFERENTE A MENSALIDADE DE ABRIL/2023 PROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador INC SINSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0018-00

RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101
JACUPIRANGA / SP - 11940-000
Beneficiario Final

DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA

Autenticagdo Mecénica
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05/06/23, 15:38 Int ernet B-an_king---C:AlxA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00

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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

03399.70428 26400.000019 01316.201019 5

Representagao numérica do cédigo de barras: 93510000303000

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

Cédigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: R L CARVALHO - LIMPEZA PUBLICA ME
Nome/Razéao Social: R L CARVALHO - LIMPEZA PUBLICA ME
CPF/CNP3J: 08.266.573/0001-73

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INC SINSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA 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

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

Data do Vencimento: 15/05/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 15/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 3.030,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.030,00
Valor Pago (R$): 3.030,00

DAICTA D | AADV/AL LN

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

05/06/23, 15:38 Int ernet B-an_king---C:AlxA

| 4AUCIILILaLav uv rayailiciiwv: DULC IV R L CARVALNU

Data/hora da operacgao: 15/05/2023 08:39:55

Cadigo da operagdao: 035239846
Chave de seguranca: GA3W77F2Q9XS6T57

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 RODRIGO SALETTI OS PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAOQ: 05/05/2023 - DEST./REM.: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - VALOR TOTAL: R$ 11.787,87

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000001088

SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RODRIGO SALETTI

AV DR CARLOS BOTELHO, 634 - CENTRO - CEP:11930-000 -

PARIQUERA-ACU - SP
TEL: 3856-1254

0- ENTRADA 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1- SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3523 0529 8908 4100 0101 5500 1000 0010 8814 1955 0893

N° 000001088 fl.1 /5

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERAGAO

NOTA COMPLEMENTAR A CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230681886336 05/05/2023 10:20:57

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

510021450116 29.890.841/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 05/05/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO 11940-000 05/05/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JACUPIRANGA 2236-5024 SP 10:20:35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 11.787,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.787,87
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 NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1471
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
6 ~ ALIQUOTAS
PCRgg'.‘ngic\’/. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csT |cFoP| UNID. | QUANT. U‘,Gf}';\%ﬁ*o ‘4@'}2{* RESCONICS cALBé%MS IVé\I\I;IOSR Vﬁ';,fR el &
789600528657 9PCMACDONA BENTA C OVOS 500G 19021104 020 |5929 [UN 4,0000 3,98 15,92 0,00 0,00 0,00 0,00 | 7,00 0,00
ESPAGUETE 8
789600528659BMACDONA BENTA C OVOS 500G 19021109 020 [5929 |[UN 4,0000 3,98 15,92 0,00 0,00 0,00 0,00 7,00| 0,00
PARAFUSO
7891098038456CHA MATTE LEAO GRANEL 250G 09030099 060 15929 [UN 3,0000 8,99 26,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7894000050034iPC MAIONESE HELLMANNS 5009 TRAD 21039011 060 5929 JUN 4,0000 10,65 42,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00/ 0,00
7896213006235BISCVITARELLA CREAM CRACKER TRAD 19053104 060 (5929 [PC 2,0000 5,99 11,98 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00( 0,00
350G
789750020007FSAL IRANO REFINADO 1KG PREMIUM 25010029 020 |5929 JUN 2,0000 2,99 5,98 0,00 0,00 0,00 0,00 7,00] 0,00
789813906048BBATATA PALHA TENRI 500G 20052009 060 |5929 [UN 2,0000 17,39 34,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
789120305822pBISCOITO PANCO 400G MAISENA LEITE 19053100 060 15929 JUN 2,0000 7,99 15,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
789654611011JARROZ RAMPINELLI INTEGRAL 1KG 10062017 040 5929 |JUN 3,0000 5,99 17,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7898215151784PCCREME DE LEITE PIRACANJUBA 200G 04015021 060 [5929 JUN 10,0000 3,89 38,90 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
789641510096pOREGANO MARPA 50G 12119010 040 |5929 |JUN 1,0000 4,99 4,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7891048050606GELATINA DROETKER 20G ABACAXI 21069029 000 [5929 |JUN 10,0000 1,49 14,90 0,00 0,00 0,00 0,00 {18,00] 0,00
789690014950fFARINHA DE MANDIOCA DO SITIO 1KG 11062009 020 {5929 |JUN 1,0000 9,78 9,78 0,00 0,00 0,00 0,00 7,00] 0,00
7896900149504FARINHA DE MANDIOCA DO SITIO 1KG 11062009 020 15929 [UN 1,0000 9,78 9,78 0,00 0,00 0,00 0,00 7,00] 0,00
7896018900035PCOLEO DE SOJA LEVE 900ML 15079011 060 5929 |JUN 8,0000 8,79 70,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
789609604 165]OLEO CARMELITA 500ML LT 15179010 060 15929 JUN 1,0000 15,39 15,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
789821515200pPCLEITE CONDENSADO PIRACANJUBA 04029904 060 |5929 [UN 3,0000 6,89 20,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
395G
7896005202074PCFARINHA DE TRIGO DONA BENTA 1KG S 1101001Q 020 [5929 |[UN 2,0000 6,19 12,38 0,00 0,00 0,00 0,00 7,00| 0,00
FERMENTO
789629233300pMOLHO PREDILECTA 300G 2103201d 060 [5929 |JUN 10,0000 1,59 15,90 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
789629234109gMILHO EM CONSERVA PREDILECTA 20058009 060 |5929 [UN 10,0000 4,49 44,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SACHE 170G240G
789601112707 |PREFRESCO TRINK 25G UVA 21069010 000 5929 [UN 5,0000 0,99 4,95 0,00 0,00 0,00 0,00 118,00 0,00
762221057149REFRESCO TANG 18G VITAM GOIABA 2106901¢ 000 |5929 [UN 5,0000 1,25 6,25 0,00 0,00 0,00 0,00 /18,00] 0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Sistema: Arauto

Cupons |63323|63844|37852]3843665447|70173|66445/40690|

|CFOP 5929: 11787,87|

RESERVADO AO FISCO

Wt QPR CBTRP




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

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RODRIGO SALETTI

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV DR CARLOSBOTELHO, 634 - CENTRO - CEP:11930-000 - CHAVE DE ACESSO
PARIQUERA-ACU - SP 0- ENTRADA 1 3523 0529 8908 4100 0101 5500 1000 0010 8814 1955 0893
TEL: 3856-1254 1- SAIDA — -
N° 000001088 f| .2 /5 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 OPERA(;AO PROTOCOLO DEAUTORIZAQ&O DEUSO
NOTA COMPLEMENTAR A CUPOM FISCAL 135230681886336 05/05/2023 10:20:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
510021450116 29.890.841/0001-01
CONTI NUA(;AO DOSDADOSDO PRODUTO / SERVICOS
chc))gl?gE%?/ DESCRI(;AO DO PRODUTO/ SERVICO NCM / SH CST | CFOP | UNID. QUANT. u\r\iﬁlk%?o \-f-g#gﬁ DTN CALBCA.ISEMS |VCA’|;|OSR VlAIF',?R ::I;/llg O‘E;S
789116702102fSARDINHA GOMES DA COSTA 125G 1604131q 060 [5929 JUN 18,0000 5,69 102,42 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
MOLTOMATE
789191000019fPC ACUCAR UNIAO 1KG 17019900 000 {5929 |JUN 8,0000 3,89 31,12 0,00 0,00 0,00 0,00 /18,00] 0,00
789101800138 )Pg CAFE BRASILEIRO 500G TRADICIONAL 0901210q 060 [5929 [UN 10,0000 13,99 139,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5
789606260209 jPCFEIJAO SOLITO PREMIUM 1KG 07133399 040 5929 |UN 15,0000 11,99 179,85 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
7896368000515PC ARROZ TIO ROMAO 5KG BRANCO 10063021 040 5929 |UN 1,0000 19,98 19,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7896368000515PC ARROZ TIO ROMAO 5KG BRANCO 10063021 040 |5929 JuN 4,0000 19,98 79,92 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
789893460005]0VOS VERMELHOS ANTUNES TIPO 04072104 040 |5929 [UN 1,0000 8,98 8,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
GRANDE
7898215151708PCLEITE UHT PIRACANJUBA 1L TP 04012010 060 [5929 [UN 36,0000 5,69 204,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INTEGRAL C TAMPA
00001690 PCTOMATE KG 0702000d 040 |5929 [kG 4,9700 7,99 39,71 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
00001690 PCTOMATE KG 07020009 040 5929 [KG 2,6600 7,99 21,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001750 PC CENOURA KG 0706100d 040 |5929 [kG 3,0800 8,19 25,23 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
00001728 PCLARANJA PERA KG 08051009 040 5929 [KG 9,1750 4,29 39,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001728 PCLARANJA PERA KG 0805100d 040 |5929 [kG 9,1750 4,29 39,36 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
00002484 PCBATATA LAVADA KG 07019009 040 5929 [KG 20,4800 5,65 115,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00002563 PCCEBOLA KG 07031019 040 |5929 kG 3,5550 3,99 14,18 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
00001720 PCBANANA NANICA KG 08039009 040 5929 [KG 2,3200 3,99 9,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00002563 PCCEBOLA KG 07031019 040 |5929 kG 3,0550 3,99 12,19 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
00001745 PCALHO KG 07032090 040 5929 [KG 3,1400 28,85 90,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001745 PCALHO KG 0703209d 040 |5929 [kG 1,4300 28,85 41,26 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
00001751 CHUCHU KG 07099990 040 5929 [KG 1,9950 3,99 7,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001720 PCBANANA NANICA KG 0803900d 040 |5929 kG 2,3000 3,99 9,18 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
00001720 PCBANANA NANICA KG 08039009 040 5929 [KG 3,5500 3,99 14,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001720 PCBANANA NANICA KG 0803900d 040 |5929 kG 2,4800 3,99 9,90 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
00005506 PCRUCULA HIDROPONICA UN 07099990 040 15929 [UN 8,0000 4,79 38,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00004055 PCALFACE CRESPA UN 0705190d 040 5929 |UN 8,0000 1,99 15,92 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
00003351 PCCHEIRO VERDE MACO 07052904 040 15929 [MC 10,0000 2,49 24,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001717 PCREPOLHO VERDE KG 0704900d 040 |5929 [kG 4,0250 2,95 11,87 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
00042898 SASSAMI FRANGO KG 02071404 020 5929 [KG 3,1060 19,89 61,78 0,00 0,00 0,00 0,00111,00] 0,00
00000995 PCPEITO DE FRANGO C 0SSO KG 0207140d 020 |5929 kG 3,4920 10,79 37,68 0,00 0,00 0,00 0,00]11,00| 0,00
00005011 PCMELANCIA KG 08071104 040 5929 [KG 13,6400 3,88 52,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00000957 PCPALETA BOVINA KG 0201300d 020 |5929 kG 8,5650 33,49 286,84 0,00 0,00 0,00 0,00]11,00| 0,00
00000995 PCPEITO DE FRANGO C 0SSO KG 02071404 020 5929 [KG 3,4920 10,79 37,68 0,00 0,00 0,00 0,00111,00] 0,00
00001662 PCBISTECA SUINA KG 0203290d 020 |5929 kG 4,8720 17,79 86,67 0,00 0,00 0,00 0,00]11,00| 0,00
00001662 PCBISTECA SUINA KG 02032904 020 5929 [KG 5,5700 17,79 99,09 0,00 0,00 0,00 0,00111,00] 0,00
00001728 PCLARANJA PERA KG 0805100d 040 |5929 [kG 8,4050 3,29 27,65 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
00001750 PC CENOURA KG 07061009 040 5929 [KG 2,4050 7,69 18,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001690 PCTOMATE KG 0702000d 040 |5929 [kG 2,2800 8,49 19,36 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
00003330 ACELGA UN 07099990 040 15929 [UN 2,0000 7,99 15,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001717 PCREPOLHO VERDE KG 0704900d 040 |5929 [kG 1,4950 2,49 3,72 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
00001717 PCREPOLHO VERDE KG 07049009 040 5929 [KG 1,1750 2,49 2,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
789751720608pPCMOLHO FUGINI SACHE 300G 2103201d 060 |5929 |UN 6,0000 1,68 10,08 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
TRADICIONAL
00000997 PCCOXASOBRECOXA DE FRANGO KG 02071404 020 |5929 [KG 3,6200 9,99 36,16 0,00 0,00 0,00 0,00 11,00 0,00
00000957 PCPALETA BOVINA KG 02013009 020 {5929 |[KG 8,5900 32,79 281,67 0,00 0,00 0,00 0,00111,00] 0,00
00000997 PCCOXASOBRECOXA DE FRANGO KG 02071404 020 |5929 [KG 4,6750 9,99 46,70 0,00 0,00 0,00 0,00 11,00 0,00
789813906048 BBATATA PALHA TENRI 500G 20052009 060 15929 [UN 4,0000 17,39 69,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7896102502756KETCHUP QUERO FRASCO 400G 21032010 060 |5929 [UN 4,0000 5,89 23,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRADICIONAL
789750020007 FSAL IRANO REFINADO 1KG PREMIUM 25010029 020 15929 [UN 4,0000 2,99 11,96 0,00 0,00 0,00 0,00 7,00] 0,00
789621300626$BISCVITARELLA 3675G CREAM CRACKER 1905310q 060 [5929 |PC 2,0000 5,99 11,98 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
INTEGRAL
789621300624pBISCOITO VITARELLA AGUA E SAL 190531090 060 [5929 |[UN 4,0000 5,89 23,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRADICIONAL 350G
7891098038456CHA MATTE LEAO GRANEL 250G 0903009d 060 15929 [UN 4,0000 8,99 35,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7896900149504FARINHA DE MANDIOCA DO SITIO 1KG 1106200d 020 |5929 JuN 1,0000 9,78 9,78 0,00 0,00 0,00 0,00] 7,00| 0,00
7897517206086PCMOLHO FUGINI SACHE 300G 21032010 060 |5929 [UN 20,0000 1,68 33,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRADICIONAL
789726590012¢TRIGO P KIBE PROENCA 500G 11042909 000 5929 [UN 2,0000 7,19 14,38 0,00 0,00 0,00 0,00 ]18,00{ 0,00
7898215151784PCCREME DE LEITE PIRACANJUBA 200G 04015021 060 |5929 [UN 12,0000 2,96 35,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7897517203603AMIDO DE MILHO FUGINI 200G 11081209 000 |5929 |UN 1,0000 5,59 5,59 0,00 0,00 0,00 0,00 118,00 0,00
789609604165[|OLEO CARMELITA 500ML LT 15179010 060 5929 |JUN 1,0000 15,39 15,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
789104804000 KFERGMENTO EM PO QUIMICO DROETKER 21023009 000 [5929 [UN 1,0000 3,39 3,39 0,00 0,00 0,00 0,00 [18,00| 0,00
100
789601112707 JPREFRESCO TRINK 25G UVA 2106901d 000 5929 |UN 5,0000 0,99 4,95 0,00 0,00 0,00 0,00]18,00] 0,00
762221057149pREFRESCO TANG 18G VITAM GOIABA 21069010 000 5929 [UN 5,0000 1,25 6,25 0,00 0,00 0,00 0,00 118,00 0,00
789676362100JPCMAC MASSAS PAULISTA C OVOS 500G 1902110q 020 [5929 JuN 8,0000 3,69 29,52 0,00 0,00 0,00 0,00] 7,00 0,00
ESPAG N8
789120305822§BISCOITO PANCO 400G MAISENA LEITE 19053109 060 5929 |JUN 4,0000 7,99 31,96 0,00 0,00 0,00 0, { 108Q M
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RODRIGO SALETTI
DOCUMENTO AUXILIAR DA
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PARIQUERA-ACU - SP 0- ENTRADA 1 3523 0529 8908 4100 0101 5500 1000 0010 8814 1955 0893
TEL: 3856-1254 1-SAIDA — -
N° 000001088 f| 3 /5 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 OPERA(;AO PROTOCOLO DE AUTORIZAQ&O DE USO
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INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

