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

05/08/2022 14:46 In tern:et::::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

Representacio numérica do cédigo de barras: 23790.02609 92175.000220 33039.379202 6

90450000113638
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: WHITE MARTINS
Nome/Razao Social: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
CPF/CNP3J: 35.820.448/0001-36
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S
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

Data do Vencimento: 13/07/2022

Data de Efetivacdao / Agendamento: 01/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.136,38
Juros (R$): 7,22
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 22,72
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.166,32
Valor Pago (R$): 1.166,32

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 4 de 232



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

05/08/2022 14:46 In tern:et::::ba_nking....CA_IXA
Identificagdo do Pagamento: NF 30618

Data/hora da operacao: 01/08/2022 11:06:37

Cddigo da operagdao: 013515683
Chave de seguranca: 1A8YFS8KTULK5NF20

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

05/08/2022 14:48 I-nternet b:ank:ing...CA-IXa

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0018-00

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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do c6digo de barras: 23793.39506 90000.001801 60009.440003 8

90690000022100

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

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: INTERSUL TRANSPORTES E TURISMO S A
Nome/Razdo Social: INTERSUL TRANSPORTES E TURISMO S A
CPF/CNP3J: 60.896.248/0001-04

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SA
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

Data do Vencimento: 06/08/2022

Data de Efetivacdao / Agendamento: 01/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 221,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 221,00
Valor Pago (R$): 221,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 8 de 232



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

05/08/2022 14:48 I-nternet b:ank:ing...CA-IXa
Identificacao do Pagamento: BOLETO VT 44441

Data/hora da operacao: 01/08/2022 11:23:12

Cédigo da operagcao: 013546668
Chave de seguranga: PXZWS8UCTLXCYQG1C

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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RUA: JOSE MIGUEL ABUYAGUI. 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP

RECEBEMOS DE FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABATXO. EMISSAO: 18/07/2022 VALOR TOTAL: RS 680,00 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.006.322
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FARMACIA DROGA SAO JOSELTDA -EPP | | .
AVENIDA CLARA GIANOTTI SOUZA, 101 1 - SATDA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 11900-000
REGISTRO - SP Fone/Fax: 1338213538 N°. 000.006.322 3522 0751 0843 4100 (_]1_23 5500 1000 0063_\ 2212 2796 7190
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO l
VENDA 135220950536151 - 18/07/2022 14:41:21
%\'SCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNE] ]
574010087117 51.084.341/0001-23
QESTI}'AT.-"\RIO /REMETENTE
O[NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO ]
CS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 18/07/2022
((ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDAENTRADA ]
UA: JOSE MIGUEL ABUYAGUIL, 101 CENTRO 11940-000 18/07/2022
TUNICIPIO TF  |FONE/ FAX IINSCRIQ—\O ESTADUAL HORA DA SATDAENTRADA
ACUPIRANGA SP 1338643440 14:41:17 ]
ALCTULO DO IMPOSTO
ASEDE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS EASEDE CALC.ICMS 5T. [VALORDOICMS sUBST. V. IMP. IMPORTACAQ [V.ICMS UF REMET. [VALOR.DOFCP VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS ]
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 680.00
JALORDOFREIE |VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDACOFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 181.90 0.00 680.00
(_ITRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
JOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CFF
(9) Sem Frete ‘
DERECO MUNICIPIO TF INSCRICAO ESTADUAL ]
JANTIDADE ESPECIE ‘3{»‘«1{(1—& NOMERACAD PESOBRUTIO PESO LIQUIDO J
'_iADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
%ODIGO PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | 0CST | cFop | UN | quanT | VAEOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIO-|ariq mp1
111877 SORO FISIO 9% 250ML 25010090 | 0500 | 5405 | UN 80,0000 8.5000 680,00 0. 00 0,00 0. 00
Val Aprox Tributos RS 181,90 (26,75%) Fonte: IBPT empre

39A15D

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf Contribuinte: Trib aprox R$: 91,46 Fed 90,44 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT empre 39A19D Tributos Totais Incidentes (Lei Fed

12.741/2012): R$ 181,50
Valor Aproximado dos Tributos : RS 181,90

RESERVADO AO FISCO

Tmpresso em 20007/2022 as 09:16:04

Gerado em www_fEist. com.br
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05/08/2022 14:52 | n:t-ernet---Banking....CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
o
S 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
(0]
O] Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
(]
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
]
g Conta destino: 0492 / 00000027903-0
[
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
g Nome: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA
c
g CPF/CNP3J: 51.084.341/0001-23
o
>
% Valor: R$ 680,00
~
1<) Valor da tarifa: R$ 0,00
©
z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta
C | raentificac
entificagao da NF 6322
_‘g operagao:
O s
Q Historico:
-
)
o Data de débito: 01/08/2022
g Data / Hora da operacgdo: 01/08/2022 10:14:15
(&)
U) ya - ~
g Coédigo da operagao: 00130582
8 Chave de seguranca: MUACWI2HP521ZLR2
e
©
S
(@]
(S
)
]
0
]
o
(%)
(]
©
0
©
o
0
LLl

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11 de 234



COMITRE., 510, 510 CAMPOLIM SOROCABA-SP

RECEBEMOS DE FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABATXO. EMISSAO: 11/07/2022 VALOR TOTAL: R$ 611,19 DESTINATARIO: INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA - AV ANTONIO CARLOS

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.006.306
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA - EPP
0 - ENTRADA
AVENIDA CLARA GIANOTTI SOUZA, 101 1 - SATDA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 11900-000
REGISTRO - SP Fone/Fax: 1338213538 N°. 000.006.306 3522 0751 0843 4100 (_]1_23 5500 1000 0063_\ 0614 2785 9436
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO l
VENDA 135220910896031 - 11/07/2022 10:16:11
%\' SCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFT ]
574010087117 51.084.341/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
O[NOME / RAZAD SOCIAL CNPJI/ CFF DATA DA EMISSAQ
STITUTO CIENCIAS DA VIDA 09.268.215/0001-62 11/07/2022
2 NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDAENTRADA ]
V.ANTONIO CARLOS COMITRE, 510, 510 CAMPOLIM 18047-620 11/07/2022
AUNICIPIO UF FONE / FAX IINSCRIQ-\O ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
OROCABA SP 10:16:06
ALCTULO DO IMPOSTO
ASEDE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS EASEDE CALC.ICMS 5T. [VALORDOICMS sUBST. V. IMP. IMPORTACAQ [V.ICMS UF REMET. [VALOR.DOFCP VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS ]
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 611.19
(ALOR DO FRETE VALORDO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS (VALOR TOTAL IPL V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 158.15 0.00 611.19
(_ITRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
JOME / RAZAQ SOCIAL |[FRETE POR. CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(9) Sem Frete
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
JANTIDADE ESPECIE ‘X-HRCA NUMERACAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO J
TPDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
%ODIGO PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | 0CST | cFop | UN | quanT | VAEOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIO-|ariq mp1
32682 PREDSIM GTS FR 120ML 30049069 | 0500 | 5405 | UN 3.0000|1 254700 88,41 0. 00 0,00 0. 00
Val Aprox Tributos RS 22,50 (25,45%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
45849 IBUPROFENO 100MG GTS 20ML 30049029 | 0500 | 5405 | UN 6.0000 15,8000 94,80 0. 00 0,00 0. 00
Val Aprox Tributos RS 24,13 (25,45%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
78976  |DEXCLORFENIRAMINAFR | 30049069 | 0500 | 5405 |UN| 20000 151900 3038  o0.00] o000 o.o0]
Val Aprox Tributos RS 7,74 (25,45%) Fonte: IBPT empre
39A19D
121975 NIMESULIDA GOTAS 30049079 | 0500 | 5405 | UN 10,0000 19,8000 198,00 0. 00 0,00 0. 00
Val Aprox Tributos RS 50,39 (25,45%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
95799 SALBUTAMOL SPRAY C/ 200 DOSES 30049099 | 0500 | 5405 | FR 2,0000| 21.8000 43,60 0. 00 0,00 0. 00
Val Aprox Tributos RS 11,66 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D
113550 FUROSEMIDA AMP ML 30049099 | 0500 | 5405 | AM 60,0000 2.6000 156,00 0. 00 0,00 0. 00
Val Aprox Tributos RS 41,73 (26,75%) Fonte: IBPT/empre
39A19D

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf Contribuinte: Trib aprox R$: 82,20 Fed 75,95 Est 0,00 Mun Fonte: IBPT/empre 39A19D Tributos Totais Incidentes (Lei Fed

12.741/2012): R$ 158,15
Valor Aproximado dos Tributos : RS 158,15

RESERVADO AO FISCO

Tmpresso em 117072022 as 11:47:08

Gerando em www fSist.com.br
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05/08/2022 14:53 Intern:et---Ba.nking___ 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 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
q _ ,
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
o
o Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD
c
1% CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
17
(0]
O] Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
(]
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
]
g Conta destino: 0492 / 00000027903-0
[
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
g Nome: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA
c
g CPF/CNP3J: 51.084.341/0001-23
o
>
% Valor: R$ 611,19
-
1<) Valor da tarifa: R$ 0,00
©
z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta
C | raentificac
entificagao da NF 6306
_‘g operagao:
O P
Q Historico:
-]
)
o Data de débito: 01/08/2022
g Data / Hora da operacgdo: 01/08/2022 10:16:57
(&)
U) ’ - ~
g Cédigo da operagao: 00131065
8 Chave de seguranga: ERG1Y6VES8AN5SKU2K
e
@©
S
(@]
(S
)
©
0
]
o
(%)
(]
©
0
©
o
0
LLl

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 13 de 234



RECEBEMOS DE FARMACIZ DROGA SAO JOSE LTDA - EFP OS5 FRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA

FISCAL INDICADAZ RO LADO NE-2

N°® 000.006.218

SERIE: 1

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fisc

o

Saida: 1
Entrada: 0

6.