510021450116

29.890.841/0001-01

CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

nggl?ggi?/ DESCRI(;AODOPRODUTO/SERVIQO NCM / SH CST | CFOP | UNID. QUANT. U\’\ilATLA%'?O \-f—g%—cA)'E DIEEEONTO CALBCA%MS IVCA’I;IOSB VIAIF_,(I:)R :(\::/l]g O-I;lADIS
789100033808JNESCAU ACTGO ACHOCOLATADO EM PO 1806900d 060 |5929 |[UN 1,0000 14,49 14,49 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
SACHE 550G
789604820005} VINAGRE CASTELO 750ML ALCOOL 2200000d 020 5929 [uN 2,0000 2,99 598 0,00 0,00 0,00 0,00 7,00] 0,00
789606260200fFEIJAO SOLITO CARIOCA 1KG 07133394 040 |5920 [N 15,0000 11,29 169,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7896368000515PC ARROZ TIO ROMAO 5KG BRANCO 10063021 040 |5929 JuN 6,0000 19,08 119,88 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
789650820003)PCACUCAR ALTO ALEGRE 1KG 1701990d 060 |5929 JUN 10,0000 3,89 38,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
789601890003fPCOLEO DE SOJA LEVE 900ML 15079011 060 |5929 JUN 15,0000 8,79 131,85 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
789821515170BPCLEITE UHT PIRACANJUBA 1L TP 0401201 060 |5920 [UN 36,0000 6,19 222,84 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
INTEGRAL C TAMPA
789629234109BMILHO EM CONSERVA PREDILECTA 20058000 060 |5929 [UN 8,0000 4,49 35,92 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
SACHE 170G240G
789101800138hPC CAFE BRASILEIRO 500G TRADICIONAL 0901210d 060 |5929 [N 10,0000 14,88 148,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
55
00001720 |PCBANANA NANICA KG 08039004040 |5929 |kG 2.8450 479 13,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001728 |PCLARANJA PERA KG 0805100d_040 |5929 [kG 1,9600 4,20 8,41 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
00001728 | PCLARANJA PERA KG 0805100d_040 |5920 |kG 3,5750 429 1534 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001728 |PCLARANJA PERA KG 0805100d_040 |5929 [kG 3,8400 4,20 16,47 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
00002563 |PCCEBOLA KG 07031014040 |5929 |kG 52650 5,69 29,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00002563 | PCCEBOLA KG 07031014 040 |5929 [kG 5,8700 5,69 33,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
00001751 |CHUCHU KG 07099990 040 |5929 |kG 23150 299 692 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001745 |PCALHO KG 0703209 040 |5929 [kG 43050 28,85 124,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
00001750 |PC CENOURA KG 0706100d_040 |5929 |kG 24350 7,89 19,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001757 | PCPEPINO JAPONES KG 0707000d 040 |5929 [kG 2,3300 4,59 10,69 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
00001743 | ABOBORA ITALIANA KG 0709930d_040 |5929 |kG 1,7400 6,49 11,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001690 |PCTOMATE KG 0702000d 040 |5929 [kG 2,4250 9,49 23,01 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
00001690 |PCTOMATE KG 0702000d_040 |5929 |kG 4,0800 9,49 3872 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001927 |PCPIMENTAO VERDE KG 07096000040 |5929 [kG 0,3500 8,49 297 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
00001720 |PCBANANA NANICA KG 08039004040 |5929 |kG 25200 479 12,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001720 |PCBANANA NANICA KG 0803900d 040 |5929 [kG 2,6150 479 12,53 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
00001720 |PCBANANA NANICA KG 08039004040 |5929 |kG 1,1950 479 572 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
789627920010pFOSFORO GABOARDI 10CX 36050000000 5929 [N 1,0000 3,59 3,59 0,00 0,00 0,00 0,00 [18.,00] 0,00
7896425400258PCFARINHA DE TRIGO NICOLE 1KG 1101001d_020 |5929 JUN 2,0000 4,49 898 0,00 0,00 0,00 0,00 7,00] 0,00
00001662 |PCBISTECA SUINA KG 02032004 020 |5929 [kG 6,3150 14,49 91,50 0,00 0,00 0,00 0,00 [11,00] 0,00
00002286 | PCLINGUICA FRIMESA CALABRESA DEF 1601000d 060 [5929 [kG 2,4460 24,99 61,13 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
KG
00002286 PgLINGUICA FRIMESA CALABRESA DEF 1601000d 060 [5929 [kG 2,7520 24,99 68,77 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
K
00000057 | PCPALETA BOVINA KG 02013004 020 |5929 [kG 55770 33,49 186,77 0,00 0,00 0,00 0,00 [11,00] 0,00
00000996 | PCPEITO DE FRANGO S OSSO KG 0207140d_020 |5929 |kG 47140 1548 72,97 0,00 0,00 0,00 0,00 [11,00] 0,00
00042898 | SASSAMI FRANGO KG 02071404020 |5929 [kG 4,9760 18,39 91,51 0,00 0,00 0,00 0,00 [11,00] 0,00
00042898 | SASSAMI FRANGO KG 0207140d_020 |5929 |kG 51300 18,39 94,34 0,00 0,00 0,00 0,00 [11,00] 0,00
00000057 | PCPALETA BOVINA KG 02013004 020 |5929 [kG 25120 33,49 84,13 0,00 0,00 0,00 0,00 [11,00] 0,00
00002484 | PCBATATA LAVADA KG 0701900d_040 |5929 |kG 25,0000 6,99 174,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00005011 |PCMELANCIA KG 08071104040 |5929 [kG 11,9600 349 41,74 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
789151590105pMARGARINA CLAYBOM 500G C SAL 1517100d_060 |5929 JUN 6,0000 7,49 44,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00003337 __|RPCCOUVE MANTEIGA MACO UN 07049000040 |5929 [N 8,0000 3,99 31,92 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
00003351 __|PCCHEIRO VERDE MACO 07052900040 |5920 [MC 10,0000 3,29 32,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00005506 | PCRUCULA HIDROPONICA UN 07099990 040 |5929 [N 8,0000 479 38,32 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
00003346 | PCALFACE HIDROPONICA UN 0705190d_040 |5920 [uN 8,0000 3,75 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001717 |PCREPOLHO VERDE KG 07049004040 |5929 [kG 3,6350 2.99 10,87 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
789819460065§0VOS BRANCOS KATAYAMA C 30UN 0407210d_040 |5920 [uN 1,0000 26,99 26,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00042898 | SASSAMI FRANGO KG 02071404020 |5929 [kG 3,0940 17,99 55,66 0,00 0,00 0,00 0,00 [11,00] 0,00
00035960 | PICADAO BOVINO KG 0203110d_020 |5929 |kG 7,0500 24,99 176,18 0,00 0,00 0,00 0,00 [11,00] 0,00
00001728 |PCLARANJA PERA KG 0805100d_040 |5929 [kG 5,5950 3,59 20,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
00001728 | PCLARANJA PERA KG 0805100d_040 |5929 |kG 54450 3,59 19,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001690 |PCTOMATE KG 0702000d 040 |5929 [kG 41350 9,59 39,65 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
00001750 |PC CENOURA KG 0706100d_040 |5929 |kG 3,0750 7,89 24,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
789654611011JARROZ RAMPINELLI INTEGRAL 1KG 1006201d 040 |5929 JUN 3,0000 5,99 17,97 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
00001717 ___|PCREPOLHO VERDE KG 07049004 040 |5929 |kG 22350 325 726 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001717 |PCREPOLHO VERDE KG 07049004040 |5929 [kG 1,0850 3,25 3,53 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00] 0,00
00003330 |ACELGA UN 07099990 040 |5920 [uN 3,0000 6,99 20,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
789604828477BVINAGRE CASTELO 750ML COLORIDO 22090000020 5929 [uN 2,0000 2,89 578 0,00 0,00 0,00 0,00 | 7,00] 0,00
762221057149pREFRESCO TANG 18G VITAM GOIABA 2106901d_000 |5920 [N 50000 125 6,25 0,00 0,00 0,00 0,00 [18,00] 0,00
789601112707|PREFRESCO TRINK 25G UVA 21069010000 5929 [N 5,0000 0,99 495 0,00 0,00 0,00 0,00 [18.00] 0,00
789821515178JPCCREME DE LEITE PIRACANJUBA 200G 04015021 060 |5920 [N 8,0000 3,98 31,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
789109803845§CHA MATTE LEAO GRANEL 250G 09030090060 |5929 [N 3,0000 8,29 24,87 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
789120305822BBISCOITO PANCO 400G MAISENA LEITE 1905310d_060 |5929 JUN 2,0000 7,99 1598 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
789611010004pSAL LEBRE REFINADO 1KG 25010020020 5929 [N 2,0000 2.99 598 0,00 0,00 0,00 0,00 | 7,00] 0,00
789654611011JARROZ RAMPINELLI INTEGRAL 1KG 1006201d_040 |5929 JuN 3,0000 5,99 17,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
789654611011JARROZ RAMPINELLI INTEGRAL 1KG 1006201d 040 |5929 JUN 1,0000 5,99 599 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
789608090014 fFOSFORO PARANA 10UN 36050000000 |5920 [N 1,0000 3,89 3,89 0,00 0,00 0,00 0,00.]18.00] .00
789104805060pGELATINA DROETKER 20G ABACAXI 2106902d 000 5929 JuN 12,0000 1,58 18,96 0,00 0,00 0,00 0,007 78:06] 700
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789890449210bMAIONESE KISABOR TRADICIONAL 500G 21039011 060 5929 |UN 4,0000 7,19 28,76 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
789621300624pBISCOITO VITARELLA AGUA E SAL 190531090 060 [5929 |[UN 2,0000 5,89 11,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRADICIONAL 350G
789621300626$BISCVITARELLA 3675G CREAM CRACKER 19053109 060 [5929 |PC 2,0000 5,99 11,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INTEGRAL
789629234109MILHO EM CONSERVA PREDILECTA 20058000 060 |5929 |UN 18,0000 4,49 80,82 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
SACHE 170G240G
7897517203608AMIDO DE MILHO FUGINI 200G 11081200 000 {5929 |JUN 1,0000 5,59 5,59 0,00 0,00 0,00 0,00 /18,00] 0,00
7896036096437OLEO COMPOSTO MARIA 500ML TRAD PET 15179019 060 |5929 |CX 1,0000 16,29 16,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7897517206086PCMOLHO FUGINI SACHE 300G 21032010 060 |5929 [UN 25,0000 1,68 42,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRADICIONAL
7896005202074PCFARINHA DE TRIGO DONA BENTA 1KG S 1101001 020 [5929 |[UN 2,0000 5,29 10,58 0,00 0,00 0,00 0,00 7,00| 0,00
FERMENTO
7896900149504FARINHA DE MANDIOCA DO SITIO 1KG 11062009 020 |5929 |UN 1,0000 9,78 9,78 0,00 0,00 0,00 0,00 7,00] 0,00
7896900149504FARINHA DE MANDIOCA DO SITIO 1KG 11062009 020 {5929 |JUN 2,0000 9,78 19,56 0,00 0,00 0,00 0,00 7,00] 0,00
7896018900035PCOLEO DE SOJA LEVE 900ML 15079011 060 |5929 |UN 13,0000 8,79 114,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
789101800138PC CAFE BRASILEIRO 500G TRADICIONAL 09012104 060 |5929 [UN 10,0000 14,88 148,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5S
7896508200034PCACUCAR ALTO ALEGRE 1KG 17019900 060 5929 |UN 10,0000 3,79 37,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
789779880002fFEIJAO CAIPIRA 1KG 07133329 040 5929 |UN 16,0000 9,99 159,84 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
7896368000515PC ARROZ TIO ROMAO 5KG BRANCO 10063021 040 5929 |UN 6,0000 21,99 131,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001690 PCTOMATE KG 0702000d 040 |5929 [kG 6,5750 9,89 65,03 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
00001750 PC CENOURA KG 07061009 040 5929 [KG 3,3600 9,29 31,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001728 PCLARANJA PERA KG 0805100d 040 |5929 [kG 4,0850 3,59 14,67 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
00001728 PCLARANJA PERA KG 08051009 040 5929 [KG 4,1750 3,59 14,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001745 PCALHO KG 0703209d 040 |5929 [kG 4,8200 28,85 139,06 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
00001751 CHUCHU KG 07099990 040 5929 [KG 2,2000 2,99 6,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001743 ABOBORA ITALIANA KG 0709930d 040 |5929 [kG 1,3650 3,99 5,45 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
00001720 PCBANANA NANICA KG 08039009 040 5929 [KG 2,9150 4,79 13,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001720 PCBANANA NANICA KG 0803900d 040 |5929 kG 2,6850 4,79 12,86 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
00001720 PCBANANA NANICA KG 08039009 040 5929 [KG 3,7550 4,79 17,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00002563 PCCEBOLA KG 07031019 040 |5929 kG 5,2600 5,49 28,88 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
00002563 PCCEBOLA KG 07031019 040 5929 [KG 2,1800 5,49 11,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00002563 PCCEBOLA KG 07031019 040 |5929 kG 4,0850 5,49 22,43 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
00005011 PCMELANCIA KG 08071104 040 5929 [KG 12,1900 3,89 47,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001717 PCREPOLHO VERDE KG 0704900d 040 |5929 [kG 0,6650 3,39 2,25 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
00001717 PCREPOLHO VERDE KG 07049009 040 5929 [KG 2,5900 3,39 8,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00003351 PCCHEIRO VERDE MACO 07052900 040 |5929 [MC 10,0000 3,29 32,90 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
00003337 RPCCOUVE MANTEIGA MACO UN 07049009 040 15929 [UN 6,0000 3,39 20,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00004055 PCALFACE CRESPA UN 0705190d 040 5929 |UN 8,0000 2,49 19,92 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
789199901103pMARGARINA VIGOR 80% 500G C SAL 15171000 060 5929 |UN 5,0000 8,59 42,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00035960 PICADAO BOVINO KG 0203110d 020 |5929 [kG 9,4500 24,99 236,16 0,00 0,00 0,00 0,00]11,00| 0,00
00000996 PCPEITO DE FRANGO S OSSO KG 02071404 020 5929 [KG 3,1120 15,48 48,17 0,00 0,00 0,00 0,00111,00] 0,00
00000996 PCPEITO DE FRANGO S 0SSO KG 0207140d 020 |5929 kG 8,4300 15,48 130,50 0,00 0,00 0,00 0,00]11,00| 0,00
00001662 PCBISTECA SUINA KG 02032904 020 5929 [KG 6,8300 15,99 109,21 0,00 0,00 0,00 0,00111,00] 0,00
789606676728§PCLEITE UHT HERCULES 1L INTEGRAL 0401201d 060 5929 |UN 36,0000 5,49 197,64 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
78981946006550V0OS BRANCOS KATAYAMA C 30UN 04072104 040 15929 [UN 1,0000 26,99 26,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00008400 PCLINGUICA FRIMESA TOSCANA KG 1601000d 060 |5929 |KG 18,2970 15,79 288,91 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
00000996 PCPEITO DE FRANGO S OSSO KG 02071404 020 5929 [KG 5,5270 15,95 88,16 0,00 0,00 0,00 0,00111,00] 0,00
00000997 PCCOXASOBRECOXA DE FRANGO KG 0207140d 020 |5929 kG 4,9350 10,69 52,76 0,00 0,00 0,00 0,00]11,00] 0,00
00000997 PCCOXASOBRECOXA DE FRANGO KG 02071404 020 5929 [KG 5,1530 10,69 55,09 0,00 0,00 0,00 0,00111,00] 0,00
00003330 ACELGA UN 0709999d 040 5929 |UN 2,0000 6,45 12,90 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
00001717 PCREPOLHO VERDE KG 07049009 040 5929 [KG 3,6000 3,25 11,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001750 PC CENOURA KG 0706100d 040 |5929 [kG 3,8650 5,99 23,15 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
00001690 PCTOMATE KG 07020009 040 5929 [KG 4,1000 9,89 40,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001728 PCLARANJA PERA KG 0805100d 040 |5929 [kG 4,0050 4,29 17,18 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
00001728 PCLARANJA PERA KG 08051009 040 5929 [KG 4,3250 4,29 18,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00005011 PCMELANCIA KG 0807110d 040 |5929 [kG 14,9950 3,89 58,33 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
789621300626$BISCVITARELLA 3675G CREAM CRACKER 1905310q 060 [5929 |PC 2,0000 5,99 11,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INTEGRAL
7891098038456CHA MATTE LEAO GRANEL 250G 0903009d 060 |5929 JUN 3,0000 8,89 26,67 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
789621300623FBISCVITARELLA CREAM CRACKER TRAD 19053109 060 [5929 |PC 2,0000 4,99 9,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
350G
789100033808fNESCAU ACTGO ACHOCOLATADO EM PO 18069000 060 [5929 |[UN 1,0000 14,49 14,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SACHE 550G
7896080900143FOSFORO PARANA 10UN 36050004 000 |5929 JUN 1,0000 3,89 3,89 0,00 0,00 0,00 0,00 ]18,00{ 0,00
7891048050606PC GELATINA DROETKER 20G ABACAXI 21069029 000 |5929 [UN 10,0000 1,58 15,80 0,00 0,00 0,00 0,00 /18,00] 0,00
789609604 165]OLEO CARMELITA 500ML LT 151790109 060 |5929 |UN 1,0000 15,39 15,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
789601112707 PREFRESCO TRINK 25G UVA 2106901¢ 000 |5929 [UN 5,0000 0,99 4,95 0,00 0,00 0,00 0,00 /18,00] 0,00
7898409951046FERMENTO EM PO QUIMICO 21023009 000 [5929 [UN 1,0000 2,99 2,99 0,00 0,00 0,00 0,00 [18,00| 0,00
FLEISCHMANN 100G
762221057149bREFRESCO TANG 18G VITAM GOIABA 2106901d 000 5929 |UN 5,0000 1,25 6,25 0,00 0,00 0,00 0,0pda898 | %ep
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789620578815pMACARRAO ADRIA 500G C OVOS 1902110d 020 [5929 JuN 4,0000 4,39 17,56 0,00 0,00 0,00 0,00] 7,00 0,00
PARAFUSO
789611010004BSAL LEBRE REFINADO 1KG 2501002¢ 020 |5929 [UN 1,0000 2,99 2,99 0,00 0,00 0,00 0,00 7,00] 0,00
789611010004SAL LEBRE REFINADO 1KG 2501002d 020 15929 [UN 1,0000 2,99 2,99 0,00 0,00 0,00 0,00 7,00] 0,00
7896058258554BISCOITO TRIUNFO LEITE 345GR 190531009 060 |5929 |PT 3,0000 6,99 20,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
789751720954 W“Lgo VERDE CONSERVA FUGINI SACHE 20058000 060 |5929 [UN 2,0000 4,79 9,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
170
789600520207 jPCFARINHA DE TRIGO DONA BENTA 1KG S 1101001q 020 [5929 JuN 3,0000 6,19 18,57 0,00 0,00 0,00 0,00] 7,00 0,00
FERMENTO
789103201462|MOLHO OLE TRADICIONAL SACHE 300G 2103201¢ 060 |5929 [UN 15,0000 1,69 25,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7896018900035PCOLEO DE SOJA LEVE 900ML 15079011 060 |5929 |UN 10,0000 8,79 87,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
789779880002fFEIJAO CAIPIRA 1KG 07133329 040 |5929 [UN 12,0000 11,59 139,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7897517203603AMIDO DE MILHO FUGINI 200G 11081209 000 |5929 |UN 1,0000 5,59 5,59 0,00 0,00 0,00 0,00 118,00 0,00
789101800138PC CAFE BRASILEIRO 500G TRADICIONAL 09012104 060 |5929 [UN 10,0000 14,88 148,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5S
7896508200034PCACUCAR ALTO ALEGRE 1KG 17019900 060 5929 |UN 10,0000 3,79 37,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7896368000515PC ARROZ TIO ROMAO 5KG BRANCO 10063021 040 |5929 JuN 6,0000 20,99 125,94 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
7896900149504PC FARINHA DE MANDIOCA DO SITIO 1KG 11062000 020 [5929 |UN 1,0000 9,78 9,78 0,00 0,00 0,00 0,00 7,00] 0,00
78981946006240V0S BRANCOS KATAYAMA 20UN 0407210d 040 5929 |UN 1,0000 19,49 19,49 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
789151554888pMARGARINA CLAYBOM SABOR MANTEIGA 15171009 060 [5929 |[UN 6,0000 7,99 47,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
500G
7896066767284PCLEITE UHT HERCULES 1L INTEGRAL 04012010 060 {5929 [UN 36,0000 5,49 197,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001690 PCTOMATE KG 07020009 040 |5929 [KG 3,8100 10,49 39,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001690 PCTOMATE KG 07020009 040 {5929 |[KG 4,3600 10,49 45,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001728 PCLARANJA PERA KG 08051009 040 |5929 [KG 3,7000 3,99 14,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001728 PCLARANJA PERA KG 08051009 040 {5929 |[KG 3,7250 3,99 14,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001728 PCLARANJA PERA KG 08051009 040 |5929 [KG 3,8450 3,99 15,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001750 PC CENOURA KG 07061009 040 {5929 |[KG 3,9150 9,69 37,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001743 PC ABOBORA ITALIANA KG 07099304 040 |5929 [KG 1,5750 5,95 9,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00002563 PCCEBOLA KG 07031019 040 {5929 |[KG 6,1450 3,99 24,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001720 PCBANANA NANICA KG 08039009 040 |5929 [KG 3,1950 4,79 15,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001720 PCBANANA NANICA KG 08039000 040 {5929 |[KG 2,1650 4,79 10,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001720 PCBANANA NANICA KG 08039009 040 |5929 [KG 4,0150 4,79 19,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001720 PCBANANA NANICA KG 08039000 040 {5929 [KG 2,2200 4,79 10,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001751 CHUCHU KG 0709999( 040 |5929 [KG 2,2200 2,99 6,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00002484 PCBATATA LAVADA KG 07019009 040 {5929 |[KG 6,4950 4,99 32,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001745 PCALHO KG 0703209¢ 040 |5929 [KG 3,1100 30,85 95,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00005506 PCRUCULA HIDROPONICA UN 07099990 040 15929 [UN 8,0000 2,99 23,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001717 PCREPOLHO VERDE KG 07049009 040 |5929 [KG 3,0550 2,69 8,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001717 PCREPOLHO VERDE KG 07049009 040 {5929 |[KG 1,3500 2,69 3,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
742832486958| MANDIOCA DESCASCADA PCT 1KG 07141009 040 |5929 [UN 1,0000 7,99 7,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
742832486958| MANDIOCA DESCASCADA PCT 1KG 07141009 040 15929 [UN 2,0000 7,99 15,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00003351 PCCHEIRO VERDE MACO 0705290 040 15929 |[MC 12,0000 3,09 37,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00004055 PCALFACE CRESPA UN 07051904 040 15929 [UN 8,0000 1,99 15,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001106 PCPICADAO SUINO KG 02031104 020 |5929 [KG 5,0060 14,49 72,54 0,00 0,00 0,00 0,00 11,00 0,00
00007742 BACON FRIMESA KG 02101209 020 {5929 |[KG 0,9300 35,99 33,47 0,00 0,00 0,00 0,00111,00] 0,00
00000996 PCPEITO DE FRANGO S OSSO KG 02071404 020 |5929 [KG 10,7000 16,49 176,44 0,00 0,00 0,00 0,00 11,00 0,00
00000996 PCPEITO DE FRANGO S OSSO KG 02071409 020 {5929 |[KG 8,0100 16,49 132,08 0,00 0,00 0,00 0,00111,00] 0,00
00002286 PCLINGUICA FRIMESA CALABRESA DEF 16010009 060 [5929 |KG 1,1580 24,98 28,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
KG
00000957 PCPALETA BOVINA KG 02013009 020 5929 [KG 8,3800 34,39 288,19 0,00 0,00 0,00 0,00111,00] 0,00
00001927 PCPIMENTAO VERDE KG 0709600d 040 |5929 [kG 0,8150 9,95 8,11 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
00012731 PCBROCOLIS NINJA UN 070410094 040 15929 [UN 4,0000 9,99 39,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00003330 ACELGA UN 0709999d 040 5929 |UN 2,0000 6,45 12,90 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
00001750 PC CENOURA KG 07061009 040 5929 [KG 1,9600 6,99 13,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001717 PCREPOLHO VERDE KG 0704900d 040 |5929 kG 3,3850 2,99 10,12 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
00001690 PCTOMATE KG 07020009 040 5929 [KG 3,1350 8,99 28,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00001690 PCTOMATE KG 0702000d 040 |5929 [kG 2,2550 8,99 20,27 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
00002563 PCCEBOLA KG 07031019 040 5929 [KG 2,0600 3,99 8,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
789610258499BMAIONESE QUERO POTE 495G 21039011 060 5929 |UN 4,0000 7,69 30,76 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
00004055 PCALFACE CRESPA UN 07051904 040 15929 [UN 4,0000 1,99 7,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
00004055 PCALFACE CRESPA UN 0705190d 040 5929 |UN 4,0000 1,99 7,96 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
00000957 PCPALETA BOVINA KG 020130094 020 5929 [KG 4,1070 32,90 135,12 0,00 0,00 0,00 0,00111,00] 0,00
00000997 PCCOXASOBRECOXA DE FRANGO KG 0207140d 020 |5929 kG 4,2470 10,59 44,98 0,00 0,00 0,00 0,00]11,00] 0,00
00000997 PCCOXASOBRECOXA DE FRANGO KG 02071404 020 5929 [KG 4,4570 10,59 47,20 0,00 0,00 0,00 0,00111,00] 0,00
789606260106BARROZ SOLITO INTEGRAL 1KG 1006201d 040 |5929 JuN 1,0000 5,99 5,99 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
ANALISTA ADMINISTRATIVA ot e 20
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05/06/23, 15:39 Internet::::Bank-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

« _ ,

8 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

(O]

-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

g Conta destino: 2411 / 00000010110-9

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: RODRIGO SALETTI

c

g CPF/CNP3J: 29.890.841/0001-01

o

-]

8 Valor: R$ 11.787,87

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

o Identificacdo da operacgao: NF 1088 RODRIGO SALE

©

-o P

o Historico:

[}

—

-]

S Data de débito: 15/05/2023

[0)

o

= Data / Hora da operagéao: 15/05/2023 08:37:59

8

8 Codigo da operagdo: 00110362

% Chave de seguranca: 3K7X5TLV3HTATSRF

o

S

Q)

—

O

Y

(2}

®

(%2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

©

-

(72}

L
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NFSe - Nota Fiscal de Servicos Eletronica

Y

Prefeitura Municipal de Cajati
Departamento de Tributos

NFSe

Cod. Verificagdo: NWCMKX-017191/2023
RPS n°: 4030
Série NFSe: 1
N° NFSe: 17191
Data Emissdo: 20/04/2023 - 14:52:20

DADOS DO PRESTADOR

Razdo Socia: 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

Municipio: Cajati UF: SP

/\

Nome:
CPF/CNPJ:
Telefone:
Endereco:

DADOS DO TOMADOR

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0018-00
(15)3035-2779 Email: contato@incs.org.br

R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - CENTRO
Jacupiranga - SP - 11940-000

/\

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
COMPETENCIA: 03/2023
06 HBS: R$120,00
06 HCV: R$198,00
01 COPROCULTURA: R$33,00
07 EXAME CLINICO: R$315,00
06 HBSAG: R$210,00
07 HEMOGRAMA: R$112,00
01 PARASITOLOGICO: R$20,00
01 VDRL: R$15,00

Tipo de tributagéo:

Codigo do Servigo: 04.03 Data Competéncia: 20/04/2023
Municipio de prestagdo do servigo: Cajati Municipio de incidéncia: Cajati
Cadigo tributario no municipio: 0403 CNAE: 8630502
TOTAIS
Valor dos Servigos: 1.026,00 (-) Deducdes: 0,00
(-) Descontos: 0,00 (=) Base de Célculo: 1.026,00
(-) RetengGes na Fonte: 63,10 (x) Aliquota: 2,00
(=) Valor liquido da nota: 962,90 (=) Valor do ISS: 20,52
INFORMACOES ADICIONAIS
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

CLIENTE

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ

09.268.***/****-0Q
ENDEREGO

R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101
Jacupiranga/SP

Detalhes da Fatura

Descricao

COMPETENCIA: 03/2023
EXAMES OCUPACIONAIS

Pagar Fatura

Efetue o pagamento com seguranca pela internet ou em uma agéncia bancaria.