3522 0751 0843 41000123 5500 1000 0063 1917 77

66 6074

T

wWww

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

ER

821500180

s
(3%
=3

11540000

FONETAX TF

JACUFPIRANGA 1338643440

FATURA

0,00 0,00

TRANSPORTADCR/VOLUMES TRANSFPORTADOS

QUANTIDADE

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

DADOS ADICIONAIS

T3

tmerc do Protocolo: 1352209432B€430

Trib aprox R$: 15,25 Fed 12,03 E=t 0,00 Mun Fonte: IEPT/empre 320R10D

Tributos Totais Incidentes (Lei Fed

14 de 232




05/08/2022 14:54 inte-rn_et...Banking:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
o
S Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
q _ ,
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
o
o Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD
c
18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
17
(0]
O] Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
(]
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
]
g Conta destino: 0492 / 00000027903-0
[
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
g Nome: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA
c
g CPF/CNP3J: 51.084.341/0001-23
o
>
% Valor: R$ 98,00
~
1<) Valor da tarifa: R$ 0,00
©
z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
Identificagcdo da NF 6319
_‘g operagao:
O s
Q Historico:
-
)
o Data de débito: 01/08/2022
g Data / Hora da operacgdo: 01/08/2022 10:19:59
(&)
U) V4 - ~
g Cédigo da operagao: 00131636
8 Chave de seguranga: HG6FLCF7TWXJGSCVX
e
©
S
(@]
(S
)
]
0
]
o
(%)
(]
©
0
©
o
0
LLl

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 15 de 234



RECEBEMOS DE FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA - EFP OS5 FRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOT

ISCRL INDICADA 20 LADO

000.006.318

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fisc

o

Saida: 1
Entrada: 0

=
=
[
-]
L)
(=]
(=2
[
—
oo

352207510843 41000123 5500 1000 0063 1817 0587 3785

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

11:50:4¢6

ER

s
(3%
=3

8215001¢

JACUFPIRANGA

FONETAX TF

1338643440 SP

FATURA

0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES

TRANSPORTADOS

QUANTIDADE

| Fonte: IBPT/emprg

| Fonte: IBPT/emprg

| Fonte: IBPT/emprg

0] 5405

0] 5405

(¥

=1

=
=)

=
=)

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

DADOS ADICIONAIS

T3

tmerc do Protocolo: 135220943

Trib aprox R$: 22,74 Fed 31,7€ E=t 0,00 Mun Fom

12.741/2012): R§ €4,50

: IEPT/empre 2S%A1S5D Tributos= Totai= Incidentes [Lei Fad
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05/08/2022 15:01 IN:ternet BankinG::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
o
S Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
q _ ,
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
o
o Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD
c
1% CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
17
(0]
O] Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
(]
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
]
g Conta destino: 0492 / 00000027903-0
[
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
g Nome: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA
c
g CPF/CNP3J: 51.084.341/0001-23
o
>
% Valor: R$ 243,40
-
1<) Valor da tarifa: R$ 0,00
©
z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta
C | raentificac
entificagao da NF 6318
_‘g operagao:
O P
Q Historico:
-]
)
o Data de débito: 01/08/2022
g Data / Hora da operacgdo: 01/08/2022 10:22:11
(&)
U) ’ - ~
g Cédigo da operagao: 00131964
8 Chave de segurancga: Y58GF48293767G1lY
e
@©
S
(@]
(S
)
©
0
]
o
(%)
(]
©
0
©
o
0
LLl
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RECEBEMOS DE FARMACIZ DROGA SRO JOSE LTDA - EFP OS FRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO NF-&

N° 000.006.317

SERIE: 1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal El

DANFE |||

352207510843 41000123 55001000 0063 17121721 €865

Saida: 1

Entrada: 0

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

135220543256825 16/07/2022 11:45:05

L ER

=
[
-
=]
[}
=
(&)
=
e
9]
(o]
=
=
=
]
(&3]
[l
=
=
o
o
[
1=
=]
i
=
[}
1=
[e3)
[
w
(%]
(=21

8215001800 16/07/2022

CENTRO 11540000 16/07/2022

FONETAX TF INSCRICAS ESTADTAL HORA DE SAIDA

JACUFPIRANGA 1338643440 SF 11:45:08

FATURA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 296,00

TRANSPORTADCR/VOLUMES TRANSFPORTADOS

QUANTIDADE MARCAR NUMERACAO PESC BROUTO
UNID. QTR BCICHS
COLETOR URINA UNIVER UN 100 0,80 0,00 0,00 0,00
prox Tributos B§ 2
5405 UN 2 16,00 0,00 32,00 0,00 0,00 0,00
5405 UN 2 58,00 0,00 116,00 0,00 0,00 0,00
5405 UN 1 20,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00
5EM GTIN 5405 UN 3 16,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00

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

DADOS ADICIONAIS

T3 RESERVADC AQ FISCO

tmerc do Protocolo: 135220943256329
Trib aprox R$: 40,46 Fed 46,33 E=t 0,00 Mun Fonte: IEPT/empre 282100 Tributo= Totai=z Incidentes [Lei Fed

12.741/2012): R§ 86,79
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05/08/2022 15:02 Inte_rn-et:::B-ank-Ing CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
o
S 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
(0]
O] Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
(]
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
]
g Conta destino: 0492 / 00000027903-0
[
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
g Nome: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA
c
g CPF/CNP3J: 51.084.341/0001-23
o
>
% Valor: R$ 296,00
~
1<) Valor da tarifa: R$ 0,00
©
z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta
C | raentificac
entificagao da NF 6317
_‘g operagao:
O s
Q Historico:
-
)
o Data de débito: 01/08/2022
g Data / Hora da operacgdo: 01/08/2022 10:24:50
(&)
U) r - ~
g Coédigo da operagao: 00132347
8 Chave de seguranga: 6R679QCG89FQNMV7
e
©
S
(@]
(S
)
]
0
]
o
(%)
(]
©
0
©
o
0
LLl
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05/08/2022 15:08 InTernet...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
S 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
(0]
O] Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495
(]
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
]
g Conta destino: 0001 / 00008008258-0
[
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
g Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA
c
g CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58
o
>
% Valor: R$ 5.000,00
-
1<) Valor da tarifa: R$ 0,00
©
z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o Identificagcdo da NF 283
_‘g operagao:
O P
Q Historico:
-]
)
o Data de débito: 01/08/2022
g Data / Hora da operacgdo: 01/08/2022 11:00:40
(&)
U) r - ~
g Cédigo da operagao: 00138606
8 Chave de seguranga: RF37K052Q74JTPJV
e
@©
S
(@]
(S
)
©
0
]
o
(%)
(]
©
0
©
o
0
LLl
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05/08/2022 15:09 In:terneT....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

S 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

(0]

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

(]

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

]

g Conta destino: 0001 / 00008008258-0

[

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

g Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

c

g CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58

o

>

% Valor: R$ 1.225,00

-

1<) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o Identificagcdo da NF 284

_‘g operagao:

O P

Q Historico:

-]

)

o Data de débito: 01/08/2022

g Data / Hora da operacgdo: 01/08/2022 11:03:49

(&)

U) r - ~

g Cédigo da operagao: 00139133

8 Chave de seguranga: TM4419F8Q73U7TEN

e

@©

S

(@]

(S

)

©

0

]

o

(%)

(]

©

0

©

o

0
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EMPRESA
CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO

CARTEIRA F’ROFISSIONAUSERIE

PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS

SALARIO BASE
FALTAS NAO JUSTIFICADAS

RECIBO DE FERIAS

: FERNANDO CESAR DA FONSECA

73994-255--SP

: 23/06/2021 A 22/06/2022
- 01/08/2022 A 30/08/2022
: 1.351,54
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12
: 09.268.215/0018-00
: 00458
: 00020

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

coD

00121
00122
00123
00125
00128

00080
00198

DESCRICAO DO EVENTO

FERIAS NORMAIS

INT. H.E. FERIAS

INT. ADIC. INSAL. FERIAS
INT. ADIC. NOTURNO FERIAS
ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS
DESCONTO INSS

LR.R.F. FERIAS

TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS
TOTAL VALORES LiQUIDOS
VALOR LIQUIDO A RECEBER

VALORES REFERENTES AO MES AG0/2022

REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

30731
30/31
30731
30731

33,3333%
15,00%

1.307,94
271.26
22903
594 43
800.88

3.203,54

293 42
81.72

37514

2.828,40

VALORES REFERENTES AO MES SET/2022
REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

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

0,00

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12 A IMPORTANCIA ABAIXO:

VALOR: 2.828,40
VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, OITOCENTOS E VINTE E OITO REAIS E QUARENTA CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRICAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

0,00
0,00
2.828,40

PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITACAO.