Confira as opgdes de pagamento para esta fatura.

confirmagao em tempo real.

pagamento.

Boleto Bancario

CORTE NESTA LINHA PONTILHADA

\ IUGU IP S.A. 401
R 40192023183500000000600001127471893510000096290

CEDENTE

POLIMED CAJATI
CPF/CNPJ Cedente
03.986.292/0001-71
ENDERECO

R CUIABA, 11
Cajati/SP, 11950000

Vencimento

15/05/2023

Valor

RS 962,90

Subtotal R$ 962,90
Desconto R$ 0,00

Total RS 962,90

O Pix € a nova modalidade de transferéncias do banco central, que funcionam 24 horas por dia e possuem

Procure em seu aplicativo de banco ou conta digital a funcionalidade e escaneie o QR Code ao lado para efetuar um

AUTENTICAGAO MECANICA

LOCAL DE PAGAMENTO

NOSSO NUMERO

Pagavel em qualquer banco ou lotérica. 77193339
BENEFICIARIO SACADOR/AVALISTA VENCIMENTO
POLIMED CAJATI 15/05/2023
CNPJ: 03986292000171 -

VALOR DO DOC
INSTRUCOES R$ 962,90
Apds o vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 19,25 e Mora diaria de R$ 0,32 MULTA/JUROS

CLIENTE
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

VALOR A PAGAR

Linha Digitavel
40192023183500000000600001127471893510000096290

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

05/06/23, 15:41

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I-n.te rnEt....Bank.Ing....cAIXA

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:

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

40192.02318 35000.000006 00001.127471 8
93510000096290

IUGU INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.A.
401

15111975

R M R SAUDE OCUPACIONAL LTDA MATRIZ
R M R SAUDE OCUPACIONAL LTDA MATRIZ

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: 15/05/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 16/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 962,90
Juros (R$): 0,32

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 19,25
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 982,47
Valor Pago (R$): 982,47

DAICTA D M D CAIINE

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

05/06/23, 15:41 I-n.te rnEt....Bank.Ing....cAIXA

| 4AUCIILILaLav uv rayailiciiwv: DULC IV R Il R DAUUDLC

Data/hora da operacgao: 16/05/2023 08:21:22

Cddigo da operagdao: 036054300
Chave de seguranca: C3VXXTZLF726R267

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 RODRIGO SALETTI OS PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAQ: 06/03/2023 - DEST./REM.: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - VALOR TOTAL: R$ 10.990,64

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N

NF-e
©000001031
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RODRIGO SALETTI

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

3523 0329 8908 4100 0101 5500 1000 0010 3114 9819 3010

AV DR CARLOS BOTELHO, 634 - CENTRO - CEP:11930-000 -
PARIQUERA-ACU - SP 0- EX'TRADA 1
TEL: 3856-1254 1- SAIDA
N° 000001031 fl.1 /5
SERIE 001

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO

NOTA COMPLEMENTAR A CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230338560742 06/03/2023 10:29:51

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

510021450116 29.890.841/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 06/03/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO 11940-000 06/03/2023
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JACUPIRANGA 2236-5024 SP 10:29:42

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE CALC. ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 10.990,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.990,64
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 NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1373
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
PCRgg'ngic\)/l DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | csT [cFoP| UNID. [ QUANT. R VALOR DESCONTO | BASE s | 1apR | VALOR ﬁ:ﬂg OTI/:,IS
4055 PCALFACE CRESPA UN 07051909 040 |5929 [UN 6,0000 2,49 14,94 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
1728 PCLARANJA PERA KG 08051009 040 |5929 |[KG 5,2500 2,99 15,70 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
1728 PCLARANJA PERA KG 08051009 040 |5929 [KG 3,7000 2,99 11,06 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
1728 PCLARANJA PERA KG 08051009 040 |5929 |[KG 3,7200 2,99 11,12 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
1717 PCREPOLHO VERDE KG 07049009 040 |5929 [KG 2,3100 2,49 575 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00{ 0,00
1751 CHUCHU KG 0709999( 040 |5929 |[KG 1,9300 3,99 7,70 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
2484 PCBATATA LAVADA KG 07019009 040 |5929 [KG 4,2550 5,99 25,49 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00{ 0,00
1750 PC CENOURA KG 07061009 040 |5929 |[KG 3,2000 4,99 15,97 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
3330 ACELGA UN 07099990 040 |5929 [UN 2,0000 4,99 9,98 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00
957 PCPALETA BOVINA KG 02013009 020 |5929 |[KG 3,4520 31,70 109,43 0,00 0,00 0,00 0,00]11,00{ 0,00
957 PCPALETA BOVINA KG 02013009 020 |5929 [KG 3,3870 31,70 107,37 0,00 0,00 0,00 0,00]11,00{ 0,00
996 PCPEITO DE FRANGO S OSSO KG 02071409 020 |5929 |[KG 3,5140 15,79 55,49 0,00 0,00 0,00 0,00]11,00{ 0,00
996 PCPEITO DE FRANGO S OSSO KG 02071409 020 |5929 [KG 3,0340 15,79 47,91 0,00 0,00 0,00 0,00]11,00{ 0,00
71264 FUBA PROENCA 1KG 11022009 020 5929 JUN 2,0000 5,09 10,18 0,00 0,00 0,00 0,00] 7,00{ 0,00
14316 MACDONA BENTA C OVOS 500G 19021104 020 |5929 |UN 7,0000 4,19 29,33 0,00 0,00 0,00 0,00| 7,00( 0,00
PARAFUSO
14316 MACDONA BENTA C OVOS 500G 19021104 020 |5929 |UN 1,0000 4,19 4,19 0,00 0,00 0,00 0,00| 7,00( 0,00
PARAFUSO
61737 BISCOITO MARILAN 350G MAIZENA 3 1905310 060 15929 [UN 3,0000 6,49 19,47 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00( 0,00
PACOTES
9304 CHA MATTE LEAO GRANEL 250G 09030099 060 [5929 |UN 4,0000 7,49 29,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
71101 AZEITE DE OLIVA GALLO 500ML LT 15099099 060 ]5929 JUN 1,0000 33,79 33,79 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00
1488 GOIABADA CASCAO ANHEMBI 500G SACHE 20079999 060 [5929 |UN 2,0000 11,49 22,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
71057 FERMENTO QUIMICO DONA BENTA 100G 19012009 000 5929 [UN 1,0000 3,99 3,99 0,00 0,00 0,00 0,00)18,00{ 0,00
36932 GELATINA DROETKER 20G MORANGO 21069029 000 [5929 |UN 14,0000 1,49 20,86 0,00 0,00 0,00 0,00 {18,00] 0,00
11276 PC CREME DE LEITE ITALAC 200G TP 04015021 060 |5929 JUN 6,0000 3,69 22,14 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00{ 0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMA(;@ES COMPLEMENTARES
Sistema: Arauto
Cupons |26750|55287|55751|56215|60234|57314|61239|58308|
|CFOP 5929: 10990,64|

RESERVADO AO FISCO

Wi G cATRP




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

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RODRIGO SALETTI

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV DR CARLOS BOTELHO, 634 - CENTRO - CEP:11930-000 - CHAVE DE ACESSO
PARIQUERA-ACU - SP 0- ENTRADA 1 3523 0329 8908 4100 0101 5500 1000 0010 3114 9819 3010
TEL: 3856-1254 1-SAIDA — -
N° 000001031 f| 2 /5 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERA(;AO PROTOCOLO DEAUTORIZAQ&O DE USO
NOTA COMPLEMENTAR A CUPOM FISCAL 135230338560742 06/03/2023 10:29:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
510021450116 29.890.841/0001-01
CONTI NUA(;AO DOSDADOSDO PRODUTO / SERVICOS
chc))gl.(/;ggi?/. DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | csT [croP| UNID. [ QUANT. UNALOR VALOR DESCONTO | PASE s | 1opR | VAEOR ﬁ:ﬂg O-I;;S
7727 CAFE 3 CORACOES 500G ALMOFADA 09012104 060 |5929 [UN 9,0000 19,99 179,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
TRADICIONAL
7727 CAFE 3 CORACOES 500G ALMOFADA 09012100 060 |5929 [UN 1,0000 19,99 19,99 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
TRADICIONAL
36932 GELATINA DROETKER 20G MORANGO 21069029 000 |5929 |[UN 6,0000 1,49 8,94 0,00 0,00 0,00 0,00]18,00] 0,00
4497 PCMOLHO FUGINI SACHE 300G 21032010 060 |5929 [N 18,0000 1,39 25,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
TRADICIONAL
1154 KETCHUP QUERO FRASCO 400G 21032014 060 |5929 [UN 2,0000 6,69 13,38 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
TRADICIONAL
2740 PC MACARRAO RENATA C OVOS 500G 1902110d 020 [5929 JuN 4,0000 4,39 17,56 0,00 0,00 0,00 0,00] 7,00 0,00
ESPAGUETE 8
14209 PCOLEO DE SOJA LEVE 900ML 15079011 060 5929 |JUN 10,0000 8,79 87,90 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
3911 PREFRESCO TRINK 25G ABACAXI 21069010 000 |5929 [UN 5,0000 0,99 4,95 0,00 0,00 0,00 0,00 ]18,00] 0,00
3915 PREFRESCO TRINK 25G LARANJA 2106901¢ 000 |5929 [UN 5,0000 0,99 4,95 0,00 0,00 0,00 0,00 ]18,00] 0,00
4863 FARINHA DE TRIGO CELINA 1KG 11010010 020 5929 |[UN 2,0000 4,79 9,58 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 7,00] 0,00
781 PCACUCAR ALTO ALEGRE 1KG 17019900 060 5929 |JUN 12,0000 3,79 45,48 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1863 FARINHA DE MANDIOCA DO SITIO 1KG 11062000 020 |5929 [UN 1,0000 10,68 10,68 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 7,00] 0,00
10273 FEIJAO CAIPIRA 1KG 07133329 040 |5929 |UN 12,0000 10,69 128,28 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
17109 ARROZ SOLITO INTEGRAL 1KG 10062010 040 5929 |[UN 3,0000 5,99 17,97 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
35080 ARROZ TIO ROMAO 5KG BRANCO 10063011 040 5929 |JUN 5,0000 21,69 108,45 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
11260 PCLEITE UHT HERCULES 1L INTEGRAL 04012010 060 |5929 |[UN 40,0000 5,79 231,60 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
50776 OVOS BRANCOS KATAYAMA C 30UN 04072104 040 |5929 [UN 3,0000 23,99 71,97 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1728 PCLARANJA PERA KG 0805100q0 040 |5929 [KG 4,4100 3,59 15,83 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1728 PCLARANJA PERA KG 08051000 040 |5929 |KG 5,1350 3,59 18,43 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1728 PCLARANJA PERA KG 0805100q0 040 |5929 [KG 6,8600 3,59 24,63 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1728 PCLARANJA PERA KG 08051000 040 |5929 |KG 4,3200 3,59 15,51 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1728 PCLARANJA PERA KG 0805100q0 040 |5929 [KG 3,9750 3,59 14,27 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
2563 PCCEBOLA KG 07031019 040 |5929 [KG 7,9450 5,99 47,59 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1745 PCALHO KG 07032090 040 |5929 |KG 5,2200 27,49 143,50 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1750 PC CENOURA KG 07061000 040 |5929 [KG 3,3800 4,99 16,87 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1750 PC CENOURA KG 07061000 040 |5929 [KG 1,9350 4,99 9,66 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1751 CHUCHU KG 07099990 040 |5929 |KG 2,1300 4,99 10,63 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1743 ABOBORA ITALIANA KG 07099300 040 |5929 [KG 1,9300 5,19 10,02 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1717 PCREPOLHO VERDE KG 07049000 040 |5929 |KG 3,3100 2,49 8,24 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1717 PCREPOLHO VERDE KG 07049000 040 |5929 [KG 1,9650 2,49 4,89 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
23312 MARGARINA VIGOR 80% 500G C SAL 15171000 060 5929 |JUN 4,0000 9,29 37,16 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1720 PCBANANA NANICA KG 08039000 040 |5929 [KG 3,9450 4,69 18,50 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1720 PCBANANA NANICA KG 08039000 040 |5929 |KG 2,0250 4,69 9,50 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1720 PCBANANA NANICA KG 08039000 040 |5929 [KG 2,3550 4,69 11,04 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
5506 PCRUCULA HIDROPONICA UN 07099990 040 |5929 |UN 6,0000 4,45 26,70 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
3346 PCALFACE HIDROPONICA UN 07051900 040 |5929 [UN 8,0000 2,75 22,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
3351 PCCHEIRO VERDE MACO 07052900 040 |5929 |[MC 10,0000 2,49 24,90 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
5011 PCMELANCIA KG 08071100 040 |5929 [KG 1,0000 3,49 3,49 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
2484 PCBATATA LAVADA KG 07019000 040 |5929 |KG 2,9700 6,99 20,76 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
2484 PCBATATA LAVADA KG 07019000 040 |5929 [KG 3,0450 6,99 21,28 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
2484 PCBATATA LAVADA KG 07019000 040 |5929 |KG 6,3400 6,99 44,32 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
5011 PCMELANCIA KG 08071100 040 |5929 [KG 11,2600 3,49 39,30 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
7742 BACON FRIMESA KG 02101204 020 |5929 [KG 0,9860 36,49 35,98 0,00 0,00 0,00 0,00]11,00] 0,00
35960 PICADAO BOVINO KG 02031104 020 |5929 [KG 7,3750 24,99 184,30 0,00 0,00 0,00 0,00 ]11,00] 0,00
957 PCPALETA BOVINA KG 02013009 020 |5929 [KG 3,1660 32,39 102,55 0,00 0,00 0,00 0,00]11,00] 0,00
096 PCPEITO DE FRANGO S OSSO KG 02071404 020 |5929 [KG 5,9480 15,79 93,92 0,00 0,00 0,00 0,00 ]11,00] 0,00
957 PCPALETA BOVINA KG 02013009 020 |5929 [KG 8,0050 32,39 259,28 0,00 0,00 0,00 0,00]11,00] 0,00
2484 PCBATATA LAVADA KG 07019000 040 |5929 [KG 2,5450 5,99 15,24 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
2484 PCBATATA LAVADA KG 070190009 040 |5929 |KG 3,7750 5,99 22,61 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
2484 PCBATATA LAVADA KG 07019000 040 |5929 [KG 2,1900 5,99 13,12 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
3330 ACELGA UN 0709999Q 040 |5929 |UN 3,0000 4,49 13,47 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1717 PCREPOLHO VERDE KG 07049000 040 |5929 [KG 1,5500 2,99 4,63 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1717 PCREPOLHO VERDE KG 070490009 040 |5929 |KG 2,1900 2,99 6,55 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
12731 PCBROCOLIS NINJA UN 07041000 040 |5929 [UN 4,0000 5,99 23,96 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
53352 MILHO EM CONSERVA PREDILECTA 20058000 060 |5929 [UN 8,0000 4,29 34,32 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
SACHE 170G240G
4055 PCALFACE CRESPA UN 07051900040 |5929 [N 8,0000 249 19,92 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
997 PCCOXASOBRECOXA DE FRANGO KG 02071409 020 |5929 |KG 5,0480 7,99 40,33 0,00 0,00 0,00 0,00]11,00] 0,00
097 PCCOXASOBRECOXA DE FRANGO KG 02071404020 |5929 [kG 5,3980 7,99 43,13 0,00 0,00 0,00 0,00 [11,00] 0,00
7742 BACON FRIMESA KG 02101200 020 |5929 [KG 0,5520 36,49 20,14 0,00 0,00 0,00 0,00]11,00] 0,00
7742 BACON FRIMESA KG 02101204020 |5929 [kG 0,5780 36,49 21,09 0,00 0,00 0,00 0,00 [11,00] 0,00
957 PCPALETA BOVINA KG 02013000 020 |5929 [KG 4,0940 31,70 129,78 0,00 0,00 0,00 0,00]11,00] 0,00
57 PCPALETA BOVINA KG 02013004 020 |5929 [kG 4,2000 31,70 133,14 0,00 0,00 0,00 0,00 [11,00] 0,00
62225 TRIGO PARA KIBE 500G MARPA 11041900 000 [5929 |[UN 2,0000 6,99 13,98 0,00 0,00 0,00 0,00 ]18,00] 0,00
ALIMENTOS
69762 VITARELLA DELICITA SALGADO INTEGRAL 19053100 020 [5929 |[UN 3,0000 8,59 25,77 0,00 0,00 0,00 0,00 ]18,00] 0,00
36750G 201 de[259
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2745 MACARRAO RENATA C OVOS 500G 1902110d 020 |5929 |UN 7,0000 4,29 30,03 0,00 0,00 0,00 0,00| 7,00] 0,00
PARAFUSO
71261 FOSFORO FIAT LUX PINHEIRO 10UN 36050000 000 5929 |UN 2,0000 4,39 8,78 0,00 0,00 0,00 0,00 |18,00{ 0,00
68400 REFRESCO TANG 18G VITAM LIMAO 2106901d 020 5929 |UN 5,0000 1,09 545 0,00 0,00 0,00 0,00] 7.00] 0.00
68395 REFRESCO TANG 18G VITAM TANGERINA 2106901d 020 5929 |UN 5,0000 1,00 5,45 0,00 0,00 0,00 0,00 7,00] 0,00
36932 GELATINA DROETKER 20G MORANGO 2106902 000 5929 |UN 16,0000 1,49 23,84 0,00 0,00 0,00 0,00 |18,00] 0,00
5287 OLEO CARMELITA 500ML LT 1517901d 060 |5929 |UN 1,0000 15,39 15,39 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
6508 FERMENTO EM PO QUIMICO ROYAL 100G 21023000 000 5929 |UN 1,0000 3,99 3,99 0,00 0,00 0,00 0,00 [18,00] 0,00
67172 PC VITARELLA MAIZENA TRADICIONAL 1905310d 060 |5929 |UN 2,0000 4,99 0,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
350G
62245 BISCOITO SALGADO MARILAN 350G AGUA 1905310d 060 |5929 |UN 3,0000 6,99 20,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
E SAL
15332 VINAGRE CASTELO 750ML ALCOOL 22090000 020 5929 |UN 1,0000 2,89 2,89 0,00 0,00 0,00 0,00 7.00] 0,00
71462 SAL IRANO REFINADO 1KG PREMIUM 2501002d 020 5929 |UN 2,0000 2,99 5,08 0,00 0,00 0,00 0,00| 7,00] 0,00
4863 FARINHA DE TRIGO CELINA 1KG 1101001d_020 |5929 |UN 2,0000 5,49 10,98 0,00 0,00 0,00 0,00] 7.00] 0.00
1863 FARINHA DE MANDIOCA DO SITIO 1KG 11062000 020 |5929 |UN 1,0000 10,69 10,69 0,00 0,00 0,00 0,00| 7,00] 0,00
1863 FARINHA DE MANDIOCA DO SITIO 1KG 11062000 020 |5929 |UN 2,0000 10,69 21,38 0,00 0,00 0,00 0,00] 7.00] 0.00
63475 MOLHO PREDILECTA 300G 2103201d 060 5929 |UN 10,0000 1,59 15,90 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1080 PCOLEO DE SOJA LIZA 900ML 15079011 060 |5929 |UN 8,0000 8,57 68,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
781 PCACUCAR ALTO ALEGRE 1KG 1701990d 060 5929 JUN 12,0000 3,79 45,48 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
10273 FEIJAO CAIPIRA 1KG 0713332d 040 5929 |UN 11,0000 10,69 117,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
47959 ARROZ RAMPINELLI INTEGRAL 1KG 1006201040 |5929 |UN 5,0000 5,99 29,95 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
35080 ARROZ TIO ROMAO 5KG BRANCO 10063011 040 |5929 |UN 5,0000 19,98 99,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
10273 FEIJAO CAIPIRA 1KG 0713332d 040 5929 |UN 1,0000 10,69 10,69 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
11260 PCLEITE UHT HERCULES 1L INTEGRAL 0401201d_060 |5929 |UN 36,0000 5,39 194,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
58006 PC CAFE BRASILEIRO 500G TRADICIONAL 0901210d 060 |5929 |UN 10,0000 15,85 158,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
55
57585 OVOS VERMELHOS ANTUNES TIPO 0407210q 040 |5929 |UN 2,0000 8,98 17,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
GRANDE
20566 MARGARINA DORIANA 500G C SAL 1517100d_060 |5929 |UN 4,0000 8,69 34,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
1690 PCTOMATE KG 0702000 040 5929 [KG 4,2950 7,49 32,17 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1690 PCTOMATE KG 0702000d 040 5929 [KG 3,9300 7,49 29,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
1744 PCABOBORA PAULISTA KG 0709930d 040 5929 [KG 4,9350 3,79 18,70 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1744 PCABOBORA PAULISTA KG 0709930d 040 5929 [KG 4,3200 3,79 16,37 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
2563 PCCEBOLA KG 0703101d 040 5929 [KG 6,0900 6,6 40,74 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
2563 PCCEBOLA KG 0703101d 040 5929 [kG 1,8200 6,69 12,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
1720 PCBANANA NANICA KG 0803900d 040 5929 [KG 3,7850 4,79 18,13 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1720 PCBANANA NANICA KG 0803900d 040 5929 [KG 3,8800 479 18,59 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1720 PCBANANA NANICA KG 0803900d 040 5929 [KG 1,9450 4,79 9,32 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
2484 PCBATATA LAVADA KG 0701900d 040 5929 [KG 6,3900 4,99 31,89 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1745 PCALHO KG 0703200d 040 5929 [KG 3,1050 27,90 86,63 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
1743 ABOBORA ITALIANA KG 0709930d 040 5929 [KG 2,0300 3,99 8,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
1751 CHUCHU KG 0709999d 040 5929 [KG 2,9600 3,99 11,81 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1750 PC CENOURA KG 0706100d 040 5929 [KG 5,3300 5,99 31,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
1728 PCLARANJA PERA KG 08051000 040 5929 [KG 4,3250 3,95 17,08 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1728 PCLARANJA PERA KG 08051000 040 5929 [KG 54650 395 21,59 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1728 PCLARANJA PERA KG 08051000 040 5929 [KG 1,0950 3,95 433 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1717 PCREPOLHO VERDE KG 0704900d 040 5929 [KG 3,1200 2,99 9,33 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
3346 PCALFACE HIDROPONICA UN 0705190d 040 5929 |UN 6,0000 3,49 20,94 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
5506 PCRUCULA HIDROPONICA UN 0709999d 040 5929 |UN 5,0000 445 2225 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
3351 PCCHEIRO VERDE MACO 0705290d 040 |5929 [Mc 10,0000 2,49 24,90 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
996 PCPEITO DE FRANGO S 0SSO KG 0207140d_020 5929 [KG 3,1760 15.48 49,16 0,00 0,00 0,00 0,00 [11.00] 0,00
2286 PCLINGUICA FRIMESA CALABRESA DEF 16010004 060 |5929 |KG 6,0700 23,85 144,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
KG
957 PCPALETA BOVINA KG 0201300d 020 5929 [kG 6,9090 32,69 22586 0,00 0,00 0,00 0,00 [11.00] 0.00
996 PCPEITO DE FRANGO S 0SSO KG 0207140d 020 5929 [kG 5,3660 15.48 83,07 0,00 0,00 0,00 0,00 [11,00] 0,00
8400 PCLINGUICA FRIMESA TOSCANA KG 1601000060 [5929 |KG 10,2050 16,99 173,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
5011 PCMELANCIA KG 0807110d 040 5929 [kG 11,8500 349 41,36 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00] 0,00
1749 PCBETERRABA KG 0706900d 040 5929 [KG 51650 3,85 19,89 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0.00
1690 PCTOMATE KG 0702000d 040 5929 [KG 5,100 599 30,61 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00] 0,00
1757 PCPEPINO JAPONES KG 0707000d 040 5929 [KG 3,4200 4,99 17,07 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0.00
1750 PC CENOURA KG 0706100d 040 5929 [KG 3,150 6.25 19.47 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00] 0,00
3330 ACELGA UN 0709999d 040 5929 |UN 2,0000 4,49 8,98 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0.00
1717 PCREPOLHO VERDE KG 0704900d 040 |5929 [KG 2,5250 3,35 8.46 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1662 PCBISTECA SUINA KG 02032000 020 5929 [kG 51130 14,99 76,64 0,00 0,00 0,00 0,00 [11.00] 0.00
1662 PCBISTECA SUINA KG 0203290d 020 5929 [kG 4,3250 14,99 64,83 0,00 0,00 0,00 0,00 [11,00] 0,00
70258 COXA DE FRANGO KG 0207140d 000 5929 [k 3,4910 8,99 31,38 0,00 0,00 0,00 0,00 [11.00] 0.00
70258 COXA DE FRANGO KG 0207140d 000 |5929 [kG 3,6200 8,99 32,54 0,00 0,00 0,00 0,00 [11,00] 0,00
58006 PC CAFE BRASILEIRO 500G TRADICIONAL 0901210d 060 |5929 |UN 13,0000 13,99 181,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
55
63475 MOLHO PREDILECTA 300G 2103201d_060 5929 |UN 15,0000 1,59 23,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
10273 FEIJAO CAIPIRA 1KG 07133329 040 [5929 [UN 14,0000 10,69 149,66 0,00 0,00 0,00 0,08%%6[<%b
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61770 BISCOITO MARILAN 350G LEITE 1905310d 060 |5929 [UN 3,0000 6,99 20,97 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00] 0,00
65115 BISCVITARELLA CREAM CRACKER TRAD 1905310 060 |5929 [PC 4,0000 4,97 19,88 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
350G
69762 VITARELLA DELICITA SALGADO INTEGRAL 19053100 020 [5929 |[UN 2,0000 8,59 17,18 0,00 0,00 0,00 0,00 118,00 0,00
36750G
09304 CHA MATTE LEAO GRANEL 250G 09030090060 |5929 [N 2,0000 7,39 14,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
5287 OLEO CARMELITA 500ML LT 15179010 060 5929 |[UN 1,0000 15,39 15,39 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
14316 MACDONA BENTA C OVOS 500G 1902110d 020 [5929 |[UN 6,0000 419 25,14 0,00 0,00 0,00 0,00 7,00] 0,00
PARAFUSO
1863 FARINHA DE MANDIOCA DO SITIO 1KG 11062000 020 |5929 [UN 1,0000 9,49 9,49 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 7,00] 0,00
1863 FARINHA DE MANDIOCA DO SITIO 1KG 11062000 020 {5929 |JUN 1,0000 9,49 9,49 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 7,00] 0,00
71462 SAL IRANO REFINADO 1KG PREMIUM 25010020 020 |5929 |[UN 2,0000 2,99 5,98 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 7,00] 0,00
741 PCMACDONA BENTA C OVOS 500G 19021104 020 |5929 [UN 6,0000 3,98 23,88 0,00 0,00 0,00 0,00| 7,00] 0,00
ESPAGUETE 8
3912 PREFRESCO TRINK 25G UVA 21069010000 5929 [N 5,0000 0,99 495 0,00 0,00 0,00 0,00 [18.00] 0,00
14079 PREFRESCO TRINK 25G GOIABA 21069010 000 |5929 [UN 5,0000 0,99 4,95 0,00 0,00 0,00 0,00 ]18,00| 0,00
53964 MILHO QUERO SC 170G 20058000060 5929 [N 2,0000 5,78 11,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
71462 SAL IRANO REFINADO 1KG PREMIUM 25010020 020 |5929 |UN 1,0000 2,99 2,99 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 7,00] 0,00
53217 AMIDO DE MILHO MAIZENA 200G L200P150 1108120d 000 |5929 JUN 1,0000 495 495 0,00 0,00 0,00 0,00 [18.00] 0,00
71261 FOSFORO FIAT LUX PINHEIRO 10UN 36050009 000 |5929 |[UN 1,0000 4,39 4,39 0,00 0,00 0,00 0,00 ]18,00| 0,00
36941 GELATINA DROETKER 20G UVA 21069029 000 5929 [N 12,0000 1,59 19,08 0,00 0,00 0,00 0,00 [18.00] 0,00
53939 OLEO SOJA VILA VELHA 900ML 15079011 060 5929 |[UN 10,0000 7,59 75,90 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
17483 VINAGRE CASTELO 750ML COLORIDO 22090000020 5929 [N 3,0000 2,89 8,67 0,00 0,00 0,00 0,00 7.00] 0,00
781 PCACUCAR ALTO ALEGRE 1KG 17019900 060 5929 |[UN 10,0000 3,79 37,90 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
35080 PC ARROZ TIO ROMAO 5KG BRANCO 10063021 040 |5929 JUN 4,0000 20,99 83,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
23312 MARGARINA VIGOR 80% 500G C SAL 1517100 060 |5929 |uN 5,0000 10,29 51,45 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0.00
57585 0OVOS VERMELHOS ANTUNES TIPO 04072104 040 |5929 [N 1,0000 8,98 8,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
GRANDE
11260 PCLEITE UHT HERCULES 1L INTEGRAL 04012010 060 |5929 |[UN 36,0000 5,39 194,04 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1744 PCABOBORA PAULISTA KG 07099300 040 |5929 [KG 11,4900 3,79 43,55 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1690 PCTOMATE KG 07020009 040 |5929 |KG 5,0750 5,99 30,40 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
2563 PCCEBOLA KG 07031019 040 |5929 [KG 2,7150 6,49 17,62 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
2563 PCCEBOLA KG 07031019 040 |5929 [KG 5,0800 6,49 32,97 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1728 PCLARANJA PERA KG 08051000 040 |5929 |KG 4,0350 3,99 16,10 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1728 PCLARANJA PERA KG 0805100q0 040 |5929 [KG 2,9800 3,99 11,89 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1720 PCBANANA NANICA KG 08039000 040 |5929 [KG 3,4250 4,79 16,41 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1720 PCBANANA NANICA KG 08039000 040 |5929 [KG 3,4650 4,79 16,60 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1750 PC CENOURA KG 07061000 040 |5929 [KG 4,0200 6,49 26,09 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
2484 PCBATATA LAVADA KG 07019000 040 |5929 [KG 2,9900 5,89 17,61 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1751 CHUCHU KG 07099990 040 |5929 |KG 2,4250 4,69 11,37 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1745 PCALHO KG 07032090 040 |5929 |KG 3,0200 27,90 84,26 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1743 ABOBORA ITALIANA KG 0709930( 040 |5929 [KG 1,2750 6,49 8,27 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1717 PCREPOLHO VERDE KG 07049000 040 |5929 [KG 3,5550 2,99 10,63 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
5011 PCMELANCIA KG 08071104 040 |5929 [KG 11,8500 3,49 41,36 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
5506 PCRUCULA HIDROPONICA UN 07099990 040 |5929 [UN 6,0000 4,65 27,90 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
4055 PCALFACE CRESPA UN 07051909 040 |5929 |UN 6,0000 2,49 14,94 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
3351 PCCHEIRO VERDE MACO 07052900 040 |5929 [MC 10,0000 2,49 24,90 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
4055 PCALFACE CRESPA UN 07051909 040 |5929 |UN 2,0000 2,49 4,98 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
096 PCPEITO DE FRANGO S OSSO KG 02071404 020 |5929 [KG 3,0440 15,48 47,12 0,00 0,00 0,00 0,00 ]11,00] 0,00
2286 PZUNGU'CA FRIMESA CALABRESA DEF 16010009 060 [5929 |KG 6,0900 26,75 162,91 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
K
o957 PCPALETA BOVINA KG 02013004020 |5929 [kG 5,0480 32,69 165,02 0,00 0,00 0,00 0,00 [11,00] 0,00
957 PCPALETA BOVINA KG 02013009 020 |5929 |KG 7,1150 32,69 232,59 0,00 0,00 0,00 0,00]11,00] 0,00
o957 PCPALETA BOVINA KG 02013004020 |5929 [kG 5,0540 32,69 165,22 0,00 0,00 0,00 0,00 [11,00] 0,00
096 PCPEITO DE FRANGO S OSSO KG 02071400 020 |5929 [KG 5,3800 15,48 83,28 0,00 0,00 0,00 0,00]11,00] 0,00
1728 PCLARANJA PERA KG 0805100d_040 |5929 [kG 4,9250 4,20 21,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
1728 PCLARANJA PERA KG 08051000 040 |5929 [KG 4,7550 4,29 20,40 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1749 PCBETERRABA KG 0706900d 040 |5929 [kG 2,1000 3,85 8,08 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00] 0,00
3330 ACELGA UN 07099990 040 |5929 [UN 2,0000 4,49 8,98 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1717 PCREPOLHO VERDE KG 07049004040 |5929 [kG 3,1250 335 10,47 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00] 0,00
1690 PCTOMATE KG 07020009 040 |5929 |KG 3,2150 5,99 19,26 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
1750 PC CENOURA KG 0706100d_040 |5929 [kG 2,5050 6,49 16,26 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00] 0,00
70258 COXA DE FRANGO KG 02071400 000 |5929 [KG 8,4650 8,99 76,10 0,00 0,00 0,00 0,00]11,00] 0,00
1662 PCBISTECA SUINA KG 0203200d 020 |5929 [kG 29100 17,89 52,06 0,00 0,00 0,00 0,00 [11,00] 0,00
1662 PCBISTECA SUINA KG 02032900 020 |5929 [KG 3,4360 17,89 61,47 0,00 0,00 0,00 0,00]11,00] 0,00
1717 PCREPOLHO VERDE KG 07049004040 |5929 [kG 1,3000 335 436 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
65244 BISCOITO VITARELLA AGUA E SAL 19053100 060 5929 |[UN 2,0000 4,99 9,98 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
TRADICIONAL 350G
71462 SAL IRANO REFINADO 1KG PREMIUM 25010029 020 |5929 |UN 2,0000 2,99 5,98 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 7,00] 0,00
781 PCACUCAR ALTO ALEGRE 1KG 17019900 060 5929 |[UN 16,0000 3,79 60,64 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
71392 PCFARINHA DE TRIGO DONA BENTA 1KG S 1101001Q 020 [5929 |[UN 2,0000 6,19 12,38 0,00 0,00 0,00 0,00] 7,001 0,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RODRIGO SALETTI

AV DR CARLOS BOTELHO, 634 - CENTRO - CEP:11930-000 -
PARIQUERA-ACU - SP
TEL: 3856-1254

N° 000001031

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1
1- SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3523 0329 8908 4100 0101 5500 1000 0010 3114 9819 3010

031 fl.5 /5
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERAGAO

NOTA COMPLEMENTAR A CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230338560742 06/03/2023 10:29:51

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

510021450116 29.890.841/0001-01
CONTINUAGCAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
nggl.(/;ggi?/. DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | csT [croP| UNID. [ QUANT. UNALOR VALOR DESCONTO | PASE s | 1opR | VAEOR ::Iﬂ;g OTI/;S
47597 BISCOITO PANCO 400G MAISENA LEITE 19053109 060 )5929 |JUN 4,0000 7,89 31,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
71262 FOSFORO PARANA 10UN 36050009 000 [5929 [UN 1,0000 3,89 3,89 0,00 0,00 0,00 0,00 118,00{ 0,00
11305 ACHOCOLATADO NESCAU 20 200G LT 18069009 060 |5929 |JUN 1,0000 6,39 6,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
9304 CHA MATTE LEAO GRANEL 250G 0903009Q 060 |5929 [UN 4,0000 7,39 29,56 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
3912 PREFRESCO TRINK 25G UVA 21069019 000 [5929 |UN 5,0000 0,79 3,95 0,00 0,00 0,00 0,00 {18,00] 0,00
14079 PREFRESCO TRINK 25G GOIABA 2106901Q 000 |5929 [UN 5,0000 0,79 3,95 0,00 0,00 0,00 0,00 118,00{ 0,00
1863 FARINHA DE MANDIOCA DO SITIO 1KG 11062009 020 )5929 |JUN 1,0000 9,49 9,49 0,00 0,00 0,00 0,00 7,00] 0,00
1863 FARINHA DE MANDIOCA DO SITIO 1KG 11062009 020 15929 [UN 1,0000 9,49 9,49 0,00 0,00 0,00 0,00] 7,00{ 0,00
17483 VINAGRE CASTELO 750ML COLORIDO 22090009 020 [5929 |UN 2,0000 2,89 5,78 0,00 0,00 0,00 0,00 7,00] 0,00
63475 MOLHO PREDILECTA 300G 2103201Q 060 |5929 [UN 5,0000 1,59 7,95 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
36932 GELATINA DROETKER 20G MORANGO 21069029 000 [5929 |UN 20,0000 1,49 29,80 0,00 0,00 0,00 0,00 {18,00] 0,00
52775 OLEO COMPOSTO MARIA 500ML TRAD PET 15179019 060 15929 [CX 1,0000 18,99 18,99 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
1037 MACARRAO ADRIA 500G C OVOS 1902110 020 |5929 |JUN 4,0000 4,39 17,56 0,00 0,00 0,00 0,00 7,00 0,00
ESPAGUETE 8
1297 FARINHA DE MILHO PROENCA 1KG 11022009 020 5929 JUN 2,0000 6,79 13,58 0,00 0,00 0,00 0,00) 7,00{ 0,00
3148 FEIJAO SANTO ANDRE 1KG 07133399 040 |5929 |UN 12,0000 12,49 149,88 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
58096 PC CAFE BRASILEIRO 500G TRADICIONAL 09012104 060 [5929 |UN 12,0000 14,98 179,76 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00( 0,00
5S
53939 OLEO SOJA VILA VELHA 900ML 15079011 060 5929 JUN 12,0000 7,59 91,08 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
35080 PC ARROZ TIO ROMAO 5KG BRANCO 10063021 040 |5929 |JUN 5,0000 20,99 104,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
11260 PCLEITE UHT HERCULES 1L INTEGRAL 04012019 060 |5929 [UN 36,0000 5,39 194,04 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
68658 OVOS BRANCOS KATAYAMA 20UN 04072109 040 [5929 |UN 4,0000 17,49 69,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
57584 PCOVOS BRANCOS ANTUNES TIPO 0407210Q 040 (5929 [UN 1,0000 9,75 9,75 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00( 0,00
GRANDE
1744 PCABOBORA PAULISTA KG 0709930 040 |5929 |[KG 8,7500 3,85 33,69 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
2563 PCCEBOLA KG 07031019 040 |5929 [KG 2,9800 4,49 13,38 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00
2563 PCCEBOLA KG 07031019 040 [5929 |KG 5,4850 4,49 24,63 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
2484 PCBATATA LAVADA KG 07019009 040 |5929 [KG 6,9050 4,59 31,69 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00
3351 PCCHEIRO VERDE MACO 07052909 040 |5929 [MC 5,0000 2,49 12,45 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
1728 PCLARANJA PERA KG 08051009 040 |5929 [KG 3,5450 4,29 15,21 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00
1720 PCBANANA NANICA KG 08039009 040 |5929 |[KG 2,8250 4,79 13,53 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
1728 PCLARANJA PERA KG 08051009 040 |5929 [KG 3,5550 4,29 15,25 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00
1745 PCALHO KG 0703209 040 |5929 |[KG 3,1800 27,90 88,72 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
1720 PCBANANA NANICA KG 08039009 040 |5929 [KG 3,2550 4,79 15,59 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00{ 0,00
1720 PCBANANA NANICA KG 08039009 040 |5929 |[KG 3,7200 4,79 17,82 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
1720 PCBANANA NANICA KG 08039009 040 |5929 [KG 1,4700 4,79 7,04 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00{ 0,00
1750 PC CENOURAKG 07061009 040 [5929 |KG 5,7400 7,49 42,99 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
1750 PC CENOURA KG 07061009 040 |5929 [KG 1,5800 7,49 11,83 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00{ 0,00
1743 ABOBORA ITALIANA KG 0709930q 040 [5929 |KG 1,7550 6,49 11,39 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
1751 CHUCHU KG 07099990 040 |5929 [KG 2,5500 2,99 7,62 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00{ 0,00
1690 PCTOMATE KG 07020009 040 [5929 |KG 4,8300 7,49 36,18 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
1690 PCTOMATE KG 07020009 040 |5929 [KG 1,8400 7,49 13,78 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00{ 0,00
5506 PCRUCULA HIDROPONICA UN 0709999 040 |5929 |UN 8,0000 4,65 37,20 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
4055 PCALFACE CRESPA UN 07051909 040 |5929 [UN 4,0000 2,99 11,96 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00{ 0,00
3346 PCALFACE HIDROPONICA UN 07051909 040 |5929 |UN 4,0000 3,49 13,96 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
1717 PCREPOLHO VERDE KG 07049009 040 |5929 [KG 4,6000 2,99 13,75 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
1717 PCREPOLHO VERDE KG 07049009 040 |5929 |[KG 3,3450 2,99 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
23312 MARGARINA VIGOR 80% 500G C SAL 15171009 060 5929 [UN 4,0000 10,29 41,16 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
2286 PngNGUlCA FRIMESA CALABRESA DEF 16010000 060 |5929 |KG 3,8600 26,69 103,02 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
K
957 PCPALETA BOVINA KG 02013009 020 [5929 |KG 7,1000 32,69 232,10 0,00 0,00 0,00 0,00 {11,00] 0,00
996 PCPEITO DE FRANGO S OSSO KG 0207140Q 020 |5929 [KG 3,0000 15,48 46,44 0,00 0,00 0,00 0,00]11,00{ 0,00
957 PCPALETA BOVINA KG 02013009 020 [5929 |KG 7,0500 32,69 230,46 0,00 0,00 0,00 0,00 {11,00] 0,00
996 PCPEITO DE FRANGO S OSSO KG 0207140Q 020 |5929 [KG 5,5040 15,48 85,20 0,00 0,00 0,00 0,00]11,00{ 0,00
5011 PCMELANCIA KG 08071109 040 [5929 |KG 12,2700 3,89 47,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
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05/06/23, 15:42 I-n_tErnet:::Banking...C:AlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

8 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

(O]

-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

g Conta destino: 2411 / 00000010110-9

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: RODRIGO SALETTI

c

g CPF/CNP3J: 29.890.841/0001-01

o

-]

8 Valor: R$ 10.990,64

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

o Identificacdo da operacgao: NF 1031 RODRIGO SALE

©

-o P

o Historico:

[}

—

-]

S Data de débito: 16/05/2023

[0)

o

= Data / Hora da operagéao: 16/05/2023 09:27:40

8

8 Codigo da operagdao: 00109053

% Chave de seguranga: 66ET9YQ675SA92R5

o

S

Q)

—

O

Y

(2}

®

(%2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

©

-

(72}

L
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RECEBEMOS DE VALLEMED PARIQUERA ACU COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 06/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 3.915,65 DESTINATARIO: INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - R
JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO REGISTRO-SP NC. 000.005.454

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFI CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P
Série 062

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

VALLEMED PARIQUERA ACU COMERCIAL LTDA 0- ENTRADA

AV DR CARLOSBOTELHO, 612 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 11930-000
PARIQUERA-ACU - SP Fone/Fax: 981947948 NC. 000.005.454 3523 0442 3812 0400 .01.60 5506 2000 005£.1 5410 0005 4552
Série 062 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
PVENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 135230522916754 - 06/04/2023 15:09:32
S[YNSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
& 510030263111 42.381.204/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
©(NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }
NCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE 09.268.215/0018-00 06/04/2023
W(ENDERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘ DATA DA SAIDA/ENTRADA }
JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO 11900-000 06/04/2023
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
EGISTRO SP 22365024 15:09:15
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 3.915,65
ALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.915,65
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 }
\*
“DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS ’ ,
_%ODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | aLiQ. 1
10157 CLORETO DE SODIO INJ 0.9 100ML BEKER 30049099 | 0500 | 5405 | UN 50,0000, 11,7000 585,00 0,00 0,00 0, 00
Valor Aproximado Tributos R$ 148.88 (25.45%) - Federais R$
78.68 (13.45%) - Estaduais R$ 70.20 (12.00%) - Fonte IBPT
PMC: 0.00
2014 I DEXAMETASONA 4MG 100AMP | 30039099 | 0500 | 5405 | UN | 1000000 7,2000, 72000 0,00, 0,00 lo,00]
Valor Aproximado Tributos R$ 183.24 (25.45%) - Federais R$
96.84 (13.45%) - Estaduais R$ 86.40 (12.00%) - Fonte IBPT
PMC: 0.00
2005 I DIPIRONAINJE 130049069 | 0500 | 5405 | UN | 1000000 57000 570,00, 0,00, 000 lo,00]
Valor Aproximado Tributos R$ 145.06 (25.45%) - Federais R$
76.66 (13.45%) - Estaduais R$ 68.40 (12.00%) - Fonte IBPT
PMC: 0.00
6124 |( CETOPROFENOEV 130049029 | 0500 | 5405 | CO| 50,0000, 14,7000 73500 0,00 0,00 lo,00]
Valor Aproximado Tributos R$ 187.06 (25.45%) - Federais R$
98.86 (13.45%) - Estaduais R$ 88.20 (12.00%) - Fonte IBPT
PMC: 44.54
D 302 |« CLORETODE SODIO 0,9% BOLSA 250ML - JP | 30049024 | 0500 | 5405 | UN | 50,0000, 13,9900, 69950 0,00, 0,00 lo,o0|
Valor Aproximado Tributos R$ 178.02 (25.45%) - Federais R$
94.08 (13.45%) - Estaduais R$ 83.94 (12.00%) - Fonte IBPT
PMC: 0.00
11479  [IBUPROFENO100MGGTS20ML | 30049029| 0500 | 5405 | UN | 50000 132900 6645/ 0,000 000 000
Valor Aproximado Tributos R$ 16.91 (25.45%) - Federais R$
8.94 (13.45%) - Estaduais R$ 7.97 (12.00%) - Fonte IBPT
PMC: 17.39
10424  |CLORETODESODIOS0OML | 33079000 | 0500 | 5405 | UN | 20,0000 17,9900 359,80/ 0,00/ 0,00 lo,00
Valor Aproximado Tributos R$ 183.35 (50.96%) - Federais R$
93.40 (25.96%) - Estaduais R$ 89.95 (25.00%) - Fonte |BPT
PMC: 0.00
. 5514 |I MASCARA DESCARTAVEL C/5S0UND | 90189099 | 0500 | 5405 | UN | 10,0000 17,9900 17990 0,00, 0,00 lo,00]
Valor Aproximado Tributos R$ 48.59 (27.01%) - Federais R$
27.00 (15.01%) - Estaduais R$ 21.59 (12.00%) - Fonte |BPT
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Impresso em 06/06/2023 as 10:38:26 Gerado em www.fsist.com.br
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1 001-9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE O BOLETO NO SITE BB.COM.BR

Vencimento

11/05/2023

Beneficiario VALLEMED COMERCIAL EIRELI - EPP - CNPJ: 27.432.030/0001-23
AV. CLARA GIANOTTI DE SOUZA, C CENTRO, REGISTRO/SP 11900000 Fone: 1338211324

Agéncia / Codigo Beneficiario

0492-8/32257-1

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/04/2023 5454 02 N 11/04/2023 31240590523000581
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 3.915,65

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar ap6s 5 di as.