JACUPIRANGA, 29 de Julho 2022

FERNANDO CESAR DA FONSECA

DEPARTAMENTO: PAM JACUPIRANGA

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 31/08/2022
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05/08/2022 14:58 InterneT....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

S 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

(0]

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

(]

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

]

g Conta destino: 0317/ 00001011886-2

[

8 Tipo de pessoa: Fisica

g Nome: FERNANDO CESAR DA FONSECA

c

g CPF/CNP3J: 301.674.328-00

o

>

% Valor: R$ 2.828,40

-

1<) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o Identificagcdo da

I =~ . FERIAS FERNANDO

S operagao:

O P

Q Historico:

-]

)

o Data de débito: 01/08/2022

g Data / Hora da operacgdo: 01/08/2022 11:18:51

(&)

U) ’ - ~

g Cédigo da operagao: 00141886

8 Chave de seguranga: Q1QNRQ7R7VYZQR56

e

@©

S

(@]

(S

)

©

0

]

o

(%)

(]

©

0

©

o

0

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

05/08/2022 15:04 Int_er-n et B Ank-ing CA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000024008-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTEGRA LOG EM GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 8.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 351 INTEGRA

Historico:

Data de débito: 01/08/2022

Data / Hora da operacgdo: 01/08/2022 15:57:37
Codigo da operagdo: 00188287
Chave de seguranca: HLEVRSU62NUQS9R15

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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 Gestao n° 001/2020

05/08/2022 15:16 InTe_rnet....B.anking---CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 11.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacgao: NF 706

Historico:

Data de débito: 04/08/2022

Data / Hora da operagéao: 04/08/2022 06:32:24
Cédigo da operagdo: 00103305
Chave de seguranca: 9A126RX9A3SNzZGMU

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

FioTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/08/2022 - 14:31:36

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

02-DDD/TELEFONE

(0015)30352579

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO

67.713,34

06-QTDE TRABALHADORES

32

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0018-00

11-COMPETENCIA

07/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

5.417,06

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.417,06

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2022**

| 858900000549 170601792200 807667050807 926821500180 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FoTS

FUMNDO DE GARANTLL DD TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/08/2022 - 14:31:36

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F12

02-DDD/TELEFONE

(0015)30352579

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGCAO

67.713,34

06-QTDE TRABALHADORES

32

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0018-00

11-COMPETENCIA

07/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

5.417,06

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.417,06

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2022**

| 858900000549 170601792200 807667050807 926821500180 |

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

10/08/2022 09:05

CAIXA

223 Via - Comprovante de pagamento de FGTS

Internet:::b-anking----CAIXA

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

3915/ 003 / 00004817-5

858900000549 170601792200

Representagdo numérica do codigo de barras:

807667050807 926821500180

CNPJ/CEI empresa:

09.268.215/0018-00

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/08/2022
Competéncia: 07/2022
Valor recolhido: 5.417,06
Identificacao da operagao: FGTS FOLHA
Data / hora: 05/08/2022
Data de Débito: 05/08/2022

Caddigo da operacao:
Chave de seguranga:

00512023
FWLLS4PXC4ERZCP4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dfip.processa
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10/08/2022 09:08 Intern:et B:ank.ing CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

S Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

o

o Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

1% CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

17

(0]

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

(]

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

]

g Conta destino: 4522 / 00000024008-6

[

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

g Nome: INTEGRA LOG EM GESTAO DE SAUDE

c

g CPF/CNP3J: 00.345.654/0001-57

o

>

% Valor: R$ 8.000,00

-

1<) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

z’ Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

o Identificagcdo da

I =~ . NF 366 INTEGRA

S operagao:

O P

Q Historico:

-]

)

Y Data de débito: 05/08/2022

g Data / Hora da operacgdo: 05/08/2022 16:40:16

(&)

U) ya - ~

g Coédigo da operagao: 00114439

8 Chave de seguranga: 3ZZHFL8PRHMXEMPR

e

@©

S

(@]

(S

)

©

0

]

o

(%)

(]

©

0

©

o

0
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

10/08/2022 09:11 Int:e:rneT...BaNk_ing:::CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5 L.
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 / 00000004693-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARLI PEREIRA DOS PASSOS
CPF/CNP3J: 192.921.878-80
Valor: R$ 1.928,30
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG MARLI PEREIRA
Historico:
Data de débito: 05/08/2022
Data / Hora da operacgdo: 05/08/2022 16:42:44
Codigo da operagdo: 00115011
Chave de seguranga: JZKWZCRC58Y5TKFK

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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 Gestao n° 001/2020

10/08/2022 09:07 Int_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 L.
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$ 2.306,78
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ANGELO ANDRADE
Historico:
Data de débito: 05/08/2022
Data / Hora da operacgdo: 05/08/2022 13:23:36
Codigo da operagdo: 00172732
Chave de seguranca: M1H7FVLQEU9AFMC5

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

10/08/2022 09:07 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 L.
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$ 1.699,84
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG APARECIDO OLIVEIR
Historico:
Data de débito: 05/08/2022
Data / Hora da operacgdo: 05/08/2022 13:24:29
Codigo da operagdo: 00172852
Chave de seguranga: 9SYF34T9RV95GPAN

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

10/08/2022 09:09 I-nter 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 L.
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 / 00000021376-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARISA BERTORDO BUENO DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 255.048.498-37
valor: R$ 2.274,22
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG MARISA OLIVEIRA
Historico:
Data de débito: 05/08/2022
Data / Hora da operacgdo: 05/08/2022 13:35:33
Codigo da operagdo: 00174778
Chave de seguranca: CPRNPOHFEJOSFQN2

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

10/08/2022 09:10 Intern.et::::ba.nki ng---cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5 L.
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$ 1.588,86
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG NEIDE ESTEVAM
Historico:
Data de débito: 05/08/2022
Data / Hora da operacgdo: 05/08/2022 13:36:22
Codigo da operagdo: 00174921
Chave de seguranga: QCWI1ECTMKYPVV628

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

10/08/2022 09:11 I:n.tern_et BaNking CALXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5 L.
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 / 00001011886-2
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: FERNANDO CESAR DA FONSECA
CPF/CNP3J: 301.674.328-00
Valor: R$ 2.053,70
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG FERNANDO FONSECA
Historico:
Data de débito: 05/08/2022
Data / Hora da operacgdo: 05/08/2022 13:37:15
Codigo da operagdo: 00175061
Chave de seguranga: LZ2LU43Y6ZLNIV2H

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

10/08/2022 09:12 | ntern_eT....Ba:n:king----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0042 / 00001023736-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARISABEL FELIS CRISTIANO
CPF/CNP3J: 342.217.778-77
Valor: R$ 4.602,33
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG MARISABEL CRISTIA
Historico:
Data de débito: 05/08/2022
Data / Hora da operacgdo: 05/08/2022 13:37:56
Codigo da operagdo: 00175190
Chave de seguranga: CLAXPNL042COOLKG

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

10/08/2022 09:13 IntE:rnet___ BAnk_i ng::::CAL:XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0317 / 00001010927-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SOLANGE DIAS DOS SANTOS
CPF/CNP3J: 159.051.628-16
Valor: R$ 1.750,51
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG SOLANGE SANTOS
Historico:
Data de débito: 05/08/2022
Data / Hora da operacgdo: 05/08/2022 13:38:50
Codigo da operagdo: 00175309
Chave de seguranga: 3CFQXQMNGAMUG2LV

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

10/08/2022 09:14 InterNet banki:ng---C alXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0207 / 00001000314-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: BEATRIZ SILVA
CPF/CNP3J: 114.413.048-43
Valor: R$ 1.530,17
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG BEATRIZ SILVA
Historico:
Data de débito: 05/08/2022
Data / Hora da operacgdo: 05/08/2022 13:39:38
Codigo da operagdo: 00175465
Chave de seguranga: E3JLEQNL4TM4H350

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

10/08/2022 09:15 Inte rnet Ban:king---CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0207 / 00001001691-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CLAUDIA RIBEIRO DOS SANTOS
CPF/CNP3J: 292.493.868-69
Valor: R$ 1.693,03
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG CLAUDIA SANTOS
Historico:
Data de débito: 05/08/2022
Data / Hora da operacgdo: 05/08/2022 13:40:37
Codigo da operagdo: 00175634
Chave de seguranga: RY0G2QXL1XYZE2T3

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

10/08/2022 09:17 Inter:N-et::::BanKi:ng cAl: XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0207 / 00000003871-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ROSANA BARBOSA FRANCA
CPF/CNP3J: 328.668.318-37
Valor: R$ 1.590,26
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ROSANA FRANCA
Historico:
Data de débito: 05/08/2022
Data / Hora da operacgdo: 05/08/2022 13:41:22
Codigo da operagdo: 00175747
Chave de seguranga: 481HNCNSYE4AS9UQ

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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 Gestao n° 001/2020

10/08/2022 09:18 Internet::::Banking:::CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5 L.
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$ 1.539,16
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ZELIA SILVA
Historico:
Data de débito: 05/08/2022
Data / Hora da operacgdo: 05/08/2022 13:42:01
Codigo da operagdo: 00175851
Chave de seguranga: FHE69UVY25U57L24

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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 Gestao n° 001/2020

10/08/2022 09:19 In:te:r.net ba.nking....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5 L.
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$ 2.369,35
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG BRUNO GUERRA
Historico:
Data de débito: 05/08/2022
Data / Hora da operacgdo: 05/08/2022 13:42:47
Codigo da operagdo: 00175971
Chave de seguranga: 0S6CTY89GK8QNMNA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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 Gestao n° 001/2020