Cobrar juros de R$ 39,16 por dia de atraso para paganento apds o venci nento.
Cobrar multa de R$78,31 para paganmento ap6s o venci nento.

(- ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

(+) Mora/Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

de Gestao n° 001/2020

R JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 - CENTRO, REGISTRO / SP - 11900000

Pagador: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
09.268.215/0018-00
Caddigo de Baixa

O Recebimento através do cheque nimero
it

© TR )
= Esta quitagéo s¢ tera validade ap6s o
C pagamento do cheque pelo banco sacado.

do banco.

Autenticagdo Mecanica

o
@)
>
2 001-9{00190.00009 03124.059050 23000581175 1 93470000391565
= Local ’de Pagamento i ) Vencimento
5 PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE O BOLETO NO SITE BB.COM.BR 11/05/2023
8 Beneficiario VALLEMED COMERCIAL EIRELI - EPP - CNPJ: 27.432.030/0001-23 Agéncia / Codigo Beneficiario
- AV. CLARA GIANOTTI DE SOUZA, C CENTRO, REGISTRO/SP 11900000 Fone: 1338211324 0492-8/32257-1
()
O Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

: 11/04/2023 5454 N 11/04/2023 31240590523000581
E_ Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
o 17/019 R$ 3.915,65
-g Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) (- ) Desconto / Abatimento
o Protestar apo6s 5 dias.

P Cobrar juros de R$ 39,16 por dia de atraso para paganento ap6s o venci nento.

(- ) Outras Deducoes

> . ;
8 Cobrar nmulta de R$78,31 para paganento ap0s o venci nento. (+) Mora/ Multa/ Juros
e (+) Outros A i
+ utros Acrescimos

E
8 (=) Valor Cobrado
w
(0 Pagador INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CPF/CNPJ
(o) R JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 - CENTRO, REGISTRO / SP - 11900000 09.268.215/0018-00
8 Beneficiario Cédigo de Baixa

Final:
E
E Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagac
R
(72}
®
(7))
()
(o}
(79}
()
©
(2}
©
-
(%)
L

207 de 259



05/06/23, 15:45 Internet__ Ba-nkiNg CA:IXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00

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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

00190.00009 03124.059050 23000.581175 1

Representagao numeérica do cédigo de barras: 93470000391565

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: VALLEMED COMERCIAL EIRELI . EPP
Nome/Razao Social: VALLEMED COMERCIAL LTDA
CPF/CNP3J: 27.432.030/0001-23

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao 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/CNPJ:

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento: 11/05/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 3.915,65
Juros (R$): 234,96
IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 78,31
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 4.228,92
Valor Pago (R$): 4.228,92

Identificacdo do Pagamento:

NF 5454 VALLEMED

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

05/06/23, 15:45 Internet__ Ba-nkiNg CAIXA

Data/hora da operacgao: 17/05/2023 15:45:26

Codigo da operagdao: 037357544
Chave de seguranga: H726ACR79VMNS9IK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

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

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000002526
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

VALLEMED COMERCIAL EIRELI - ERP

AV. CLARA GIANOTTI DE SOUZA, 258 C - CENTRO -
CEP:11900-000 - REGISTRO - SP
TEL: (13)3821-1324

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1
1- SAIDA
N° 000002526 fl.1 /1
SERIE 001

CHAVE DE ACESSO

3523 0227 4320 3000 0123 5500 1000 0025 2613 3020 3063

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

NATUREZA DE OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda mercadoria ¢/ST 135230300561390 27/02/2023 12:21:47
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| 27/02/2023

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO _ 11900-000| 27/02/2023

MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
REGISTRO (11)2236-5024 SP 12:20:19

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOSTRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 96,22 359,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 359,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
O MESMO DO DESTINATARIO 1- DESTINATARI
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRI(;AO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
PCRgBI?gEDR?/ DESCRI(;/'\O DO PRODUTO/ SERVICO NCM /SH |CSOSN | CFOP | UNID. QUANT. U\l\iﬁl'LA%'IRO DEVS/éIE)c!\)E'O L\félIJIODRO CAI_B(éISgMS IV(?I\IJIOSR VIA:;?R I?:I;/IIS O-I;;S
8160 LENCOL DE PAPEL 70X50 SIMPLES 90189099 0500|5405 |UND 30,00 11,99 0,00 359,70 0,00 0,00 0,00 [ 0,00( 0,00
-DELICATTO
DADOSADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" "NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI"
Vaor Aprox. dos Tributos R$ 96,22 (26,75%) Fonte: IBPT
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

Recibo do Pagador

001-9 | 00190.00009 03124.059035 23000.529174 2 93040000035970

Nome do Pagador / Endereco CNPJ Data de Vencimento

INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS 09.268.215/0018-00 12/04/2023

R JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 oririn e —

a/Cédigo d

11900-000 REGISTRO SP A o B 81322571
Nome do Beneficiario / Endereco CNPJ  Nosso Numero

VALLEMED COMERCIAL EIRELI - EPP 27.432.030/0001-23 00031240590323000529

AV CLARA GIANOTTI DE SOUZA 258 LOJA C - CENTRO el

11900-000 REGISTRO SP velordo Bocumento a7
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

2526 DM N 06/04/2023

Autenticagdo mecanica

001-9 ‘ 00190.00009 03124.059035 23000.529174 2 93040000035970

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 12/04/2023
Nome do Beneficiario CNPJ  Agéncia/Codigo do Beneficiario
VALLEMED COMERCIAL EIRELI - EPP 27.432.030/0001-23 0492-8/32257-1
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
27/02/2023 2526 DM N 06/04/2023 00031240590323000529
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 359,70
Informag6es de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
. 0,00
JRS: VI p/Dia Atraso R$3, 60 A PARTI R DE 13/ 04/ 23
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 13/ 04/ 2023 (+) Juros/Multa 0.00
(=) Valor Cobrado
359,70

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS 09.268.215/0018-00
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101
11900-000 REGISTRO SP

Beneficiario Final CPF/CNPJ

Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensacéo

DANIELLE GOMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA
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05/06/23, 15:47 Inter_Net B ank:ing CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00

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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

00190.00009 03124.059035 23000.529174 2

Representagao numeérica do cédigo de barras: 93040000035970

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: VALLEMED COMERCIAL EIRELI . EPP
Nome/Razao Social: VALLEMED COMERCIAL LTDA
CPF/CNP3J: 27.432.030/0001-23

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Data do Vencimento: 12/04/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 359,70
Juros (R$): 126,00
IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 7,19
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 492,89
Valor Pago (R$): 492,89

Identificacdo do Pagamento:

NF 2526 VALLEMED

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

05/06/23, 15:47 Inter_Net B ank:ing CAIXA

Data/hora da operacgao: 17/05/2023 15:47:27

Coddigo da operagdo: 037359646
Chave de seguranca: O0QMNQN1PZJSHSQRW

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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JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO REGISTRO-SP

RECEBEMOS DE VALLEMED PARIQUERA ACU COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 24/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 765,00 DESTINATARIO: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - R

NF-e
N°. 000.005.449

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 062

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Fiscal Eletronica

VALLEMED PARIQUERA ACU COMERCIAL LTDA 0- ENTRADA
AV DR CARLOSBOTELHO, 612 1- SAIDA 1
CENTRO - 11930-000
PARIQUERA-ACU - SP Fone/Fax: 981947948 NC°. 000.005.449
Série 062
Folha 1/1

Documento Auxiliar da Nota

CHAVE DE ACESSO
3523 0342 3812 0400 0160 5506 2000 0054 4910 0005 4508
Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

(C.-\?IIATUREZA DA OPERACAO PROTOCOL O DE AUTORIZACAO DE USO }
DVENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ 135230450664192 - 24/03/2023 16:17:18
NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
& 510030263111 42.381.204/0001-60 }
CbESTl NATARIO / REMETENTE
©(NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }
NCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 24/03/2023
1(ENDERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO 11900-000 24/03/2023
UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
EGISTRO SP 22365024 16:17:06
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALC. DOICMS |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 0,00 765,00
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 0,00 0,00 765,00
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
11477 CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/2ML 1AMP 00000000 | 0500 | 5405 | UN 60,0000 12,7500 765,00 0, 00 0, 00 0, 00

Valor Aproximado Tributos R$ 32.13 (4.20%) - Federais R$
32.13 (4.20%) - Fonte IBPT PMC: 0.00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 06/06/2023 as 10:47:34

Gerado emwww.fsist.com.br
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1 001-9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE O BOLETO NO SITE BB.COM.BR

Vencimento

11/05/2023

Beneficiario VALLEMED COMERCIAL EIRELI - EPP - CNPJ: 27.432.030/0001-23
AV. CLARA GIANOTTI DE SOUZA, C CENTRO, REGISTRO/SP 11900000 Fone: 1338211324

Agéncia / Codigo Beneficiario

0492-8/32257-1

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/04/2023 5449 02 N 11/04/2023 31240590523000580
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar ap6s 5 di as.

Cobrar juros de R$ 7,65 por dia de atraso para paganento apds o venci nento.
Cobrar multa de R$15,30 para paganmento ap6s o venci nento.

(- ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

(+) Mora/Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

de Gestao n° 001/2020

Pagador: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 - CENTRO, REGISTRO / SP - 11900000

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
09.268.215/0018-00
Caddigo de Baixa

O Recebimento através do cheque nimero
it

© TR )
= Esta quitagéo s¢ tera validade ap6s o
C pagamento do cheque pelo banco sacado.

do banco.

Autenticagdo Mecanica

o
®)
S
2 001-9)00190.00009 03124.059050 23000.580177 8 9347000007650
= Local de Pagamento Vencimento
5 PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE O BOLETO NO SITE BB.COM.BR 11/05/2023
8 Beneficiario VALLEMED COMERCIAL EIRELI - EPP - CNPJ: 27.432.030/0001-23 Agéncia / Codigo Beneficiario
- AV. CLARA GIANOTTI DE SOUZA, C CENTRO, REGISTRO/SP 11900000 Fone: 1338211324 0492-8/32257-1
()
O Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

: 11/04/2023 5449 N 11/04/2023 31240590523000580
E_ Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
o 17/019 R$ 765,00
-g Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) (- ) Desconto / Abatimento
o Protestar apo6s 5 dias.

P Cobrar juros de R$ 7,65 por dia de atraso para pagamento apds o venci nento.

(- ) Outras Deducoes

> . .
8 Cobrar nmulta de R$15,30 para paganento ap0s o venci nento. (+) Mora/ Multa/ Juros
e (+) Outros A i
+ utros Acrescimos

E
8 (=) Valor Cobrado
w
(0 Pagador INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CPF/CNPJ
(o) R JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 - CENTRO, REGISTRO / SP - 11900000 09.268.215/0018-00
8 Beneficiario Cédigo de Baixa

Final:
E
E Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagac
R
(72}
®
(7))
()
(o}
(79}
()
©
(2}
©
-
(%)
L

DANIELLE GOMES DA 5ILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA

INCS - JACUPIRANGA
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05/06/23, 15:48 int:e-rnet....Bank ing----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

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:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

00190.00009 03124.059050 23000.580177 8
93470000076500

BANCO DO BRASIL S/A

001

VALLEMED COMERCIAL EIRELI . EPP

VALLEMED COMERCIAL LTDA

27.432.030/0001-23

INCS. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS

09.268.215/0018-00

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento: 11/05/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 765,00
Juros (R$): 45,90

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 15,30
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 826,20
Valor Pago (R$): 826,20

Identificacdo do Pagamento:

NF 5449 VALLEMED

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

05/06/23, 15:48 int:e-rnet....Bank ing----C AiXA

Data/hora da operacgao: 17/05/2023 15:53:21

Codigo da operagdo: 037363946
Chave de seguranga: CY6LNECNYPVFNF1U

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

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

NF-e

N° 49

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO 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

Fiscal Eletrbnica
0 - Entrada
1 - Saida 1
N° 49
SERIE: 1
Pagina 1 de 2

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

35230524711499000294550010000000491020714550

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135230726935286 12/05/2023 09:14

INSCRICAO ESTADUAL

636478740112

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR

CNPJ

24711499000294

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09268215001800 12/05/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO 11940000 12/05/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
JACUPIRANGA (15) 32331373 SP 08:49

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
7739,47 1089,57 0,00 0,00 7739,47
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 7739,47
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUlDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcODIGO DESCRlCAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL DESCONTO BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI )IB\CL’\I;I% A:}!?
AGUA TNJECAC AMPOLA TOML
7808166040328 | 200'S FARMACE 30049009 | 000 |5102] UN 1,00 168,03 168,03 0,00 168,03 20,16 0,00| 12,00 o000
AMOXICILINA 50MG/ML PO SUSP
04110027 ORAL 60ML PRATI USO HOSP 30041012 | 500 |5102] UN 5,00 14,90 74,50 0,00 74,50 8,94 0,00| 12,00 o000
BEPEBEN 1.200.000U1 FRASCO-
7806112125051 | AMPOLA 50'S 30041013 | 000 |5202[ UN 3,00 492,50 1477,50 000 147750 265,95 0,00| 1800[ 000
CEFTRIAXONA 1G PO SOL INJ
7806014680603 | FRASCO-AMPOLA C/100 BLAU 30042059 | 000 |5102] UN 3,00 485,00 1455,00 000 145500 174,60 0,00| 12,00 o000
CLORPROMAZ 25MG/5ML SOL INJ
7896006238973 | AMPOLAS C/50 (C1) 30049079 | 000 |5102] UN 1,00 125,00 125,00 0,00 125,00 22,50 0,00| 1800[ o000
CORTISONAL 100ML SOL INJET
7806006239239 | AMPOLA C/50 30043210 | 000 |5202[ UN 3,00 208,50 895,50 0,00 895,50 161,19 0,00| 1800[ 000
ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML
7808166042032 | AMPOLA C/100 FARMACE 30039009 | 000 |5102] UN 2,00 154,00 308,00 0,00 308,00 36,96 0,00| 12,00 o000
FENITAL 50MG/ML AMPOLA 5ML
7806676426175 | C/10 30049065 | 000 |5102] UN 3,00 25,60 76,80 0,00 76,80 13,82 0,00| 1800[ o000
7806714203492 | FLUXON 75MG 30°S 30049009 | 000 |5102] UN 3,00 27,00 81,00 0,00 81,00 14,58 0,00| 1800[ o000
REGENCEL 10.000U1 POM OFT
7806676432886 | BISNAGA 3,5G 30049059 | 000 |5102] UN 2,00 12,47 24,94 0,00 24,94 4,49 0,00| 1800[ 000
7806137600458 | SORO FISIOL 0,9% 100ML BOLSA JP | 30049009 | 000 |5102] UN | 200,00 6,85 1370,00 000 137000 164,40 0,00| 12,00 000

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FORNECIMENTO DE MATERIAIS HOSPITALARES NA UPA JACUPIRANGA R
EFERENTE A FEV/23 EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO
INCS E A PREF MUN JACUPIRANGA /

N°2022.3949 FIRMADO ENTRE O
/ oC

Val Tributos N&do Apurado R$7.739,47 (100,00%)

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

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° 49
SERIE: 1
Pagina 2 de 2

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

35230524711499000294550010000000491020714550

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135230726935286 12/05/2023 09:14

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPJ

636478740112 24711499000294
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO nemisH | st | cror| unio. | oo, | virunim. | vir ToTAL | DESconto | Bcicms | viricms | vir el T\ch\IA% A:'FEIQ'
7896137600427 | SORO FISIOL 0,9% 500ML BOLSAJP | 30049099 | 000 | 5102| uN 160,00 10,52 1683,20 0,00 1683,20 201,98 0,00] 1200] o000
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05/06/23, 15:50 In ternEt___ Ba-nking...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
o i ,
8 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]
-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
g Conta destino: 2898 / 00000024855-0
c
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
% Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA
c
g CPF/CNP3J: 24.711.499/0001-03
o
-]
8 Valor: R$ 7.739,47
=
) Valor da tarifa: R$ 0,00
©

inalidade: - Crédito em Conta
E’ Finalidad 10 - Crédit Cont
DCG Identificacdo da operacgao: NF 49 FOUR MED
-o P
o Historico:
[}
—
-]
ata de debito:

8 Data de débi 18/05/2023
o
= Data / Hora da operagéao: 18/05/2023 13:05:50
8
8 Codigo da operagao: 00128502
% Chave de segurangca: CAHPFP33GSVLRVSZ
o
S
Q)
—
O
Y
(2}
®
(%2}
(O]
o
[0}
(O]
©
2}
©
-
(72}
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

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

NF-e

N° 30313

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

LTDA

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO

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

43185444

DANFE

Fiscal Eletrbnica
0 - Entrada
1 - Saida 1
N° 30313
SERIE: 1

Pagina 1 de 2

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

35230524711499000103550010000303131836622044

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135230727101461 12/05/2023 09:32

INSCRICAO ESTADUAL

636247590110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR

CNPJ

24711499000103

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09268215001800 12/05/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO 11940000 12/05/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
JACUPIRANGA (15) 32331373 SP 09:19

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
0,00 0,00 0,00 0,00 14587,86
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 14587,86

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

THIAGO DE ALMEIDA 33840460808 EMITENTE 24019973000130

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

RUA ERNA, 21, NOVA GERTY SAO CAETANO DO SUL SP 1636241963110

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

23
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | cFop | uNID. QTD. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | DESCONTO | BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI T\CL,\'A% AILFEIQ'

ABIDOR GOTAS 15ML

7894164008735 | Lote: 2210101, Validade: 12/2024, 30039099 | 060 |5405| UN 10,00 4,04 40,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
Fabricacéo: 12/2022, PMC: 8,95
ANDROCORTIL 500MG C/ 50 AMP

7896112125969 | Lote: 25961586, Validade: 01/2025, 30043933 | 060 | 5405| UN 3,00 395,00 1185,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
Fabricacdo: 01/2023, PMC: 655,00
DICLOF SODICO 25MG/ML SOL INJ
3ML AMPOLA C/100 TEUTO

7896112190455 Lote: 9045070, Validade: 04/2024, 30049037 | 060 | 5405| UN 4,00 185,00 740,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
Fabricacéo: 10/2022, PMC: 340,00
DIPIRONA 1G SOL INJ AMPOLA 2ML
100'S SANTISA

7898404221151 Lote: 20705723, Validade: 02/2025, 30049069 | 060 |5405| UN 6,00 210,00 1260,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
Fabricacéo: 02/2023, PMC: 1.956,07
DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML
AMPOLA 100'S

7896094922082 Lote: 1, Validade: 01/2025, Fabricacéo: 30039019 | 060 | 5405| UN 1,00 2100,00 2100,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
01/2023, PMC: 2.400,00
IBUPROFENO 100MG GTS 20ML

7896862960087 MEDQUIMICA 30049029 060 | 5405 UN 20,00 12,23 244,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FORNECIMENTO DE MATERIAIS HOSPITALARES NA UPA JACUPIRANGA R
EFERENTE A FEV/23 EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO
INCS E A PREF MUN JACUPIRANGA /