10/08/2022 09:19 In.t:ernet:::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 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00057060711-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CRISTIANE DE ALMEIDA SANTOS
CPF/CNP3J: 042.710.539-02
Valor: R$ 1.659,32
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG CRISTIANE SANTOS
Historico:
Data de débito: 05/08/2022
Data / Hora da operacgdo: 05/08/2022 13:43:41
Codigo da operagdo: 00176129
Chave de seguranga: C9LR8Y7R1QU1STL]

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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 Gestao n° 001/2020

10/08/2022 09:20 Inter 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 L.
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 / 00001926084-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: TATIANE FEITOZA DA SILVA PRADO
CPF/CNP3J: 343.485.188-74
Valor: R$ 1.157,53
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG TATIANE PRADO
Historico:
Data de débito: 05/08/2022
Data / Hora da operacgdo: 05/08/2022 13:44:40
Codigo da operagdo: 00176540
Chave de seguranga: C2YHHR2E7JKUQMNJ]

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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 Gestao n° 001/2020

10/08/2022 09:21 InTernet----B_anking___ CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00001030571-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LUCAS SANTANA LOPES
CPF/CNP3J: 352.890.758-44
Valor: R$ 1.631,66
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;i:;‘::fs° da PG LUCAS LOPES
Historico:
Data de débito: 05/08/2022
Data / Hora da operacgdo: 05/08/2022 13:45:27
Codigo da operagdo: 00176690
Chave de seguranga: G7AHRTQXQUVCF61A

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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 Gestao n° 001/2020

10/08/2022 09:22

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I:nteRn_et...BAn.king CAlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino:

1222 /1288 / 000758302142-2

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: ALIENE GOMES RAMOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.169,63

Pagamento ae

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/08/2022

05/08/2022 12:55:15

Caodigo da operacédo:
Chave de segurancga:

051255
1FOMUETHOV36R544

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

10/08/2022 09:23 in t-ern:et...BanKing:::CA_IxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 3700/ 1288 / 000754575209-1

y—% 1-Z -

Pagampnm de_Salari

Nome destinatario: ANGELA MARIA SOARES DOS SANTOS M

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.659,32
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operagao: 05/08/2022 13:13:56

Codigo da operagdo: 051313
Chave de seguranga: C447UNOPY8L23RJ5

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 Gestao n° 001/2020

10/08/2022 09:42

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inter-n et:::B-ankl ng....CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222/ 1288 / 000849500717-5

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: SAMARA ARRAES LEITE
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.956,52

Pagamento ae

Data de débito: 05/08/2022

Data/hora da operagao:

05/08/2022 13:21:13

Cdédigo da operacgdo:

Chave de seguranca:

051321
9VYWYWMQS2K8YJY5

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

10/08/2022 09:34 Inte_r.neT:::Banking:::CA IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000761852392-5

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: GISELE APARECIDA MACHADO PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.530,17
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operagao: 05/08/2022 13:16:50

Coddigo da operagdo: 051316
Chave de segurancga: JZQVAXLQ9QZYLUSW

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

10/08/2022 09:33 In-ternet b:anki ng----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000761853326-2

y—% 1-Z -

Pagampnm de_Salari

Nome destinatario: ERICA CAROLINE THOME DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.750,51
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operagao: 05/08/2022 13:16:02

Cadigo da operagdo: 051316
Chave de seguranga: STPVFA1H2TONQ9ZQ

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 Gestao n° 001/2020

10/08/2022 09:35

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000760963459-0

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

Pagamento ae

IVONE SOARES FAGUNDES DE MATTOS

R$ 1.898,47

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/08/2022

05/08/2022 13:17:39

Caddigo da operagdo: 051317
Chave de seguranga: FT8A2878C6H9YWL5

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

10/08/2022 09:39 Internet Ba:Nking C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 / 1288 / 000761408105-7

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: MARIA EDINA DIAS DA COSTA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.817,75
Data de débito: 05/08/2022
Data/hora da operagao: 05/08/2022 13:19:49

Caddigo da operagdo: 051319
Chave de seguranga: 9Y70K2FJ2VKS6M3H

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

10/08/2022 09:36

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet___ B_anki ng::::C.AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino:

3700/ 1288 / 000753945564-1

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.230,14

LENI LIMA DOS SANTOS

Pagamento ae

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/08/2022

05/08/2022 13:19:13

Caodigo da operacédo:
Chave de segurancga:

051319
6WFFXR4NZPIVH995

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

10/08/2022 09:41

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In:ternet__ Ba-n_king::::CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000760075773-8

y—% 1-Z -

alarll

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

Valor: R$ 1.817,63

Pagamento ae

Data de débito: 05/08/2022

Data/hora da operagao:

05/08/2022 13:20:31

Codigo da operacgdo:

Chave de seguranga:

051320
X6ZVHQHLOS3GVZZ2

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

17/08/2022 17:57

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I nt_ernet

::::banking C AiXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222/ 1288 / 000849500717-5

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: SAMARA ARRAES LEITE
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.956,52

Pagamento ae

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/08/2022

05/08/2022 13:21:13

Cdédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

051321
9VYWYWMQS2K8YJY5

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

10/08/2022 09:47

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet___Banking::::CAl:xA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000760963108-7

y—% 1-Z -

alarll

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

Valor: R$ 1.612,57

Pagamento ae

Data de débito: 05/08/2022

Data/hora da operagao:

05/08/2022 16:34:00

Caodigo da operacédo:

Chave de segurancga:

5PSVHJAN813PIJHSW

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

10/08/2022 09:49 In.t:ern et---Banki-ng CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00011862273-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CAROLINA PAULO DA COSTA
CPF/CNP3J: 450.420.678-17
valor: R$ 1.712,19
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG CAROLINA PAULO
Historico:
Data de débito: 08/08/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/08/2022 13:55:29
Codigo da operagdo: 00158721
Chave de seguranga: Z1X52KMG0Z75ZS83

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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 Gestao n° 001/2020

10/08/2022 09:50

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

int:e_r-net

::::B anking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 /1288 / 000760963117-6

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: CLAUDENICE DOS SANTOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.162,55

Pagamento ae

Data de débito:

Data/hora da operagao:

08/08/2022

08/08/2022 13:58:25

Caodigo da operagdo:
Chave de segurancga:

081358
HMNHZ1S9LWKV3S1K

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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11/08/2022 14:35 Internet___Ban ki:Ng....CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

S 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

(0]

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

(]

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

]

g Conta destino: 0001 / 00135103306-1

[

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

g Nome: MARCELA FELIX JARDIM LTDA

c

@©

= CPF/CNP3J: 44.055.425/0001-73

o

>

% Valor: R$ 2.870,00

-

1<) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o Identificagcdo da

I operacio: PG MARCELA FELIZ JAR

S peragao:

O P

n Historico:

S

-]

)

o Data de débito: 10/08/2022

g Data / Hora da operacgdo: 10/08/2022 14:23:35

(&)

U) ’ - ~

g Cédigo da operagao: 00161576

8 Chave de seguranga: YEC5QTZI6NENLE7M

e

@©

S

(@]

(S

)

©

0

]

o

(%)

(]

©

0

©

o

0

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

11/08/2022 14:36 | n_ternet....Bank_ing....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: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00012790546-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GUSTAVO DA COSTA AQUINO LTDA

CPF/CNP3J: 43.944.215/0001-73

Valor: R$ 15.785,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;i:;‘::fs° da PG GUSTAVO DA COSTA

Historico:

Data de débito: 10/08/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/08/2022 14:31:28
Codigo da operagdo: 00162826
Chave de seguranga: P75]JS1GWZ2KXPFLH

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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 Gestao n° 001/2020

11/08/2022 14:38 Inte.r-Net ban-k.ing CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 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: 0031 / 00000099697-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PESSOARMANI SERVICOS MEDICOS SS

CPF/CNP3J: 12.478.252/0001-00

Valor: R$ 103.925,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da HUMANI SAUDE

Historico:

Data de débito: 10/08/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/08/2022 14:46:50
Codigo da operagdo: 00165542
Chave de seguranga: 95Q3A81T6LMZ2AS0

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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 Gestao n° 001/2020

11/08/2022 14:42 I:n_ternet...Ba:nking:::C AIxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0913 / 00000005080-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANA PAULA DOS SANTOS CORREIA

CPF/CNP3J: 31.714.690/0001-74

Valor: R$ 10.773,98

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 41 ANA PAULA DOS

Historico:

Data de débito: 10/08/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/08/2022 14:53:49
Codigo da operagdo: 00166927
Chave de seguranca: 4ZQ7QURH90FSYZTU

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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 Gestao n° 001/2020

11/08/2022 14:44 Intern Et___ Banki:nG CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

Banco: 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$ 4.305,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 74 STEMIKAMED CLI

Historico:

Data de débito: 10/08/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/08/2022 14:58:08
Codigo da operagdo: 00167626
Chave de seguranga: 451JLNL9VH7ML35N

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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11/08/2022 14:46 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

S 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

(0]

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

(]

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

]

g Conta destino: 0042 / 00013007795-8

[

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

g Nome: MIRYANIS ZAYAS TOMAS

c

g CPF/CNP3J: 34.429.171/0001-52

o

>

% Valor: R$ 14.350,00

-

1<) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o Identificagcdo da

I =~ . NF 26 MIRYANIS ZAYA

S operagao:

O P

Q Historico:

-]

)

o Data de débito: 10/08/2022

g Data / Hora da operacgdo: 10/08/2022 15:01:17

(&)

U) r - ~

g Cédigo da operagao: 00168144

8 Chave de seguranga: ZPXRXAVN7QJYXN40

e

@©

S

(@]

(S

)

©

0

]

o

(%)

(]

©

0

©

o

0

LLl
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11/08/2022 14:33 InternEt:::Ban:kiNg___Cal_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

S 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

(0]

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

(]

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

]

g Conta destino: 0001 / 00055378228-4

[

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

g Nome: HERYCA SELVATICO DE TOLEDO SERVICOS MEDI

c

g CPF/CNP3J: 35.783.065/0001-35

o

>

% Valor: R$ 4.305,00

-

1<) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o Identificagcdo da

1] ~ . NF 23 HERYCA SELVATI

S operagao:

O P

Q Historico:

-]

)

o Data de débito: 10/08/2022

g Data / Hora da operacgdo: 10/08/2022 15:17:49

(&)

U) ya - ~

g Coédigo da operagao: 00171237

8 Chave de seguranga: 0K5SJ242UMAWC9YV

e

@©

S

(@]

(S

)

©

0

]

o

(%)

(]

©

0

©

o

0

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

11/08/2022 14:41 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

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4564 / 00001038561-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEDVALE SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 32.522.936/0001-79

Valor: R$ 2.870,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 140 MEDVALE SERVI

Historico:

Data de débito: 10/08/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/08/2022 15:45:33
Codigo da operagdo: 00176242
Chave de seguranga: KN8EUHJ44XWF8UYY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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11/08/2022 14:47 InteR-net:::Banking....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

S 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

(0]

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

(]

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

]

s Conta destino: 4564 / 00013001951-7

[

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

g Nome: M DEL TORO RODRIGUEZ

c

g CPF/CNP3J: 33.251.297/0001-17

o

>

% Valor: R$ 33.005,00

~

1<) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

z’ Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

o Identificagcdo da NF 90

_‘g operagao:

O s

Q Historico:

-

)

o Data de débito: 10/08/2022

g Data / Hora da operacgdo: 10/08/2022 16:03:47

(&)

U) r - ~

g Cédigo da operagao: 00179361

8 Chave de seguranga: 1F63P08JAGL6FPSH

e

©

S

(@]

(S

)

]

0

]

o

(%)

(]

©

0

©

o

0

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

11/08/2022 14:37 INter:net...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: 212 - BANCO ORIGINAL S.A. - 92894922

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00003805075-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FERNANDO GUAMAN DEL AGUILAR

CPF/CNP3J: 36.697.440/0001-97

Valor: R$ 10.045,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 103 FERNANDO GUAM

Historico:

Data de débito: 10/08/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/08/2022 16:35:31
Codigo da operagdo: 00184695
Chave de segurangca: 6CWNOXEVHM8YKK66

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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 Gestao n° 001/2020

12/08/2022 14:01 Int:er:nEt---ban_king___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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0336 / 00013005005-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI

CPF/CNP3J: 37.721.033/0001-30

Valor: R$ 6.811,27

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 173 HYG CLEAN

Historico:

Data de débito: 11/08/2022

Data / Hora da operacgdo: 11/08/2022 11:57:55
Codigo da operagdo: 00132036
Chave de seguranga: MKE2NEOHYJMTEUTL

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

Pronto Atendimento Municipal de Jacupiranga - SP

RELATORIO DE DESPESAS

LOCAL: COLABORADOR PERIODO: FUNCAO
Jacupiranga Marisabel F. Cristiano 01/07/22 a 31/07/22 Gerente Administrativo
DESPESAS POR RUBRICA
RUBRICA: VALOR:
Auxilio combustivel R$ 700,00
TOTAL: R$ 700,00
CENTRO DE CUSTO TIPO DE DESPESA DATA |FORNECEDOR/PRESTADOR| VALOR
Administrativo Combustivel Posto Bueno Aires Rodosnack R$ 700,00
R$ 700,00
FORMA DE PAGAMENTO: R$ 700,00
COD OPERACAO:
DATA DA OPERACAO:

OBSERVACAO:

Assinatura
do
Colaborador

Assinatura
do
Diretor Geral da Unidade

103 de 232



12/08/2022 14:03 Inte-r nEt...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

S 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

17

(0]

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

(]

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

]

g Conta destino: 0042 / 00001023736-8

[

8 Tipo de pessoa: Fisica

g Nome: MARISABEL FELIS CRISTIANO

c

g CPF/CNP3J: 342.217.778-77

o

>

% Valor: R$ 700,00

-

1<) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o Identificagcdo da

I operacio: GASOLINA MARISABEL

S peragao:

O P

n Historico:

S

-]

)

o Data de débito: 11/08/2022

g Data / Hora da operacgdo: 11/08/2022 12:01:58

(&)

U) ’ - ~

g Cédigo da operagao: 00132495

8 Chave de seguranga: R1X5Q3H2JUNL8BKZT

e

@©

S

(@]

(S

)

©

0

]

o

(%)

(]

©

0

©

o

0

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

16/08/2022 15:22

CAIXA

Internet BankinG---CAIl: XA

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

Nome:

Conta de débito:

INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

3915/ 003 / 00004817-5

858000000283 582102392028

Representagdo numérica do codigo de barras:

208122222740 937926821527

Identificador: 22227493792682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 12/08/2022

Valor recolhido: 2.858,21

Identificacdao da operagdao:

GRRF TATIANE FEITOZA

Data / hora:

Data de Débito:

12/08/2022

12/08/2022

Codigo da operagédo:
Chave de segurancga:

00584686
TNA1FZ3P0J8CUWAG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

16/08/2022 15:23 In_ter-Net 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: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00001926084-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: TATIANE FEITOZA DA SILVA PRADO

CPF/CNP3J: 343.485.188-74

Valor: R$ 9.006,12

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da RESCISAO TATIANE

Historico:

Data de débito: 12/08/2022

Data / Hora da operacgdo: 12/08/2022 11:58:19
Codigo da operagdo: 00133622
Chave de seguranga: A663XGW7WP9YKKEA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABATIXO. EMISSAQ: 07/06/2022 VALOR TOTAL: RS 6.248 64 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -R
JOSE MIGUEL ABU YAGUIL 101 CENTRO JACUPIRANGA-SP

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-
N°. 001.585.141

¢

Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
0-ENTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 1 - SATDA CHAVE DE ACESSO
NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAOQ ALDO NASSIF - 13916-074
TAGUARIUNA - SP Fone Fax. 1835225500 N°. 001.585.141 3522 0667 7291 7800 (_]4_91 5500 1001 5851_ 4112 4654 6192
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO l
VENDA DENTRO ESTADO 135220745485886 - 07/06/2022 14:58:22
%' SCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFT ]
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
O[NOME / RAZAD SOCIAL CNPJI/ CFF DATA DA EMISSAQ
CS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 07/06/2022
2 NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDAENTRADA ]
R JOSE MIGUEL ABU YAGUL 101 CENTRO 11940-000 07/06/2022
AUNICIPIO UF FONE / FAX IINSCRIQ-\O ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
JACUPIRANGA SP 1533332150 14:58:20
-CFE}TL'RA /DUPLICATA
CCALCULO DO IMPOSTO
ASEDE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS EASEDE CALC.ICMS 5T. |VALORDOICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAOQ [V.ICMS UF REMET. |VALOR.DOFCP VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS
6.248.64 887.78 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 6.248.64
"ATLOR DO FRETE VALORDO SEGURO |DESCONTO lOL_IRA.S 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 6.248.64
cu'R.—L\'SPOﬁTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAQ SOCTAL FRETE POR. CONTA CODIGO ANTT ‘PL.—\CA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
\IKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60 ‘
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
fUANTDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
5 VOLUME(S) 0.04100 34.146 34.146
1q.tm)os DOS PRODUTOS / SERVICOS
= = = = - - -
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH |O/CST | CFOP | UN | Quant | ALOR | TALOR | BLALC | TALOR | VALOR |ALIQ-lariq mr
‘Z. 026361 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML (HIPOLABOR) 30049099 | 000 | 5102 | AP 100,0000 4.8300 483,00 483,00 57.96 0,00/12,00( 0,00
a (ITEM GENERICO) L: BD-011/22 Q: 100,0000 F: 05/05/22 V:
30/04/2024
_g BMC: 0.00
D 022820 .BROMOPR]D;-\ 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM 30049045 | 500 | 5102 | AP 300,0000 3.2200 966,00 966,00 115,92 0,00/12,00( 0,00
wn GENEFRICO) L: AT-028/22M Q: 3000000 F: 17/04/22 V:
= 31/03/2024, nFCI: 267610C
-3 1-E76D-4277-944C-FES5371D0215 PMC: 0.00
@ FCI:267610C1-E76D-4277-944C-FES5371D0215
14 016861 |CAPTOPRIL 25MG (GEOLAB) L: 2115815 Q: 750,0000 F: 30049069 | 000 | 5102 | CP 750,0000 0,0372 27,90 27,90 5,02 0,00/ 18,00 0,00
§: 18/11/21 V- 30/11/2023
(5 PMC: 0.00
(5} 019235 CETOPROFENO 100MG IV (UNIAO QUIMICA) L: 2209663 | 30049029 | 000 | 5102 | FA 450,0000 43300 194850 1.948.50 350,73 0,00/ 18,00 0,00
n Q: 450,0000 F: 04/03/22 V: 31/03/2024
®© PMC: 0.00
E%’ 021262 .CIPROFLOXAC]ICO 400MG S FECHADO 30049069 | 000 | 5102 | BO 32,0000 384000 1228380 122880 147,46 0,00/12,00( 0,00
o (HALEX/ISOFARMA) (ITEM GENERICO) L: 1080272 Q:
L 32,0000 F:- 13/08/21 V: 13/08/2023
& PMC: 0.00
SE 013996 .CLORETO DE SODIO 0,9% (EQUIPLEX) L: 2230403 Q: 30049099 | 000 | 5102 | AP 200,0000 0.,5277 105,54 105,54 14,04 0,00/13,30| 0,00
O 200,0000 F: 20/02/22 V: 19/02/2024
‘:/—) PMC: 0.00
®© 028393 |FENITOINA 50MG/ML (CRISTALIA)L: 22010331 Q: 30049065 | 000 | 5102 | AP 10,0000 2.7200 27.20 27.20 4,50 0,00/ 18,00 0,00
(V] 10,0000 F: 03/01/22 V: 03/01/2024 *** Portaria 344/98 C1
;13)_ PMC: 0.00
) 031566 LEVOFLOXACINO SMG/ML (HALEX ISTAR) (ITEM 30042099 | 000 | 5102 | BO 60,0000 19,8200 1.185.20| 1.189.20 142,70 0,00/12,00( 0,00
D GENERICO) L: 0000155356 Q: 60,0000 F: 21/10/21 V:
© 21/10/2023
wn PMC: 0.00
L sl e A Sl phy S e ik Sk i Sl i
-+
(2]
Lt
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf Contribuinte: DIFAL com deposito judicial, art 151, II, CTN mandado de seguranca nr. 1013069-54.2022.8.26.0053 e decisao ADI
5469, valor nao repassado ao cliente. UNID NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIE. NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA:
20220512006*RECEBIMENTO: SEGUNDA A SEXTA 8:00 AS 16:00H DATA ENTREGA: 08/06/2022 Pedido: 2219626
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2219626 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com br ou no telefone (15)3522-5800. Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA
Aliguota ICMS 13,30% cf art. 54, Inc XVII, RICMS/SP Dec 45490/00.(Codigo Interno Emitente: 28256 Nome Fantasia: INCS -
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE) Pedido: 2219626 Email do Destinatario: rafael santos@incs.org.br