N°2022.3949 FIRMADO ENTRE O
/ oC

Val Tributos N&do Apurado R$14.587,86 (100,00%)

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

DANFE CONTROLE DO FISCO
Fiscal Eletronica
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
. 1
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA 1- Saida 35230524711499000103550010000303131836622044
LTDA N° 30313
AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11) L. WWW'nfe'fazenda_gov'br/portm
43185444 Pagina 2 de 2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135230727101461 12/05/2023 09:32
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR | CNPJ
636247590110 24711499000103
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO nemisH | st | cror| unio. | oo, | virunim. | vir ToTAL | DESconto | Bcicms | viricms | vir el T\CL,\'A% A:'FEIQ'
Lote: 030937, Validade: 03/2025,
Fabricacéo: 03/2023, PMC: 28,95
LUFBEM GOTAS 15ML
7898133137969 | Lote: 0018321, Validade: 12/2024, 30049099 060 | 5405| UN 10,00 4,10 41,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fabricagdo: 12/2022, PMC: 10,07
MINILAX C/7 BISNAGAS
7891317015176 | Lote: 836842, Validade: 03/2025, 30049099 060 | 5405 | UN 3,00 48,93 146,79 0,00 0,00 0,00 0,00y 0,00f 0,00
Fabricacéo: 03/2023, PMC: 49,48
NEOMICINA+BACITRACINA POM
15G PRATI
04060154 Lote: 23B12S, Validade: 02/2025, 30042069 060 | 5405 | UN 15,00 3,74 56,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fabricacdo: 02/2023, PMC: 6,16
NIMESULIDA GOTAS 15ML CIMED
7896523211268 | Lote: 2213860, Validade: 07/2024, 30039089 060 | 5405 | UN 10,00 8,67 86,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
Fabricacdo: 07/2022, PMC: 26,25
OMEPRAZOL 20MG 56'S GEOLAB
7899095267442 | Lote: 2212485, Validade: 09/2024, 30049069 060 | 5405 | UN 1,00 9,52 9,52 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00f 0,00
Fabricacéo: 09/2022, PMC: 33,93
OMEPRAZOL 40MG PO SOL INJ
FRASCO-AMPOLA 20'S BLAU
7896014688289 Lote: 23010345, Validade: 11/2024, 30049069 060 | 5405 | UN 4,00 257,80 1031,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fabricacéo: 11/2022, PMC: 385,46
ONDANSETRONA SOL INJ 2MG/ML
2ML AMPOLA 50'S HYPOFARMA
7898122913086 Lote: 22040232, Validade: 04/2024, 30049069 060 | 5405 | UN 2,00 243,00 486,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fabricacdo: 05/2022, PMC: 453,50
7896137600458 | SORO FISIOL 0.9% 100ML BOLSAJP | 33549099 | 060 | 5405 | UN 483,00 6,85 3308,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7806137600434 | SORO FISIOL 0.9% 250ML BOLSAJP | 35049099 | 060 | 5405 | UN 300,00 9,64 2892,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VITASANTISA C 100MG SOL INJ
5ML AMPOLA 100'S
7898404221175 30039019 | 060 | 5405| UN 4,00 240,00 960,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 21503622, Validade: 08/2024,
Fabricacdo: 08/2022, PMC: 744,40
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05/06/23, 15:53 InTernet---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 i ,

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

o

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]

-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

g Conta destino: 2898 / 00000024855-0

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA

c

@©

= CPF/CNP3J: 24.711.499/0001-03

o

-]

8 Valor: R$ 14.587,86

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

o Identificacdo da operacgao: NF 30313 FOUR MED

©

-o P

o Historico:

[}

—

-

S Data de débito: 18/05/2023

0]

o

= Data / Hora da operagéao: 18/05/2023 13:08:15

8

8 Codigo da operagao: 00128777

% Chave de seguranca: POUUSGLZ8LQRSFL4

o

S

©

—

()]

Y

(2}

©

(%2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

L]

5

(72}

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

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3523 0542 6044 4600 0175 5500 1000 0005 0613 4448 9171

DANFE CONTROLE
COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
ROCHA POMBO, 66, GALPAOO2
0 - ENTRADA
1 - SAIDA
VILA JARDINI - 18044-030
Sorocaba - SP 506
1597789203 SERIE: 1
FOLHA 1 /

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de Mercadorias / Produtos

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230723885414 11/05/2023 18:11:17

INSCRIGAO ESTADUAL

798523616117

INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST.

CNPJ / CPF

42.604.446/0001-75

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 11/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA 7 SAIDA
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 Centro 11940-000 11/05/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Jacupiranga SP 18:09:16

FATURA / DUPLICATA

001
05/06/2023
11.166,00

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 11.166,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.166,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
c6DIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH CSOSN| CFOP UNID QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL BASE VALOR ALIGOTA
Célculo ICMs 1P1 ICMS % IP1 %
312 ACEBROFILINA AD 50 MG/5 ML 120 ML - FR - CIMED 30039049 |0101| 5102 FR 15 6,1000 91,50 0,00 0,00 0,00 (o] 0
251 BETAMETASONA AC + FOSF D 3MG/ML 1ML (R) - EUROFARMA 30049099 |0101| 5102 | AMP 100 14,1000 1.410,00 0,00 0,00 0,00 (o] 0
1309 EggOTDSIIZII\'AQICI)\INAA+Sg(I);AI‘R%iI€AML 5 ML AMP (G) BUTILBR DE 30049069 |0101| 5102 AM 300 3,4800 1.044,00 0,00 0,00 0,00 (o] 0
68 CLORETO DE SODIO 0,9 10ML SANTEC 30049099 |0101| 5102 UN 300 0,5900 177,00 0,00 0,00 0,00 (o] 0
101114 CETOPROFENO 100MG 2ML IV 30049029 |0101| 5102 F/A 300 7,2200 2.166,00 0,00 0,00 0,00 (o] 0
dex DEXAMETASONA 4 MG/ML 2,5 ML AMP (G) DEXAMETASONA 30039099 |0101| 5102 AM 400 3,2500 1.300,00 0,00 0,00 0,00 (o] 0
0002606 FUROSEMIDA 10 MG/ML IV/IM. AMP. 2 ML 30049076 |0101| 5102 | AMP 300 2,9000 870,00 0,00 0,00 0,00 (o] 0
10229604 GLICOSE HIPERTONICA 50% 10ML PLAST 30049099 |0101| 5102 | AMP 200 0,9400 188,00 0,00 0,00 0,00 (o] 0
2260 HYPOCAINA 2% SEM VASO 5 ML (S) CLOR DE LIDOCAINA 30039053 |0101| 5102 FA 10 2,8000 28,00 0,00 0,00 0,00 (o] 0
2261 NITROP 25 MG/ML 2 ML AMP (S) NITROPRUSSETO DE SODIO 30039099 |0101| 5102 AM 5 45,8000 229,00 0,00 0,00 0,00 (o] 0
105089 OCITOCINA 5UI/ML 1ML (G) (R) 30043922 |0101| 5102 | AMP 30 8,7000 261,00 0,00 0,00 0,00 (o] 0
491 COMPLEXO B (HYPLEX -B) AMB 2ML - 001490 - HYPLES 30039019 |0101| 5102 | AMP 400 5,8000 2.320,00 0,00 0,00 0,00 (o] 0
Sulfa 1 ;gk:_ﬁDIA DE PRATA 10 MG/G 30 G BIS (G) SULFADIAZINA DE 30049072 |0101| 5102 BS 10 7,9900 79,90 0,00 0,00 0,00 (o] 0
SOROR1 SORO RINGER COM LACTATO 500 ML 30049099 |0101| 5102 UN 20 12,8000 256,00 0,00 0,00 0,00 (o] 0
SOROG1 SORO GLICOFICIOLOGICO 5% - 500 ML - JP 30049099 |0101| 5102 BOL 20 12,9000 258,00 0,00 0,00 0,00 (o] 0
0082 CLISTEROL 500 ML 30049099 |0101| 5102 UN 20 19,5500 391,00 0,00 0,00 0,00 (o] 0
53648 gggggg\élsii%"ig?zg%i’;_é%ﬁgpRAY 30049039 |0101| 5102 | FR/A 6 16,1000 96,60 0,00 0,00 0,00 (o] 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Pagamento
Banco Itau
Agencia 99898-2

P1X 42604446000175

Fornecimento de materiais hospitalares UBS Jacupiranga referente a Maio/2023 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$: 1.501,84 Federal, R$: 1.339,92 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br

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

66E459
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05/06/23, 15:54 In:ter_n.et::::Banking:::Cal_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
« _ ,
8 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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
(O]
-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
g Conta destino: 5865 / 00000099898-2
c
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
% Nome: CIRURGICA SOROCABA
c
g CPF/CNP3J: 42.604.446/0001-75
o
-]
8 Valor: R$ 11.166,00
=
) Valor da tarifa: R$ 0,00
©

inalidade: - Crédito em Conta
E’ Finalidad 10 - Crédit Cont
DCG Identificacdo da operacgao: NF 506 COMERCIAL CIR
-o P
o Historico:
[}
—
-]
ata de debito:

8 Data de débi 18/05/2023
o
= Data / Hora da operagéao: 18/05/2023 13:10:35
8
8 Codigo da operagdo: 00128911
% Chave de seguranga: CVH4ST4JYSGC93KF
o
S
Q)
—
O
Y
(2}
®
(%2}
(O]
o
[0}
(O]
©
2}
©
-
(72}
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

Ol
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°e507
SERIE:1
DANFE CONTROLE DO FISCO
COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
ELETRONICA
ROCHA POMBO, 66, GALPAOO2
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA
VILA JARDINI - 18044-030 3523 0542 6044 4600 0175 5500 1000 0005 0712 8814 6763
507
Sorocaba - SP
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1597789203 FOLHA 1 7 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERA(\Z/&O PROTOCOLO DE AUTORIZAQ;\O DE USO
Venda de Mercadorias / Produtos 135230723968773 11/05/2023 18:28:49
INSCRIQAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF
798523616117 42.604.446/0001-75
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 11/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 Centro 11940-000 11/05/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Jacupiranga SP 18:27:55
FATURA / DUPLICATA
001
05/06/2023
10.650,82
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 10.650,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.650,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH CSOSN| CFOP UNID UANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL BASE VALOR ALIQUOTA
N < ) Célculo ICMS 1Pl ICMS % 1Pl %
15 AGULHA DESC EST 30 X 0,70 MM - DESCARPACK 90183219 [0101| 5102 | UN 2000 0,1400 280,00 0,00 0,00 0,00 © 0
16 AGULHA DESC EST 30 X 0,80 MM - DESCARPACK 90183219 [0101| 5102 | UN 1000 0,1400 140,00 0,00 0,00 0,00 © 0
18 AGULHA DESC EST 40 X 1,20 MM - DESCARPACK 90183219 [0101| 5102 | UN 3000 0,1400 420,00 0,00 0,00 0,00 © 0
41 BARBEADOR PLAST C/2 LAMINAS - MAXICOR 82121020 [0101| 5102 | UN 20 1,3000 26,00 0,00 0,00 0,00 © 0
2018 ATADURA DE CREPE 20CM 1,80M - DZ - UNITEX 30059090 [0101| 5102 | Dz 10 18,5000 185,00 0,00 0,00 0,00 © 0
015 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 13 FIOS COM 10 UN 30059090 [0101| 5102 [PCT10 1000 0,7900 790,00 0,00 0,00 0,00 © 0
84 DETERGENTE ENZIMATICO 5 ENZIMAS 1L - FACILIMP 38085910 [0101| 5102 | UN 12 42,9000 514,80 0,00 0,00 0,00 © 0
ELETRODO DESC. ADULTO/PEDIATRICO QUADRADO 40 X 46
113514 GLOMED GLEOS - PCT G/ 50 UND 90181990 (0101| 5102 | PT 60 14,5000 870,00 0,00 0,00 0,00 © 0
EQUIPO MACROGOTAS LUER LOCK - PLASTICO - COM INJETOR
100629 LATERAL. ENTRADA DE AR E FILTRO - GLOMED GL-C/L 90189010 [0101| 5102 | UN 1000 1,1000 1.100,00 0,00 0,00 0,00 © 0
103 ESPARADRAPO BRANCO 10 X 4,5M - FARMATEX 30051090 [0101| 5102 | RL 30 17,9000 537,00 0,00 0,00 0,00 © 0
0401000024 FITA CIRURGICA MICROPOROSA CIEX 50MMX10M FP119/23-HC | 30051090 |0101| 5102 | UN 50 7,6000 380,00 0,00 0,00 0,00 © 0
135 LANCETA DE SEG. 21G VERDE 0,80X1,8MM - MEDIX 90183999 [0101| 5102 | UN 500 0,2000 100,00 0,00 0,00 0,00 © 0
112957 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.0 GLOMED 40151200 [0101| 5102 | CPR 100 2,2500 225,00 0,00 0,00 0,00 © 0
112963 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5 GLOMED 40151200 [0101| 5102 | CPR 100 2,2500 225,00 0,00 0,00 0,00 © 0
146 LUVA DE PROCEDIMENTO G 39262000 [0101| 5102 | CX 10 18,9000 189,00 0,00 0,00 0,00 © 0
85516 LUVA PROCEDIMENTO LATEX COM PO MEDIA GLOMED 40151200 [0101| 5102 | CX 40 18,9000 756,00 0,00 0,00 0,00 © 0
85500 LUVA PROCEDIMENTO LATEX COM PO PEQUENA GLOMED 40151200 [0101| 5102 | CX 40 18,9000 756,00 0,00 0,00 0,00 © 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRIQAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Pagamento
Banco Itau
Agencia 99898-2

PIX 42604446000175
Fornecimento de MATERIAL HOSPITALAR UPA Jacupiranga referente a MAIO/2023 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 20230512007JP.

Trib aprox R$: 1.461,62 Federal, R$: 1.644,04 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br

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

66E459
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA LTDA

ROCHA POMBO, 66, GALPAOO2

VILA JARDINI - 18044-030
Sorocaba - SP
1597789203

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

507

SERIE: 1
FOLHA 2 / 2

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3523 0542 6044 4600 0175 5500 1000 0005 0712 8814 6763

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de Mercadorias / Produtos

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230723968773 11/05/2023 18:28:49

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST.

CNPJ / CPF

798523616117 42.604.446/0001-75
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

c6DIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH CSOSN| CFOP UNID QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL BASE VALOR ALIQUOTA

Célculo ICMS 1Pl ICMS % 1Pl %

0324601 SERINGA DESC 10ML S/AG LOCK DESCARPACK CX2000UN 90183119 |0101| 5102 UN 1500 0,3500 525,00 0,00 0,00 0,00 (o) 0
0324801 SERINGA DESC 20ML S/AG LOCK DESCARPACK CX1200UN 90183119 |0101| 5102 UN 500 0,5400 270,00 0,00 0,00 0,00 (o) 0
0324201 SERINGA DESC 03ML S/AG LOCK DESCARPACK CX4000UN 90183119 |0101| 5102 UN 1000 0,1900 190,00 0,00 0,00 0,00 (o) 0
0324401 SERINGA DESC O5ML S/AG LOCK DESCARPACK CX2800UN 90183119 |0101| 5102 UN 1000 0,2000 200,00 0,00 0,00 0,00 (o) 0
210 SONDA NUTRICAO ENTERAL 8FR 100CM - SOLUMED 90183921 |0101| 5102 UN 10 15,3300 153,30 0,00 0,00 0,00 (o) 0
GC1909C12 SONDA NUTRI. ENTERAL C/ GUIA 12FR GC MEDICA 90183921 |0101| 5102 |PCT10 15 16,3200 244,80 0,00 0,00 0,00 (o) 0
1274 TIRA GLICOSE IND 25 HD OCPIl CX25 38221920 |0101| 5102 UN 80 13,1000 1.048,00 0,00 0,00 0,00 (o) 0
FRALD2 FRALDA GER GG 96190000 |0101| 5102 PC 20 19,2000 384,00 0,00 0,00 0,00 (o) 0
32527 GARROTE LATEX FREE AZUL INCOTERM C/25 90189099 |0101| 5102 UN 29,4400 58,88 0,00 0,00 0,00 (o) 0
21132 HIPOCLORITO DE SODIO 1% LT PROLINK 38089429 |0101| 5102 LT 24 3,4600 83,04 0,00 0,00 0,00 (o) 0
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05/06/23, 15:55 INt.ern_et::::B_ankiNg::::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

o i ,

8 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]

-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

g Conta destino: 5865 / 00000099898-2

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: CIRURGICA SOROCABA

c

g CPF/CNP3J: 42.604.446/0001-75

o

-]

8 Valor: R$ 10.650,82

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DCG Identificacdo da operacgao: NF 507 COMERCIAL CIR

-o P

o Historico:

[}

—

-

8 Data de débito: 18/05/2023

o

= Data / Hora da operagéao: 18/05/2023 13:15:04

8

» Codigo da operagdo: 00129183

4]

% Chave de seguranga: L11XE1XM935HNETC

o

S

©

—

()]

Y

(2}

©

(%2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

L]

5

(72}

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

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[09.268.215/0001—62] [INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

)

Periodo de Apuracdo . Data de Vencimento NUmero do Documento Pagar este documento até
Abril/2023 19/05/2023 07.16.23137.0025658-1
(Observag(”)es
N° Recibo Declaragao: 50000132976127 Valor Total do Documento
\ 9.912,28
Composicédo do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 9.912,28 9.912,28
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2023 Vencimento:19/05/2023
Totais 9.912,28 9.912,28
\_ SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 17/05/2023 12:01:04j

85890000099 9 12280385231 0 39071623137 3 00256581632 9

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85890000009 9 | [ 122803852310 | [ 39071623137 3 | [ 00256581632 9 |

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

09.268.215/0001-62
07.16.23137.0025658-1
19/05/2023

9.912,28

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

05/06/23, 15:56 I_nter:n.et---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:

858900000999 122803852310 390716231373 002565816329

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 9.912,28

Identificacdo da operacao: GPS 04.2023 JACUPIRANGA
Data de débito: 19/05/2023

Data/hora da operagao: 19/05/2023

Cédigo da operagao: 00177754
Chave de seguranga: HEKNSE2TV45WFK7N

SAC CAIXA: 0800 726 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 N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 25/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.050,00 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
RUA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP N°. 000.006.624
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pony ;
‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA - EPP
0- ENTRADA
AVENIDA CLARA GIANOTTI SOUZA, 101 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
CENTRO - 11900-000
REGISTRO - SP Fone/Fax: 1338213538 NC. 000.006.624 3523 0351 0843 4100 .01.23 5500 1000 OO6§ 2414 3709 2270
Série Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(C.-\HIIATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
D VENDA 135230454201077 - 25/03/2023 15:37:34
S[INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
& 574010087117 51.084.341/0001-23

DESTINATARIO / REMETENTE

|
|
DATA DA EMISSAO }
|
|

©(NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF
NCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 25/03/2023
\fENDERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO 11940-000 25/03/2023
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATIDA/ENTRADA
ACUPIRANGA SP 1338643440 15:37:26
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 0,00 980,00
ALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPl |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
70,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 264,70 0,00 1.050,00
URANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  (CNPJ/CPF
INEI (1) Dest/Rem ‘ ‘
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
REGISTRO SP
ANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LiQUIDO }
5 1 CAIXA
“DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS ’ ,
ODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | aLiQ. 1
117750 KIT SUTURA ESTERIL DESC. 90189099 | 0500 | 5405 | UN 10,0000, 98,0000 980,00 0,00 0,00 0, 00
Val Aprox Tributos R$ 264,70 (27,01%) Fonte: IBPT/empre

3EF85C

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: FORNECIMENTO DE MATERIAISHOSPITALARES UPA JACUPIRANGA EM CONFORMIDADE COM O
CONTRATO DE GESTAO NO 2022.3949 FORNECIMENTO DE MATERIAISHOSPITALARES UPA JACUPIRANGA EM
CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO NO 2022.3949 VALOR DO FRETE R$ 70,00 REGISTRO-JACUPIRANGA
Trib aprox R$: 147,10 Fed 117,60 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT/empre 3EF85C Tributos Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$

“** DANIELLE GOMES DA SILVA
imoreso il oJ85 128 ADMINISTRATIVA s ey comb
INCS - JACUPIRANGA

RESERVADO AO FISCO




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

05/06/23, 15:57 l.nt er_neT::::Ban.king CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 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$ 70,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: DIFERENCA NF 6624

Historico:

Data de débito: 22/05/2023

Data / Hora da operagéao: 22/05/2023 11:27:49
Cédigo da operagdo: 00128463
Chave de seguranca: 3F419PPZ644Y6L13

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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 1524
Data e Hora da Emisséo 11/05/2023 08:22:45 Competéncia 11/5/2023 Coillye fle Ve dieaio KEX1CLWR1

Numero do RPS

Razao Social/Nome

1020

No. da NFS-e substituidal

Local da Prestacédo

POLISEG SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

REGISTRO - SP

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

Razao Social/Nome

Complemento:

Telefone:

(11)3821-2633

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:

ICOMPETENCIA: ABRIL

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

Cadigo da Obra

Telefone:

(15)3035-2779

[ eww
o | Jeme |  [ew ] | Joum

e-mail:

contato@incs.org.br

10 ENVIOS AO E-SOCIAL S-2240 + 17 ENVIOS AO E-SOCIAL S-2220 (Envio de exame medico, ASO)
PCMSO Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional

17.08 /1708 - Pericias, Laudos, Exames Técnicos E Andlises Técnicas.