L

Impresso em 08/06:2022 as 15:23:36

Gerado em www_fEist. com.br
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO, 1000

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074

JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fizscal Eletronica

0-ENTRADA
1-SAIDA

i

N°. 001.585.141

CHAVE DE ACESSO
3522 0667 7291 7800 0491 5500 1001 5851 4112 4654 6192

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Série 001 _ _ )
Folha 2/2 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
VENDA DENTRO ESTADO 135220745485886 - 07/06/2022 14:58:22
[I_\'SCRIC:\O ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNE]
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
C{SODIGO PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | 0CST | cFop | UN | quanT | VAEOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIO-|ariq mp1
020367 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO (NEO Q/HYP/BRAIN) L} 30049043 | 000 | 5102 | TB 50,0000 22300 111,50] 11150 20,07 0.00[18,00] 0.00
B22A2080 Q: 50,0000 F: 20/01/22 V- 20/01/2024
PMC: 0.00
010752 PROMETAZINA 50MG/2ML CLORIDRATO (CRISTALIA) | 30049075 | 000 | 5102 | AP 50,0000  3.2200] 161,00 161.00 2898  0,00/18,00] 0.00

L: 22020330 Q: 50,0000 F: 01/02/22 V: 01/02/2024
PMC: 0.00

Impresso em 08/06:2022 as 15:23:36

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

16/08/2022 15:23 Internet::::Bank-ing....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00000306406-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNP3J: 67.729.178/0004-91

valor: R$ 6.248,64

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 1585141 RIOCLAREN

Historico:

Data de débito: 12/08/2022

Data / Hora da operacgdo: 12/08/2022 13:34:55
Codigo da operagdao: 00143253
Chave de seguranga: VSHAWLG2SRILRFHF

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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 Gestao n° 001/2020

17/08/2022 15:43

CAIXA

| Nternet...BankinG...C:AIXA

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

Nome:

Conta de débito:

INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

3915/ 003 / 00004817-5

858700000030 054302392024

Representagdo numérica do codigo de barras:

208162212532 429926821524

Identificador: 22125342992682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 16/08/2022

Valor recolhido: 305,43

Identificacdao da operagdao:

GRRF MARISA BERTOLDO

Data / hora:

Data de Débito:

16/08/2022

16/08/2022

Codigo da operagdo: 00531800
Chave de seguranga: 59VSF5AG959VMQQS

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_dfip.processa
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RECEBEMOS DE FARMACIZ DROGA SAO JOSE LTDA - EFP OS5 FRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA

FISCAL INDICADAZ RO LADO NE-2

N° 000.006.288

SERIE: 1

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

Saida: 1
Entrada: 0

T

wWww

c

onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

05:21:44

01/07/2022

ER

DATA DA EMISSAC

01/07/2022

821500180

=3

11940000 01/07/2022

JACUFPIRANGA

FONETAX

1338643440

05:49:24

FATURA

0,00 0,00 2.772,20
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.772,20

TRANS

PORTADOR/VOLUMES

TRANSPORTADOS

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

tmerc do Protocolo: 13

FORNECIMENTC DE

REFERENTE AC CONIRATO

A PREFEITUF

382180 Tributos Totais

PRODT

T3

REFERENTE

DE GESTAQ No0OD

Inciden

AQ MES DE JULHC DE 2022 PA

2020 FIRMADO ENTRE INC3

RA O PRONTO ATENDIMENIC DE JACUPIRANGA-SP

MAL DE CIENCIAS DA

QUANTIDADE MARCAR NUMERACAO PESC BROUTO
UNID. QTR BCICHS
UN 1 0,00 0,00 0,00
5405 UN 5 14,00 0,00 70,00 0,00 0,00 0,00
5405 UN 1 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00
5405 UN 3 18,00 0,00 54,00 0,00 0,00 0,00
5EM GTIN LT CX C/12 5405 UN 1 57,80 0,00 57,60 0,00 0,00 0,00
:21%] Fonte: IBPT/emprg
5EM GTIN 9269030) 0500) 5405 UN 100 0,70 0,00 70,00 0,00 0,00 0,00
IBPT/emprg
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AC FISCO
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DADOS DO PRODUTO/SERVICO

5EM GTIN CLOREXIDINA 0,2% RQUOSAE 100ML 1z 7,80 0,00 0,00 0,00
Tributos R$ 29,44 (31,45%] Fonte: IBPT/emprg
5EM GTIN FRALDZ INF.EG PCT 96150 UN 1 20,00 0,00 0,00
Val Aprox Tributos R$ 6,29 (31,45%| Fonte: IBPT/empre
5EM GTIN FRASCO P/RLIMENTACAC ENT300ML 39269 0500] 5405 UN 20 1,80 36,00 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tributos R$ 11,32 (31,45%] Fonte: IBPT/emprg
39R15D
5EM GTIN SOROC FISIOLOGICO 250ML BOLSAE UN 8,20 1.435,00 0,00 0,00
Val Aprox Tributos R§ 383,
39R15D
5EM GTIN UN 100 0,00 0,00
| Fonte: IBPT/empi=

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

DADOS ADICIONAIS

Wimerc do Protocolo: 135220B€3232522

FORNECIMENTC DE PRCDUTCS REFERENTE AQ MES DE JULHC DE 2022 PARA PRONTO ATENDIMENTIO DE JACUPIRANGA-SP

REFERENTE RO CONTRATC DE GESTARO No0O01/2020 FIRMADO ENTRE INC3 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E

aprox R§: 372,65 Fed 2B83,1€ E=z 0, Mun Fonte: IEBPT,

: BR§ 756,81
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

17/08/2022 15:46 In_te-Rnet__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

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0492 / 00000027903-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FARMACIA DROGA SAO JOSE LTDA EPP

CPF/CNP3J: 51.084.341/0001-23

valor: R$ 2.772,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 6288 FARMACIA

Historico:

Data de débito: 16/08/2022

Data / Hora da operacgdo: 16/08/2022 09:53:43
Codigo da operagdo: 00114320
Chave de seguranga: Z778QPLLGZ49ZC9G

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

Campos Mais Ltda - ME

08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO NF-e

N°000.003.332

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: (000

Campos Mais Ltda - ME

Rua: Joao Berangel Martins, 218, 196
Centro

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Fletranica

CHAVE DE ACESSO

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

- RAD: 3522 0705 0512 5000 0255 5500 0000 0033 3215 2115 2613
CEP 11940-000 0-ENTRADA > 3 5
. 1-SAIDA
Jacupiranga - SP
Telefone: (13) 3864-1409 N°000.003.332 | consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 000 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 01/03 [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135221007834663 29/07/2022 11:13:43

NATUREZA DA OPERACAO

Vendas P/ NFe

INSCRICAOQ ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO CNFJ
394020217111 05.051.250/0002-55
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL ) . . CPF/CNFJ DATA DA EMISSAOD
(Cc2) Instituto Nacional de Ciencia da Saude INCS 09.268.215/0018-00 20/07/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADAENTRADA/SAIDA
Rua Jose Miguel Abu Yagui, 101 Centro 11940-000 29/07/2022
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Jacupiranga (01) 33864-3440 SP 11:13
FATURA
001 10/08/22 1013,02 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 1.013.02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.013,02
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACADO VEICULO UF CNPJ/CFF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO FES0 LIQUIDO
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | €ST |CFOP| pnip, |QUANT.| V.UNIT. | V.TOTAL |V.DESC.| BCICMS | VICMS | V.IPI ?LC;E -“%‘PIIQ
7899269529277 Lampada Led 15w Bivolt 85437009060 |35403|Un 2| 2714 5428 000 0,00  0.00 0
Carga Tributaria: R$ 10,96
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 54,2800, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 1,0900
7891063000141 | Cadeado Papaiz 20mm E-20 Soprano [s3011000 060 [5403[Un | 1] 2644] 2644 000 o000 0.0 ]
Carga Tributaria: RS 8,32
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 26,4400, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,5300
7898526067159 | Mao Francesa Branca 50cm Ref: 6727 |s3024000|060 |5403|Un | 1| 7L30| 71,50 000 000 0,00 | o
Carga Tributaria: R$ 22,49
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 71,5000, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 1,4300
7891960874700 | Adesivo PVC Amanco Bisnaga 75g |35061000[060 [5403[Un | 1| 9.32] 032 000 000 0.00] [ o
Carga Tributaria: R$ 2,07
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 9,3200, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,1900
81100 [ Luva Para Esgoto 100mm [39174000[060 [5403]Un | 1] 10.66] 10.66] o000 000 0.00] ]
Carga Tributaria: R$ 0,45
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 10,6600, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,2100
7882190061960 | Macho Pino Interneed Reto Tita 2P=T 20A |ss366000|060 |5403|Un | 1| 1123 11.23] 000 000  0.00] | o
Carga Tributaria: R$ 4,12
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 11,2300, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,2200
7892190062929 | Femea Pino Interneed Reto Tita 2P+T 204 |ss3seo00fos0 [s403[ua | 1] 9.8] 0.18] 000 000 0.00] | o
Carga Tributaria: R$ 3,37
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 9,1800, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,1800
7898263068305 | Apoio Tomada 2x4 Pad. 2P+T Hor. 20A B7601 [ss3s6000[060 [5403[Un | 2] 11.97] 2304 000 000 0.0 | of
Carga Tributaria: RS 7,06
CALCULO DO ISSQN

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

DADOS ADICTIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

SFCP Retido: 2;

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

DANFE
Campos Mais Ltda - ME Documento
Augxiliar da Nota

Rua: Joao Berangel Martins, 218, 196

Fiscal FEletronica ; ;
Centro CHAVE DE ACESSO

. - 3522 0705 0512 5000 0255 5500 0000 0033 3215 2115 2613
CEP 11940-000 0-ENTRADA ? : ?
. 1-SAIDA
Jacupiranga - SP
Telefone: (13) 3864-1409 N°000.003.332 | consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 000 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 02/03 [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAO 135221007834663 29/07/2022 11:13:43
Vendas P/ NFe
INSCRICAO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
394020217111 05.051.250/0002-55
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO | DESC'R_IC.:KO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM /S SHl CST |CFOP| UNID. |QL':L\'1'.| V. UNIT. | V. TOTAL l\'. ]]ESC.| BC ICMS | V.ICMS | V.IFI |I“LC_\I§ ii:LPIIQ
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 23,9400, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,4800
[ 30025 | Joetho 90° Sold Marrom 25mm |30174000|060 |5403|Un | 2|  1.46| 202 000 000 000 | o

Carga Tributaria: R$ 0,12
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 2,9200, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,0600

[3325 | Te Sold. 25mm |30174000 060 [5403|Un | 2| .68 536 000 000  0.00] | o
Carga Tributaria: R$ 1,19
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 35,3600, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,1100

[ 7896325093688 | Disco Multi Material 4.1/2 Stanley STAS070 [ss042211]060 [s403]un | 1] 630] 630 o000 000 0.00] ]
BC FCP Retido: 6,300, %FCP Retido: 2,0000, SFCP Retido: 0,1300
[ 7896525098010 | Disco Corte P/Ferro 4.1/2" (STA4521SF) [6s0a2211[060 [s403[Un | 1] 761 761 000 000 0.00] | of

Carga Tributaria: R$ 2,39
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 7,6100, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,1500

| 7891960874687 | Adesivo PVC Amanco Bisnaga 17g |35061000{060 |5403|Un | 1|  431] 431 000 000 000 | o
Carga Tributaria: R$ 0,96
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 4,3100, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,0900

| 3023332545 | Caixa Descarga Controlada Astra 6 Litros Branco [39220000[060 [5403]Un | 1] 62.79] 6279] 000 o000 0.0 ]
Carga Tributaria: R$ 13,94
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 62,7900, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 1,2600

| 7891200007899 | Durepoxi Alba 100g |35061000|060 |3403|Un | 1| 14.26| 1426) 000 000 000 | o
Carga Tributaria: RS 3,04
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 14,2600, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,2900

| 7898263060861 | Apoio Placa Cega 2x4 BE4200 |ss3se000(0s0 [s5403[Un | 2| 361 722 000 000  0.00] | o
Carga Tributaria: R$ 2,13
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 7,2200, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,1400

| 7898464388108 | Apoio Modulo Placa 4x4 4P L7444 [39250000[060 [5403]Un | 1] 17.03] 17.03] 000 000  0.00] ]
BC FCP Retido: 17,0300, %FCP Retido: 2.0000, SECP Retido: 0.3400

[ 7898464387620 | Apoio Modulo Cego 2Pc L7212 [30250000[060 [5403[Un | 1 3.66] 366] o000 000 o0.00] | of
BC FCP Retido: 3.6600, %FCP Retido: 2.0000, SECP Retido: 0.0700

| 7893401230458 | Fita Isolante Steck 10mts [30101020|060 |3403|Un | 1| 751 751 000 000 000 | o

Carga Tributaria: RS 1,94
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 7,5100, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,1500

576752729541 | TecBond Tix Quartzolit 1 Kg (Compound) |35061000[060 [5403[Un | 1| 79.01] 7901 000 000 0.0 | o
Carga Tributaria: R$ 17,74
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 79,9100, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 1,6000

[ 7899269520277 | Lampada Led 15w Bivolt [8s437000[060 [5403[Un | 2] 27.14] s428] 000 000 0.0 | of
Carga Tributaria: R$ 10,96
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 54,2800, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 1,0900

| 7897157700166 | Colher de Pedreiro Pacetta n° 6 |s2055000|060 |5403|Un | 1] 5645 5645 000 000 0,00 | o
Carga Tributaria: R$ 19,21
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 56,4500, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 1,1300

| 7898003890185 | Desempenadeira Plastica Castor Lisa 15%26 [39260000[060 [5403]Un | 1] 14.09] 1409 o000 000  0.00] ]
BC FCP Retido: 14,0900, %FCP Retido: 2,0000, SFCP Retido: 0.2800
[ 7891305033987 | Espatula Plastica Lisa 2160-08 Tigre [39260000]060 [5403[Un | 1] 644] 644 000 000 0.00] ]

Carga Tributaria: R$ 2,27
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 6,4400, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,1300

| 8978979587467792 | Massa Corrida Acrilica 900m! Suvinil [32141020|060 |5403|Un | 1| 37.60| 37.60| 000 000 0,00 | o
Carga Tributaria: R$ 12,20
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 37,6900, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,7500

| 3023036507 | Fio Cordao Paralelo 2x2. 5mm Branco |ssa4q000]060 [s403[Un | 3| 547] 27335 000 o000 0.0 ]
Carga Tributaria: RS 8,60
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 27,3500, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,5500

[ 3023460806 | SistemaXTom Pad. 2P+T Hor. 20A XBC 7601 Apoio [ss3s6000[060 [s403[Un | 1] 18.64] 1864 o000 000 0.00] | of
Carga Tributaria: RS 6,85
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 18,6400, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 03700

[ 3007649113 | Conector Cabo Parabolica Rosca |85360010 [060 |5403|Un |

Carga Tributaria: R$ 0,57
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 3,4200, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,0700

s

1.14] 342 000 000 000 | o

| 3110206710 [ Massa Corrida PVA 3,6Lts Casancbre/Albatroz [32000011]060 [5403]Un | 1] 32.29] 3220 000 o000 0.0 ]
Carga Tributaria: R$ 10,15
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 32,2900, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,6500

[11 | Lampada Led 0w Bivolt [8s305200[060 [s403[Un | 2] 12.02] 2404 000 000] 0.0 | o
Carga Tributaria: R$ 6,19
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 24,0400, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,4800

[ 30255413018 | Engate Flexivel 1/2x 50cm |39174000 060 [5403[Un | 1| 22.50] 2250 000 000 0,00 | o
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

DANFE
Campos Mais Ltda - ME Documento
Augxiliar da Nota

Rua: Joao Berangel Martins, 218, 196

Fiscal FEletronica ; ;
Centro CHAVE DE ACESSO

- ! 3522 0705 0512 5000 0255 5500 0000 0033 3215 2115 2613
CEP 11940-000 0-ENTRADA ? : ?
. 1-SAIDA

Jacupiranga - SP

Telefone: (13) 3864-1409 N°000.003.332 | consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 000 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 03/03 [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO 135221007834663 29/07/2022 11:13:43

Vendas P/ NFe

INSCRICAO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

394020217111 05.051.250/0002-55

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO | DESC'R.IC:‘!O DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH l CST |CFOP| UNID. |QL':L\'1'.| V. UNIT. | V. TOTAL l V. DESC, | BC ICMS | V.ICMS | V.IPI | I“LC_\IE -‘%‘PIIQ