Estas despesas foram pagas com Recur

Valor dos Servicos R$ 990,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 990,00
(-) 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 990,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,24
) 1-Sim . N
(-) ISS Retido ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 990,00 =) Valordo ISS: R$
2-Nao

DANTFEL O DASTEVE,

ANALISTA ADMINISTRATIVA

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
r verificada no site, registro.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.
elo Simples Nacional.N&o 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

D |

CLIENTE CEDENTE

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE POLISEG SEGURANCA DO TRABALHO
CPF/CNPJ CPF/CNPJ Cedente
09.268.***[****_(0( 33.975.952/0001-80
ENDERECO ENDERECO
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 AV NELSON BRIHI BADUR, 445
Jacupiranga/SP Registro/SP, 11900000
Vencimento
Detalhes da Fatura 20/05/2023
Descricao Valor
COMPETENCIA: ABRIL RS 990,00

10 ENVIOS AO E-SOCIAL S-2240 + 17 ENVIOS AO E-SOCIAL S-2220 (Envio de exame médico, ASO)
PCMSO ? Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

Subtotal R$ 990,00

Desconto RS$ 0,00

Total R$ 990,00

Pagar Fatura

Efetue o pagamento com seguranca pela internet ou em uma agéncia bancaria.
Confira as opgdes de pagamento para esta fatura.

O Pix € a nova modalidade de transferéncias do banco central, que funcionam 24 horas por dia e possuem
confirmagao em tempo real.

Procure em seu aplicativo de banco ou conta digital a funcionalidade e escaneie o QR Code ao lado para efetuar um
pagamento.

Boleto Bancario AUTENTICAGAO MECANICA

CORTE NESTA LINHA PONTILHADA

\ IUGU IP S.A. 401

R 40192023183100000000500000340406193560000099000
LOCAL DE PAGAMENTO NOSSO NUMERO
Pagavel em qualquer banco ou lotérica. 78045879
BENEFICIARIO SACADOR/AVALISTA VENCIMENTO
POLISEG SEGURANCA DO TRABALHO 20/05/2023

CNPJ: 33975952000180
VALOR DO DOC

INSTRUCOES R$ 990,00
Apos o vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 19,80 e Mora diaria de RS 0,33

MULTA/JUROS

CLIENTE VALOR A PAGAR
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Linha Digitavel
40192023183100000000500000340406193560000099000

” “ “ “““H“H“‘ 234 de 259
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05/06/23, 15:59 Internet:::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/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

93560000099000

IUGU INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.A.

401

15111975

POLISEG SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

POLISEG SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

33.975.952/0001-80

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

09.268.215/0018-00

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

40192.02318 31000.000005 00000.340406 1

Data do Vencimento: 20/05/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 24/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 990,00
Juros (R$): 1,32

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 19,80
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.011,12
Valor Pago (R$): 1.011,12

NC 4 CHA DAL TOER

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

05/06/23, 15:59 Internet:::Ba-n king:::CAIXA

| 4AUCIILILaLav uv rayailiciiwv: INIMT 1044 FULLOLCOY

Data/hora da operacgao: 24/05/2023 09:01:28

Cadigo da operagdao: 044065416
Chave de seguranca: E4L7HSA23G5]ISPXU

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 REGISTRO NUmero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 7683
Data e Hora da Emissdo | 12/05/2023 12:20:23 Competéncia 12/5/2023 | C0digo de Verificagao NZPEODVQG
Ntmero do RPS 2312 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 contasp.abertura@gmail.com

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 ABRIL/2023:

04 ANTI HBS: R$ 80,00
04 ANTI HCV: R$ 132,00

05 EXAME CLINICO: R$ 225,00
(04 HBSAG: R$ 140,00

-104 HEMOGRAMA: R$ 64,00.

e Jacupiranga

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

com Recurso da P.M

(7))
®
@)
S
®
S
“U—) Valor dos Servicos R$ 641,00 Natureza Operagéao Valor dos Servicos R$ 641,00
® 3 = — -
$ (-) 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 29,81 0-Nenhum Base de Calculo 641,00
©
D
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$ 611,19 =) Valordo ISS: R$ 25,64
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 N

INCS - JACUPIRANGA



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

CLIENTE

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ

00.268 ***[****-62
ENDERECO

Avenida Anténio Carlos Comitre, 1393
Sorocaba/SP

Detalhes da Fatura

Descricao

EXAMES OCUPACIONAIS - COMPETENCIA ABRIL/2023.

Pagar Fatura

Efetue o pagamento com seguranca pela internet ou em uma agéncia bancaria.

Confira as opgdes de pagamento para esta fatura.

confirmagao em tempo real

pagamento.

Boleto Bancario

CORTE NESTA LINHA PONTILHADA

\ IUGU IP S.A. 401
R 40192023183200000000300001317106793580000061119

CEDENTE

POLIMED REGISTRO

CPF/CNPJ Cedente
03.986.292/0002-52
ENDERECO

AV NELSON BRIHI BADUR, 455
Registro/SP, 11900000

Vencimento

22/05/2023

Valor

RS 611,19

Subtotal RS 611,19
Desconto R$ 0,00

Total RS 611,19

O Pix € a nova modalidade de transferéncias do banco central, que funcionam 24 horas por dia e possuem

Procure em seu aplicativo de banco ou conta digital a funcionalidade e escaneie o QR Code ao lado para efetuar um

AUTENTICAGAO MECANICA

LOCAL DE PAGAMENTO

NOSSO NUMERO

Pagavel em qualquer banco ou lotérica. 77928872
BENEFICIARIO SACADOR/AVALISTA VENCIMENTO
POLIMED REGISTRO 22/05/2023
CNPJ: 03986292000252 -

VALOR DO DOC
INSTRUCOES RS 611,19
Apos o vencimento cobrar: Multa por atraso de RS 2,00 e Mora diaria de R$ 0,20 MULTA/JUROS

CLIENTE
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

VALOR A PAGAR

Linha Digitavel
40192023183200000000300001317106793580000061119

AUTENTICAGAO MECANICA
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05/06/23, 16:00 In t ernEt...B_a.nKing...CAL: 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

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

93580000061119

IUGU INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.A.

401

15111975

R M R SAUDE OCUPACIONAL LTDA

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

40192.02318 32000.000003 00001.317106 7

Data do Vencimento: 22/05/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 24/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 611,19
Juros (R$): 0,40

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 613,59
Valor Pago (R$): 613,59

RC 7202 D M D CAIINE

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

05/06/23, 16:00 In t ernEt...B_a.nKing...CAL: XA

| 4AUCIILILaLav uv rayailiciiwv: INIC 7000 RN Il R DAUUVLC

Data/hora da operacgao: 24/05/2023 09:04:13

Cadigo da operagdo: 044067481
Chave de seguranca: WQASS2702Q849Q8A

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 Gestao n° 001/2020

RECEBEMOS DE PATRICIA APARECIDA SILVA FELIZARDO 36325648846 OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N© 000.000.480

SERIE: 1

PATRICIA APARECIDA SILVA
FELIZARDO 36325648846

RUA GUARA, 65- SALA 03 - FLOR DA VILA, Jacupiranga, SP -
CEP: 11940000 - Fone/Fax: 13996171432

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.480
SERIE: 1

Paginaldel

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3523 0522 4726 6000 0108 5500 1000 0004 8010 3027 5560

Consulta de autenticidade

da Sefaz Autorizadora

no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

NATUREZA DA OPERAGCAO

REVENDA DE PRODUTOS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135230747701790 -

16/05/2023 10:32

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 | 16/05/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 - CENTRO 11940-000 16/05/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Jacupiranga SP 10:22
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.332,00
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 1.332,00

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

CcODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI ﬁl:"\IAQS A:'F;Q'

000152 TECLADO USB BASICO PRETO INDUSTRIAL 84716052 | 0102 | 5102 | UN 2,0000 45,0000 90,00

00202 MOUSE OPTICO USB BRIGHT 84716053 | 0102 | 5102 | UN 2,0000 21,0000 42,00

00475 Bobina térmica parareldgio de ponto 57mmx360m 48119010 |0102 |5102 | un 3,0000 50,0000 150,00

AmarelaKph 48g - Silfer

00002 PAPEL SULFITE A4 CHAMEX PCT 500 FOLHAS 48025610 | 0102 | 5102 | UN 30,0000 35,0000 1.050,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIQAO 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

s séo referentes ao contrato de GEst&o 001/2020 entre a Pre

feitura Minicipal de Jacupiranga e o INCS - Instituto Nacio
SANTELTE ‘GUMES DA SILVA
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DVUIEITE COWE2 DV 2ITAY

stone ‘ 197-1 ‘ 19790.00005 38942.001850 10424.129806 1 93580000133200

Local de Pagamento Data de Vencimento
Stone Instituicdo de Pagamento S.A. O boleto deve ser pago, preferencialmente, no aplicativo da Stone. Até o
vencimento pode ser pago em qualquer banco ou correspondente bancario. 22/05/2023
Nome do Beneficiario/ CNPJ / CPF / Endereco: Agéncia/Cadigo Beneficiario
CNPJ 22.472.660/0001-
PATRICIA APARECIDA SILVA FELIZARDO 36325648846 08 0001 /4509360-6
Data do Documento | Num. do Documento Espécie doc | Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
16/05/2023 1 N 16/05/2023 38942001851042412980
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
001 R$ R$ 1.332,00
Instrucoes (-) Descontos/Abatimento
O pagamento é processado em até 3 dias Uteis.
Se o documento vencer em dia n&o Util, ele ainda podera ser pago no préximo dia util, sem encargos. (+) Juros/Multa
Apos o vencimento:
- Multa de 2,00%.
- Juros de 1,00% ao més. (=) Valor Cobrado
Caixa: Ndo aceitar pagamento via cheque e ndo receber apos o dia 10/06/2023.

o
AN
o
AN
~
~
o
o
[e]

c

@)

uQ

n

)
o Nome do Pagador: Incs Instituto nacionélo de ciencias e saude CNPJ: 09.268.215/0018-00

[}
© Endereco:

@]

o Sacador/Avalista: CNPJ/CPF:

—

c

(@)

@)

©

(@)

c

©

=

0
3

s stone ‘ 197-1 ‘ 19790.00005 38942.001850 10424.129806 1 93580000133200
(V)

O | Local de Pagamento Data de Vencimento

= | Stone InstituigAo de Pagamento S.A. O boleto deve ser pago, preferencialmente, no aplicativo da Stone. Até o

n_ | vencimento pode ser pago em qualquer banco ou correspondente bancario. 22/05/2023
©

-g Nome do Beneficiario/ CNPJ / CPF / Enderego: Agéncia/Codigo Beneficiario
n CNPJ 22.472.660/0001-

S5 PATRICIA APARECIDA SILVA FELIZARDO 36325648846 08 0001 /4509360-6
O

)

(X | Data do Documento | Num. do Documento Espécie doc | Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero

= 16/05/2023 1 N 16/05/2023 38942001851042412980
O | UsodoBanco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

© 001 R$ R$ 1.332,00
c% Instrucdes (-) Descontos/Abatimento

O) | O pagamento é processado em até 3 dias Uteis.

8 Se o documento vencer em dia n&o til, ele ainda podera ser pago no proximo dia til, sem encargos. (+) Juros/Multa

c Apds o vencimento:

- Multa de 2,00%.

g - Juros de 1,00% ao més. (=) Valor Cobrado

w= | Caixa: Ndo aceitar pagamento via cheque e ndo receber apés o dia 10/06/2023.

cmu Nome do Pagador: Incs Instituto nacionalo de ciencias e saude CNPJ: 09.268.215/0018-00

0

8 Endereco:

$ | sacador/Avalista: CNPJ/CPF:

©

n

B

7]

1]

Autenticagdo Mecanica FICHA DE COMPENSAGAO
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05/06/23, 16:01 In ter:net:::Bankl.ng:::CA:IXA

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

19790.00005 38942.001850 10424.129806 1
93580000133200

STONE PAGAMENTOS S.A.

197

16501555

PAPELARIA E INFORMATICA FLOR DA VILA

PATRICIA APARECIDA SILVA FELIZARDO 36325648846

22.472.660/0001-08

Incs Instituto nacionalo de ciencias e saude

09.268.215/0018-00

INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento: 22/05/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 24/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.332,00
Juros (R$): 0,88

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 26,64
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.359,52
Valor Pago (R$): 1.359,52
TAAnbifianaZa dn Pmcmene P NME AOA PATRTATA ARARCATAA 243 de 259

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

05/06/23, 16:01 In ter:net:::Bankl.ng:::CA:IXA

| 4AUCIILILaLav uv rayailiciiwv: NI 40UV FAIRLIULIA AFARLCCLIUVA

Data/hora da operacgao: 24/05/2023 09:06:26

Codigo da operagdo: 044068740
Chave de seguranca: RFKMJ]ZJH]9P289SU

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

Telefdnica Brasil S.A.
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376 - Cidade Mongdes

Seu Demonstrativo de Despesas Sdo Patlo - SP - GEP: 04571936

IE: 108383949112 IM: 2.871.449-0 CNPJMF: 02.558.157/0001-62
http:/Awww.vivo.com.br

130 -1 L
Local USO IIII"III"IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
11313 GOVERNO MUNICIPAL — CTC SANTO AMARO SPM PL8
o, — PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA
ggaf%'ﬁo 0 DV NRC Z—— R EUNICE CARNEIRO DE PAULA 101 - CENTRO
- 4 0357790337 S= 11940000 JACUPIRANGA - SP
Total da Fatura Vencimento Més —— )
112,57 18/05/2023 VTP E——— Vencimento
_ 18/05/2023
Central de Relacionamento: 7208091889999990000000101220100523
0800 15 1551
SERVIGOS VALOR (RS) \ \
Planos de Minutos - Ligagdes Locais 61,55 SerVigo de
Qutros Servigos 6,62 .
Ligagdes Fixo-Fixo Locais em Horario Normal 0,79 Atendimento ao
Ligagdes para Celular 19,56 i
Chamada Longa Distancia Nacional Vivo 15 24,05 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 112,57 www.vivo.com.br
Vocé usou o 015 e ganhou R$ 700.000.000.000,00. Vocé usou 0015 e ganhou R$ 0,00. Sera creditado R$
700.000.000.000,00 na conta do celular indicado.
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.

+0091¢690050001 10EIN«

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

............................................................... DESTAQUE AQUI - - « - - - = -« o m e e o m e e e e e e e o e e e e
TELEFONICA BRASIL S.A.
Local Telefone Més Dv Complemento
11313 3864-34400 05/23 3 27313348

Total da Fatura DV Vencimento

o
112,57 7 18/05/23 v ' v o

Néo Rasure ou perfure este documento pois sera utilizado no processamento

Autenticagéo do Agente Autorizado - N&o vale como recibo

DANIELLE GDMEIS E:@aoﬁl"ﬁﬂzsmzeﬁu 133864344006 052332305185

T LI RATR

INCS - JAC




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
112,57

Més
05/2023

Vencimento
18/05/2023

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

N° 11313-023.239.548/05/23-00001/00002
Emissdo 09/05/2023 Série: UT
Regime Especial Proc. DRT 1-14397-90

131 -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

Reservado ao Fisco: 77E0.1118.4FF3.1490.26EE 0D81.2DCY.CF7E

Planos Contratados Valor(R$) )
PAQ96 - VIVO FIXO CLASSICA MEUS MINUTOS
Plano de Minutos - Ligagbes Locais
001 150 MIN FIXO/FIXO LOCAL HOR NORMAL 19/04/23 A 18/05/23 61,55
SUBOtAl L 61,55
Outros Servigos
Descrico
002  MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCTO/D.BASE 100323 / 270423 1,98
003  JUROS DE MORA P/ ATRASO PAGTO VCTO/D.BASE 100323 / 270423 1,63
004  MULTA P/ATRASO PAGAMENTO CONTA VCTO/D.BASE 180423 / 270423 2,61
005 JUROS DE MORA P/ ATRASO PAGTO VCTO/D.BASE 180423 / 270423 0,40
SUDOtAl 6,62
Detalhamento Ligagoes Fixo-Fixo Locais Em Horario Normal Terminal 11313 3864 34400
Dat Telefone Localidade Inicio Duragdo  Modalidade
006 03/04/2023 3864-1433 JACUPIRANGA SP - 14H17M24 1,0  VOZ 0,04
007 03/04/2023 3864-1433 JACUPIRANGA SP - 16H33M36 1,0  VOZ 0,04
008  03/04/2023 3864-6140 JACUPIRANGA SP - 10H33M06 1,0  VOZ 0,04
009  04/04/2023 3864-6140 JACUPIRANGA SP - 14H04M24 1,0  VOZ 0,04
010 17/04/2023 3864-6104 JACUPIRANGA SP - 13H09Mb54 14 VOZ 0,06
011 17/04/2023 3864-6140 JACUPIRANGA SP - 15H47M30 1,6 VOZ 0,07
012 18/04/2023 3864-1077 JACUPIRANGA SP - 20H23M06 1,3 VOZ 0,05
013 20/04/2023 3864-3110 JACUPIRANGA SP - 14H23M12 1,0  VOZ 0,04
014 24/04/2023 3864-6120 JACUPIRANGA SP - 14H05M30 1,0  VOZ 0,04
015 25/04/2023 3864-1348 JACUPIRANGA SP - 08H53M12 1,7 VOZ 0,07
016 25/04/2023 3864-1348 JACUPIRANGA SP - 11H26M30 1,0  VOZ 0,04
017 25/04/2023 3864-1629 JACUPIRANGA SP - 08H05M42 1,0 VOZ 0,04
S(J1é3t . I26/04/2023 3864-6121 JACUPIRANGA SP 15H22M18 50 VOZ 0,22
UbtOtal . i
DETALHAMENTO PARA CONFERENCIA
Ligag6es Fixo-Fixo Locais em Horario Normal
MINUTOS UTILIZADOS 19,0 MIN
019 UTILIZADOS VOZ 19,0 MIN 0,79
SUDOtAl L 0,79
Ligagoes para Celulares
MINUTOS UTILIZADOS 431 MIN
SUBOtAl . 0,00
Ligagoes para Celular
Dat Telefone Localidade Operad Inicio Duragdo  Modalidade
020 02/04/2023 99718-2506 AREA-013 VIVO 20H13M18 % REDUZIDA 0,19
021 03/04/2023 99620-8976 AREA-013 VIVO 09H22M30 05 NORMAL 0,19
022 03/04/2023 99709-9215 AREA-013 VIVO 20H27Mb4 05 NORMAL 019
023 03/04/2023 99709-9285 AREA-013 VIVO 20H28Mb4 18 NORMAL 0,70
024 03/04/2023 99728-4065 AREA-013 VIVO 10H59M30 31 A COBRAR NORMAL 0,87
025  04/04/2023 99711-9163 AREA-013 VIVO 15H37M12 35 NORMAL 1,37
026 05/04/2023 99637-9940 AREA-013 VIVO 11H50M06 05 NORMAL 0,19
027 05/04/2023 99775-9946 AREA-013 VIVO 12H22M36 05 NORMAL 0,19
028 05/04/2023 99788-0124 AREA-013 VIVO 17H02M36 05 NORMAL 0,19
029 07/04/2023 99645-8821 AREA-013 VIVO 02H41M42 05 REDUZIDA 019
030  07/04/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 17H10M00 09 REDUZIDA 0,35
031 08/04/2023 99741-0024 AREA-013 VIVO 14H15M12 05 NORMAL 0,19
032 09/04/2023 99747-9106 AREA-013 VIVO 16H24M30 05 REDUZIDA 0,19
033 09/04/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 13H43M42 05 REDUZIDA 0,19
034 11/04/2023 99626-8473 AREA-013 VIVO 11H36Mb54 05 NORMAL 0,19
035  11/04/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 21H56M12 05 REDUZIDA 0,19
036  13/04/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 20H10M12 05 NORMAL 0,19
037 15/04/2023 99745-9748 AREA-013 VIVO 01HO1M24 05 REDUZIDA 0,19
038  15/04/2023 99745-9748 AREA-013 VIVO 01H02M00 1,1 REDUZIDA 0,43
039 15/04/2023 99781-1025 AREA-013 VIVO 00H57Mb4 09 REDUZIDA 0,35
040  16/04/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 08H22M42 05 REDUZIDA 019
ICMS: Base de Calculo: Rk 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
| Banco

'—lc_ﬁﬁq’fﬂELLE—GEJMES—BA—SIHfA
- {&%ﬁt[%m ADMINISTRATIVA——
B MES—IACUPIRANGA ——

| Conta Corrente

| Assinatura 246 de 259




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° 11313-023.239.548/05/23-00002/00002

Emisséo 09/05/2023 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

1321 L
IIII"III"IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Local 11313
Telefone 3864-3440 0 DV 4 CTC SANTO AMARO SPM PLS
NRC 03577920337 Uso GOVERNO MUNICIPAL PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA
Inscrigao 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
112,57 18105/2023 05/2023
001  16/04/2023 997875767 AREA-013 VIVO 01H40M18 20 REDUZIDA 078 ™\
002 17/04/2023 997473106 AREA-013 VIVO 21H41M08 05 REDUZIDA 019
003 17/04/2023 997501866 AREA-013 VIVO 20H22M54 16  NORMAL 062
004 17/04/2023 997501866 AREA-013 VIVO 22H38M18 05 REDUZIDA 019
005  18/04/2023 99753-8012 AREA-013 VIVO 16HA8M36 05  NORMAL 018
005 19/04/2023 99625-6080 AREA-013 VIVO 08H47M00 06  NORMAL 023
007 19/04/2023 99709-1220 AREA-013 VIVO 16H17M00 05 NORMAL 018
008  20/04/2023 997611469 AREA-013 VIVO 20H35M48 05 NORMAL 019
009 21/04/2023 997011496 AREA-013 VIVO 21HE5M12 09 REDUZIDA 035
010 21/04/2023 99709-8938 AREA-013 VIVO 00H10M0B 05 REDUZIDA 018
011 21/04/2023 99715-6642 AREA-013 VIVO 13H30M42 08 REDUZIDA 031
012 21/04/2023 997501866 AREA-013 VIVO 08H37M18 05 REDUZIDA 019
013 21/04/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 14H03M12 06 REDUZIDA 023
014 21/04/2023 99789-3262 AREA-013 VIVO 17H52M42 07 REDUZIDA 027
015 2210412023 99779-9728 AREA-013 VIVO 13H54M24 09  NORMAL 035
016 2210412023 99779-9728 AREA-013 VIVO 16H17M18 07 NORMAL 027
017 2210412023 99793-8514 AREA-013 VIVO 02HB5M12 05 REDUZIDA 019
018 23/04/2023 99664-8097 AREA-013 VIVO 20H09M24 05 REDUZIDA 019
019 23/04/2023 99730-7048 AREA-013 VIVO 01H35M35 05 REDUZIDA 018
020  24/04/2023 99626-6361 AREA-013 VIVO 15H45M42 73 ACOBRAR NORMAL 206
021 25/04/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 18H52M24 05 NORMAL 019
022 26/04/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 23H24M05 05 REDUZIDA 018
023 26/04/2023 99766-4268 AREA-013 VIVO 00H54M48 07 REDUZIDA 027
024 2710412023 99149.9125 AREA-013 CLARO 13H26M30 05 NORMAL 019
025 27/04/2023 99710-5646 AREA-013 VIVO 12H34M24 05  NORMAL 018
026 27/0412023 99748-3341 AREA-013 VIVO 15H44M12 14  NORMAL 055 —
027 2710412023 997501866 AREA-013 VIVO 20H41M00 05 NORMAL 019 =
028 29/04/2023 991514387 AREA-013 CLARO 20H56M42 13 NORMAL 051 —
029 29/04/2023 99679-7326 AREA-013 VIVO 23HB8M18 05 REDUZIDA 019 —
030 29/04/2023 997477082 AREA-013 VIVO 12HBOM18 06  NORMAL 023 =
031 29/04/2023 997501866 AREA-013 VIVO 14H4TMA42 05  NORMAL 018 —
032 29/04/2023 99750-1866 AREA-013 VIVO 16H17M12 13 NORMAL 051 —_—
033 01/05/2023 997479106 AREA-013 VIVO 11H26M24 05 REDUZIDA 019 =
034 01/05/2023 99752-2443 AREA-013 VIVO 08H31M18 34 REDUZIDA 133 —
035  01/05/2023 997818966 AREA-013 VIVO 01H08M00 09 REDUZIDA 035 =
SUDOtAl L . 19,56 Jr—
Plano Alternativo de Longa Distancia [—
ata elefone Localidade UF  Inicio Dura%éo Modalidade —
036 02/04/2023 3821-4411 REGISTRO SP 0BH52M42 3 REDUZIDA 0,48 —
037 02/04/2023 3821-4411 REGISTRO SP - 18H22M30 10 REDUZIDA 0.21 =
038  06/04/2023 3856-1159 PARIQUERA-ACU SP 01H25M48 1,0  SUPER REDUZIDA 0,21 —
039  06/04/2023 3856-9600 PARIQUERA-ACU SP 11H15M24 33  DIFERENCIADA 0,69 =
040  06/04/2023 3856-9600 PARIQUERA-ACU SP 22H20M48 1,9 REDUZIDA 0,39 —
041 06/04/2023 3821-4411 REGISTRO SP 10H42M24 52  DIFERENCIADA 109 =
042 06/04/2023 3821-4411 REGISTRO SP 17HOIM36 47  DIFERENCIADA 0,86 —
043 07/04/2023 3856-9600 PARIQUERA-ACU SP 23H36M30 20 REDUZIDA 0,42 =
044 07/04/2023 3828-1113 REGISTRO SP 0OHA5MA3 10 REDUZIDA 021 ——
045 07/04/2023 3828-1113 REGISTRO SP 10HOOM30 10  REDUZIDA 021 ==
046 08/04/2023 3856-9600 PARIQUERA-ACU SP 12H58M36 13 NORMAL 027 ——
047 08/04/2023 3856-9600 PARIQUERA-ACU SP 17H32M12 32 REDUZIDA 0,67 = —
048 08/04/2023 3828-1113 REGISTRO SP 0BH25M42 10  NORMAL 021 e
049 09/04/2023 3821-4411 REGISTRO SP 15H0BMO0 11  REDUZIDA 023 s
050  09/04/2023 3821-4411 REGISTRO SP 18H4BM36 10  REDUZIDA 021 =
051  10/04/2023 3821-4411 REGISTRO SP 10H44M30 25 DIFERENCIADA 052 S
052 1110412023 3856-9600 PARIQUERA-ACU SP 04H20M06 24 SUPER REDUZIDA 0,50 O m—
053 1210412023 3856-9600 PARIQUERA-ACU SP 13H50M36 35  MISTA 073 S, m—
054 12104/2023 3828-1111 REGISTRO SP 16HO4MOB 21 DIFERENCIADA 0.44 ==
055 14/04/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 08H3MOB 79  NORMAL 0,39 N
056 14/04/2023 3821-4411 REGISTRO SP 13HABMOB 21 NORMAL 044 S=
057 15/04/2023 2661-6000 SAD PAULO SP OOH27M36 54  SUPER REDUZIDA 113 —
058 15/04/2023 3821-4411 REGISTRO SP 17H54M00 10 REDUZIDA 021 =
059 16/04/2023 5112-8800 SAD PAULO SP 11HOOMOB 25  REDUZIDA 052 pr—
060 16/04/2023 3821-4411 REGISTRO SP 16H54M48 15  REDUZIDA 031 =
061 17/04/2023 3821-4411 REGISTRO SP - 22H19M30 10 REDUZIDA 0.21 —
062 17/04/2023 3821-4411 REGISTRO SP 23H5IMIS 20 REDUZIDA 042 =
063 18/04/2023 3828-1113 REGISTRO SP - TiHiOM42 34  DIFERENCIADA 071
064 19/04/2023 3821-4411 REGISTRO SP 18H25M42 24  NORMAL 050
065  19/04/2023 3828-1113 REGISTRO SP 11H26M30 33 DIFERENCIADA 068
066 20/04/2023 51128800 SAD PAULO SP 02HOSM24 34  SUPER REDUZIDA 071
067 20/04/2023 38214411 REGISTRO SP 0BHO3MA42 12 NORMAL 025
068 21/04/2023 5112-8800 SAD PAULO SP 22HOTM24 25  REDUZIDA 052
069 21/04/2023 3220-2878 SANTOS SP 20H3IMO0 56 REDUZIDA 117
070 22/04/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 22H22M18 1,5 REDUZIDA 0,31
071 22/04/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 22H35M30 11 REDUZIDA 0,23
072 24/04/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 06H30M54 16  REDUZIDA 0,33
073 2410412023 3500-8945 SANTOS SP 16H16M30 42  DIFERENCIADA 0,88
074 24/04/2023 3332-9100 SOROGABA SP 23HOIMIS 12  REDUZIDA 025
075 2410412023 3332-9149 SOROCABA SP 23H04M18 27  REDUZIDA 044
076 2410412023 3330-9149 SOROCABA SP 23H15MOB 13 REDUZIDA 027
077 2410412023 3854-8500 CAJATI SP o 22H1aM24 18  REDUZIDA 037
078 26/04/2023 56.06 PARIQUERA-ACU SP 08H58M48 10 NORMAL 021
079 27/0412023 997331425 AREA-019 20H10M12 13 DENTRO DO ESTADO 055
080  27/04/2023 28-111 REGISTRO SP 11H22M12 16  DIFERENCIADA 0,33
081 28/04/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 16H44M24 31 DIFERENCIADA 0,65
082  28/04/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 17H32M48 1,3 DIFERENCIADA 0,27
083 30/04/2023 51128800 SAD PAULO SP 20HOIM48 27 REDUZIDA 056
084 30/04/2023 3856-9600 PARIQUERA-ACU SP 16H55M24 26 REDUZIDA 0,54
085  30/04/2023 3828-1111 REGISTRO SP 19H15M48 23  REDUZIDA 0,48
086  01/05/2023 3856-9687 PARIQUERA-ACU SP 09H29M48 31 REDUZIDA 0,65 —
SUDOtAl L 24,05 ——
.
DABIELLEGEMES DA SIEYA Aliquota:  18,00% Valor do ICMS: 19,07
. a Icﬁ' -|__f k h Aliquota:  0,65% Valor do PIS: 0,57
ﬂlﬂ%&ﬁig}j-ac DMINISTRJEIL ) Aliquota:  1,65% Valor do PIS: 0,11
COFINS: de Calcula: 86,88 Aliquota:  3,00% Valor do COFINS: 2,60 247 de 259
cor (Bl 4o UPIRAMNGA 662 Aliquota:  7.60% Valor do COFINS: 0,50



05/06/23, 16:02 i_nternet----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

Representagcaonumérica do

cédigo de barras: 846800000016 125710291134 133864344006 052332305185

Empresa: TELEFONICA

Valor: 112,57
Identificacdao da operagao: BOLETO VIVO

Data de débito: 24/05/2023
Data/hora da operagao: 24/05/2023

Cadigo da operacao: 00590813

Chave de seguranga: XNCIETKL7NGMVCOX

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

248 de 259
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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: 04/05/2023 VALOR TOTAL: R$ 830,00 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
RUA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP N°. 000.006.680
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pony ;
‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA - EPP
0- ENTRADA
AVENIDA CLARA GIANOTTI SOUZA, 101 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
CENTRO - 11900-000
REGISTRO - SP Fone/Eax: 1338213538 NC. 000.006.680 3523 0551 0843 4100 .01.23 5500 1000 OO6§ 8014 6398 0019
'Sér i e . 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 135230675629446 - 04/05/2023 13:09:34
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 04/05/2023
«{ENDERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI, 101 CENTRO 11940-000 04/05/2023
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA
ACUPIRANGA SP 1338643440 13:09:24
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALOR DOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |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 0,00 830,00
ALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPl  |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 111,34 0,00 830,00
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 NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
\*
“DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS ’ ,
_%ODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | aLiQ. 1
115137 LUVAS PROCED LATEX M C/100 UN 40151900 | 0500 | 5405 | UN 20,0000, 24,0000 480,00 0,00 0,00 0, 00
_________|val AproxTributosR$ 39,84 (8,30%) Fonte: IBPT ArSFr7 | | B . S IS DU NN S S N I
115111 SERINGA 5ML S/AG. UNID. 90183119 | 0500 | 5405 | UN 500,0000 0,3800 190,00 0, 00 0, 00 0, 00
__________|vel Aprox Tributos RS 30,78 (16,20%) Fonte: IBPT ArSFr7. | | N . RS IS PR NN U S DU R
115655 METOCLOPRAMIDA AMP. UNID. 30049041 | 0500 | 5405 | UN 100,0000 1,6000 160,00 0, 00 0, 00 0, 00

Val Aprox Tributos R$ 40,72 (25,45%) Fonte: IBPT Ar5Fr7

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: FORNECIMENTO DE MATERIAIS HOSPITALARES UPA JACUPIRANGA EM CONFORMIDADE COM O

CONTRATO DE GESTAO NO 2022.3949 FIRMADO ENTRE O INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDEEA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA Trib aprox R$: 69,34 Fed 42,00 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT Ar5Fr7 Tributos Totais

Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$ 111,34

A DANIELEE GOMES DA SILVA

imoreso il oJ &I ADMINISTRATIVA radh s com

INCS - JACUPIRANGA



05/06/23, 16:03 Int.er nEt:::B_anki_nG::::CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
o i ,
8 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]
-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
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$ 830,00
=
) Valor da tarifa: R$ 0,00
©
E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta
DCG Identificacdo da operacgao: NF 6680 FARMACIA DRO
-o P
o Historico:
[}
—
-

ata de debito:
8 Data de débi 24/05/2023
o
ata ora da operagao: :32:

= Data / H d a 24/05/2023 08:32:19
8
» Codigo da operagdo: 00104296
4]
% Chave de seguranga: 6CLPHG96H9AZA5C1
o
S
©
—
()]
Y
(2}
©
(%2}
(O]
o
[0}
(O]
©
2}
L]
5
(72}
L
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DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

Numero da NFS-e
2

Numero da DPS
2

35092542226903383000100000000000000223052929627563

Competéncia da NFS-e
01/05/2023

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss&do da NFS-e
15/05/2023 18:27:17

Data e Hora da emiss&o da DPS
15/05/2023 18:27:17

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 26.903.383/0001-00 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
S LEANDRO MIRANDA MONTEIRO 27756458877 -
N Endereco Municipio CEP
:\)I SANTA CATARINA, 122 Cajati - SP 11950-000
— Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
2 Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ /CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
- 09.268.215/0018-00 - -
% Nome / Nome Empresarial E-mail
5 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
D Enderego Municipio CEP
D RUA JOSE M IGUEL ABU YAGUI, 101 Jacupiranga - SP 11940-000
]:'5’ INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
H SERVICO PRESTADO
E Cédigo de Tributagdo Nacional Codigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pais da Prestagdo
~ 14.01.01 - Lubrificago, limpeza, - Jacupiranga - SP -
D lustragao, revisao, carga e recarg...
P Descrigéo do Servigo
% Servicos prestados de manutengéo preventiva e corretiva de equipamentos médicos no Pronto Atendimento Municipal de Jacupiranga referente ao

periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023. Contrato de gestdo n° 001/2020 firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
[0 SAUDE e a Prefeitura Municipal de Jacupiranga

D

DD

' %TRIBUTACAO MUNICIPAL

Retengéo do PIS/COFINS

> Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestac&do do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
g N3o incidéncia - Cajati - SP Nenhum

) Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensdo Beneficio Municipal

D - Néo - -

E' Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM

I_- R$ 700,00 - - -

ol BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado

S - - N&o Retido -

,3) TRIBUTAGAO FEDERAL

5 IRRF CP CSLL

' PIS COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

£

N

—

3 VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

v R$ 700,00 R$ R$ -

%-) IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
2. R$ 0,00 - R$ 700,00

% TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

5 Federais Estaduais Municipais
)

g INFORMACOES COMPLEMENTARES

D

D

]

1H)

o)

2]

B

1]

| |
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05/06/23, 16:04 Int-er_net Banki_ng CAI_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

« _ ,

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

o

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]

-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

e

g Conta destino: 0362 / 00013001354-4

c

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

% Nome: LEANDRO MIRANDA MONTEIRO

c

g CPF/CNP3J: 26.903.383/0001-00

o

-]

8 Valor: R$ 700,00

=

) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

. Finalidade: 10 - Crédito em Conta

=

o Identificacdo da operacgao: NF 2 LEANDRO MIRANDA

©

-o P

o Historico:

[}

—

-

S Data de débito: 24/05/2023

0]

o

= Data / Hora da operagéao: 24/05/2023 09:11:54

8

8 Codigo da operacao: 00107056

% Chave de seguranga: E7YKK2Z7ANWMONUP

o

S

©

—

()]

Y

(2}

©

(%2}

(O]

o

[0}

(O]

©

2}

L]

5

(72}

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

FoTS

FUMNDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

GRRF - Guia de Recolhimento Rescis6rio do FGTS

Gerada em 23/05/2023 14:27:32

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0018-00

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

RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 CASA

04 - Contato/DDD/telefone

1500-30352579

05 - CEP

11.940-000

14335197092682152

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO JACUPIRANGA SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
3.746,33

Cadigo de Barras

13- Data de Validade = 01/06/2023

Atencdo: nao receber ap6s Validade

Autenticacdo mecanica

858500000371)| 463302392029| | 306011433513

970926821529

Via Empresa

FoTS

FUMDO OE GARANTIA, DD TEMPO DE SERVICO

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

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 23/05/2023 14:27:32

rZ - CNPJ/CEI

09.268.215/0018-00

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

RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 CASA

| 04 - Contato/DDD/telefone

1500-30352579

05 - CEP

11.940-000

14335197092682152

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

3.746,33

Caédigo de Barras

13- Data de Validade = 01/06/2023

Atencdao: nao receber apés Validade

Autenticagdo mecanica

858500000371|| 463302392029| | 306011433513 | 970926821529
DANIELLE GOMES DA S5ILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA

INCS - JACUPIRANGA

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

05/06/23, 16:06

CAIXA

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

Inter:net B.anki-ng___ CA.IXA

Nome: INCS INST NAC CIENCIAS DA SAUD

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004817-5

Representagdo numérica do codigo de barras:

858500000371 463302392029 306011433513 970926821529

Identificador: 14335197092682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 01/06/2023

Valor recolhido: 3.746,33
Identificacao da operagao: FGTS SOLANGE DIAS
Data / hora: 26/05/2023

Data de Débito: 26/05/2023

Cadigo da operagao: 00524100

Chave de seguranca: 9941YFXGTQFPE6LH

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

254 de 259
m7m



PREFEITURA MUNICIPAL DE REGISTRO NUmero da
DEPARTAMENTO DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 102
Data e Hora da Emisséo 25/05/2023 13:45:15 Competéncia 25/5/2023 Coillye fle Ve dieaio TYDODNV8T
Ntmero do RPS Mo CRINFEE RN BAmES Local da Prestag&o JACUPIRANGA - SP

Raz&o Social/Nome |DEDETIZADORA ALMEIDA LARA LTDA

'll'l'l.'i'l.' |.

Nome Fantasia DEDETIZADORA ALMEIDA LARA

CNPJ/CPF| 46.658.406/0001-67 | Inscricdo Municipal | 3409491 |Municipi0| REGISTRO - SP

Endereco e Cep | RUA KINZO TSUNODA ,147 - JARDIM SAO MATEUS CEP: 11900-000

Complemento: Telefone: (13)3821-3122 marcos@contamarc.com.br

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:

CONTROLE DE PRAGAS URBANAS DESINSETIZAGAO E DESRATIZAGAO E
LIMPEZA DE 23 CAIXAS D'AGUA

DADOS PARA PAGAMENTO
DEDETIZADORA ALMEIDA LARA

IAGENCIA: 0042
CONTA: 13008156-6

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

7.13 /0713 - Dedetizagdo, Desinfecgdo, Desinsetizacéo, Imunizac¢éo, Higienizagdo, Desratizac¢éo, Pulverizacao E Con

Cadigo da Obra

[ eww
o | Jeme |  [ew ] | Joum

Estas despesas foram pagas com Recur

Valor dos Servicos R$ 3.610,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 3.610,00
(-) 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 3.610,00
Outras Retencdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 5,00

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

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 3.610,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
tentici i caI verlflcada no site, registro.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
AMN Eli_ M ﬂyf elo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
ANALISTA A[]MINISI'RAH‘U’A o

INCS -

JACUPIRANGA




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

05/06/23, 16:09 In t:ernet___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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0042 / 00013008156-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DEDETIZADORA ALMEIDA LARA LTDA

CPF/CNP3J: 46.658.406/0001-67

Valor: R$ 3.610,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 102 DEDETIZADORA

Historico:

Data de débito: 26/05/2023

Data / Hora da operagéao: 26/05/2023 14:51:43
Codigo da operagao: 00138675
Chave de seguranga: H86544IJWZL0ZV548

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

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

21 Tipo de Contrato

Prazo indeterminado

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua JOSE MIGUEL ABU YAGUI, 101 CENTRO

05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Jacupiranga SP 11940-000 8660700

10 PIS/PASEP 11 Nome

123.66943.83.2 467 - SOLANGE DIAS DOS SANTOS

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua RUA GUARA, 520 CENTRO

14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Jacupiranga SP 11940-000 | 96097 / 109 / SP 159.051.628-16
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

11/07/1970 AZIZA RIBAS DOS SANTOS

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

VERBAS RESCISORIAS

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cdéd. Afastamento
R$ 1.979,11 23/06/2019 23/05/2023 23/05/2023 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT [ 29 Penséo Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
0,00% 0,00% 01 - Empregado
31 Caodigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
999.000.000.00000-3 37.115.367/0035-00 - Ministério do Trabalho e Emprego - MTE

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 23 dias L e
(liquido de 0 /faltas e DSR) 1.127,76 | 51 Comissoes 52 Gratificagdo

53 Adic. de Insalubridade 195.87 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00 % ’ % Horas a 45,00 %
56 Horas Extras 11,00 horas ) 58 Descanso Semanal
a 100% 218,05 | 57 Gorjetas Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre o - o
Sal4rio Variavel 45,91 | 60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 62 Salario-Familia
63 13° Salario Proporcional 64 13° Salario-Exerc. 65 Férias Proporc
5/12 avos 864,31 - /12 avos 11/12 avos 1.862,29
06 Férias Venc. Per. Aquis. 66.1 Férias vencidas 66.2 1/3 Férias vencidas
S — - —
68 Terco Constituc. de Férias 677,19 | 69 Aviso Prévio Indenizado 2.815,43 Izg;nzizasdag?no (Aviso Prévio 172,86

71 Férias (Aviso Prévio - N s 95.11 Estouro provento folha
Indenizado) 169,30 | 95.1 Férias més da resciséo normal
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
- P
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Saldrio
5/12 avos
103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenizagéo art. 480 CLT 112.1 Previdéncia Social 123,08
112.2 Prev. Social - 13° Salario 77,78 | 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
118 Comp. Dias Salario Férias
- Més Anterior Rescisao
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestdo n° 001/2020

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0018-00 | 25 -INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

10 PIS/PASEP 11 Nome

123.66943.83.2 467 - SOLANGE DIAS DOS SANTOS

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

96097 / 109 / SP 159.051.628-16 11/07/1970 AZIZA RIBAS DOS SANTOS

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
23/06/2019 23/05/2023 23/05/2023 SJ2 0,00%

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia / / foi realizado, nos termos da lei 13.467/2017, art. 477, § 4°, o efetivo pagamento das verbas rescisérias
especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 7.948,11, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente
Termo de Quitagéo.

Jacupiranga/SP, 23 de Maio de 2023.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
MARISABEL FELIS CRISTIANO
CPF: 342.217.778-77

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
SOLANGE DIAS DOS SANTOS

CPF: 159.051.628-16

DANIENEGRMES DA SILVA
ANALISTA ADMINISTRATIVA
INCS - JACUPIRANGA
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05/06/23, 16:09 Inte_rn-et:::B-an king CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
o
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
« _ ,
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
o
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]
-g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
e
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$ 7.948,11
=
) Valor da tarifa: R$ 0,00
©
E’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta
DCG Identificacdo da operacgao: RESCISAO SOLANGE DIA
-o P
o Historico:
[}
—
-
S Data de débito: 26/05/2023
0]
o
Data / Hora da operagéao: 26/05/2023 14:55:47
£
8
» Codigo da operagdo: 00139222
4]
% Chave de seguranga: 7X1TPPYRQNX8H47T
o
S
©
—
()]
Y
(2}
©
(%2}
(O]
o
[0}
(O]
©
2}
L]
5
(72}
L
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