Carga Tributaria: RS 0,94
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 22,5000, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,4500

| 7891960816522 | Ralo Sifonado 100x45x40 Amanco BR 20502 [30174000|060 |5403|Un | 1| 2042| 2042|000 000 000 | o
Carga Tributaria: RS 0,86
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 20,4200, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,4100

| 3023036522 | Fio Cabo Flexivel 4,0mm Verde [ss444000 060 [5403[Un | 10]  543] s430] o000 o000 0.0 ]
Carga Tributaria: R$ 20,88
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 54,3000, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 1,0900

[ 7896039751500 | Disjuntor Nema Unipolar 10-A [ss362000[060 [5403[Un | 2] 12.02] 2404 000 000] 0.0 | o
Carga Tributaria: RS 5,96
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 24,0400, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,4800

| 7893401230458 | Fita Isolante Steck 10mts [30101020060 |5403|Un | 1| 751 751 000 000  0.00] | o
Carga Tributaria: RS 1,94
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 7,5100, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,1500

[ 17010 | Piafonieri Double Octagonal Dupla Funcao Branco [ss3ss100060 [s403[un | 1] 12.71] 1271 000 000  0.00] ]
Carga Tributaria: RS 4,68
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 12,7100, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,2500

| 7897752792467 | Lampada Led 20w Bivolt |ss437000|060 |5403|Un | 2| 3772 7544 000 000 0,00 | o
Carga Tributaria: R$ 22,21
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 75,4400, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 1,5100

| 7898007527439 | Spray Lubrificante Similar 300ml |38240041f060 [5403[Un | 1| 9.87] 087 000 000 0.00] [ o
Carga Tributaria: RS 3,44
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 9,8700, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 0,2000

| 3007620601 | Divisor Parabolica Metal 2x75 Way Splitter [25040000 060 [5403]Un | 1] 471] 471 o000  000] 0.0 | o
BC FCP Retido: 4,71, %FCP Retido: 2.0000, SFCP Retido: 0,09
[ 7890269528317 | Refletor Led Branca 10w [8s305200[060 [s403[Un | 2] 35.70] 7140 000 000]  0.00] | o]

Carga Tributaria: R$ 20,04
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / BC FCP Retido: 71,40, %FCP Retido: 2,0000, $FCP Retido: 1,43
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17/08/2022 15:49 Inter:net::::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

S 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

17

(0]

O] Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

(]

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

]

g Conta destino: 0176 / 00000006010-0

[

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

g Nome: CAMPOS MAIS LTDA

c

@©

= CPF/CNP3J: 05.051.250/0001-74

o

>

% Valor: R$ 1.013,02

~

1<) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

%5- Identificacdo da NF 3332 CAMPOS MAIS

S operagao:

O s

n Historico:

S

-

)

o Data de débito: 16/08/2022

g Data / Hora da operacgdo: 16/08/2022 10:14:44

(&)

U) yd - ~

g Coédigo da operagao: 00116754

8 Chave de seguranga: G2LSFRX3R82222S1

e

©

S

(@]

(S

)

]

0

]

o

(%)

(]

©

0

©

o

0

LLl

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 129 de 234
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

17/08/2022 15:52 In:t.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

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 / 00013007581-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VENUS MEDICINA FISICA E REABILITACAO

CPF/CNP3J: 44.303.840/0001-07

Valor: R$ 7.038,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 4163 VENUS

Historico:

Data de débito: 16/08/2022

Data / Hora da operacgdo: 16/08/2022 10:22:30
Codigo da operagdo: 00117803
Chave de seguranga: 7E701E2Q72GP65YA

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

132 de 234



0202/T00 .U orlso9 =9p Olequod mmc.m.__Qjo.mm. 9P ‘IAN'd ep 0SINday WO sebed weloj m@mwamwﬁ selsg

133 de 232



0202/T00 .U orlso9 =9p Olequod mmc.m.__Qjo.mm. 9P ‘IAN'd ep 0SINday WO sebed weloj m@mwamwﬁ selsg

134 de 232



17/08/2022 15:53 | n:t ernet Banking CAIXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

S 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

17

(0]

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

(]

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

]

g Conta destino: 0001 / 00013510306-1

[

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

g Nome: MARCELA FELIX JARDIM LTDA

c

g CPF/CNP3J: 44.055.425/0001-73

o

>

% Valor: R$ 2.870,00

-

1<) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o Identificagcdo da

I operacio: NF 30 MARCELA FELIX

S peragao:

O P

n Historico:

S

-]

)

o Data de débito: 16/08/2022

g Data / Hora da operacgdo: 16/08/2022 10:30:33

(&)

U) ya - ~

g Coédigo da operagao: 00118829

8 Chave de seguranca: TKO7EAM3QQCRCPVL

e

@©

S

(@]

(S

)

©

0

]

o

(%)

(]

©

0

©

o

0

LLl
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17/08/2022 15:54 | nternet 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

S 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

(0]

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

(]

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

]

g Conta destino: 4564 / 00001038561-3

[

8 Tipo de pessoa: Fisica

g Nome: MURILO NASCIUTT

c

g CPF/CNP3J: 036.221.646-03

o

>

% Valor: R$ 2.870,00

-

1<) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o Identificagcdo da

I =~ . NF 140 MEDVALE SERVI

S operagao:

O P

Q Historico:

-]

)

o Data de débito: 16/08/2022

g Data / Hora da operacgdo: 16/08/2022 10:35:31

(&)

U) ’ - ~

g Cédigo da operagao: 00119515

8 Chave de seguranga: UFKY1AGEWO06GF7AK

e

@©

S

(@]

(S

)

©

0

]

o

(%)

(]

©

0

©

o

0

LLl
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

[01 | cNPJICEl
09.268.215/0018-00

02 | Raz&o SocialNome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 - CASA CENTRO

05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJI/CE! Tomador/Obra
JACUPIRANGA SP 11.940-000 8660700
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 1 Nome
125.46234.98-8 MARISA BERTORDO BUENO DE OLIVEIRA Cédigo: 2487
112 | Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 | Bairro

RUA PITANGA 332 BOTUJURU

4 Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
Jacupiranga SP 11.940-000 74631/245-/SP 255.048.498-37
Q 9 | Data de Nascimento 20 | Nome da Mae
«+23/09/1974 MARIA BERTORDO BUENO

DADOS DO CONTRATO

o{21 | Tipo de Contrato
€3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula Iratoria de direito reciproco der do antecipada
@2 Causa do Afastamento
OExtingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
3 | Remuneracdo Més Ant. 24 | Data de Admisséo 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afastamento
qr‘\‘RS 2.497,57 10/05/2022 07/08/2022 PDO
(-QS | Pensdo Alim. (%) TRCT | 29 | Penséo Alim. (%) FGTS 30 | Categoria do Trabalhador
© 0,00 0,00 | 1-Empregado
51 Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

©000.914.021.00088-4

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

&

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

QERBAS RESCISORIAS
Cj%ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
0 | Saldo de 7/dias saldrio (liquido de RS 3350151 | Comissbes R$ 0.00]52 | Gratificactes RS 0,00
) 0/faltas e DSR)
&3 Adicional de insalubridade RS 242 40|54 Adicional de periculosidade RS 0,00/ 25 Adicional noturno RS 0,00
S
'as Horas extras RS 0,00/57 Gorjetas R$ 0.00[ 58 Descanso semanal remunerado RS 0,00
D (DSR)
%9 | Reflexo do "DSR" sobre salrio RS 0.00[60 | Multa Art. 477, § 8%CLT RS 0,00/ 62 | Saldrio-Familia RS 0.00
A varidvel ' '
q§3 13° salario proporcional 03/12 avos RS 603,95| 64 137 salario exercicios anteriores R$ 0.00[65 Férias proporcionais 03/12 aves RS 503,95
©
66 | Férias vencidas RS 0,00(68 | Terco constitucional de férias R$ 201,32/ 69 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00
2! 70 13° salario (aviso prévio indenizado) RS 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$0.00/99 | Ajuste do saldo devedor RS 0,00
.g TOTAL BRUTO R$ 1.986,63
CDEDUGOES
HJesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
Q00 | Pensdo alimenticia RS 0,00[101 | Adiantamento salarial R$ 000102 | Adiantamento de 13° saldrio RS 0,00
0_403 | Awiso prévio indenizado dias RS 0,00/ 112.1 | Previdéncia social RS 43.30{ 1122 | Previdéncia social - 13° saldrio RS 45,29
o
@141 IRRF RS 0,00| 114-2 | IRRF sobre 13° salario RS 0.00
TOTAL DEDUCOES R$ 88,59
VALCR LIQUIDO RS 1.898,04

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

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

101 | CNPJICEI
09.268.215/0018-00

02 | Raz#o Social/Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 - CASA CENTRO

05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJI/CE! Tomador/Obra
JACUPIRANGA SP 11.940-000 8660700
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 1 Nome
125.46234.98-8 MARISA BERTORDO BUENO DE OLIVEIRA Cédigo: 2487
|12 | Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 | Bairmo

RUA PITANGA 332 BOTUJURU

4 Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
DJacupiranga SP 11.940-000 74631/245-/SP 255.048.498-37
Q 9 | Data de Nascimento 20 | Nome da Mae
«+23/09/1974 MARIA BERTORDO BUENO

DADOS DO CONTRATO

o 21 | Tipo de Contrato
€3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula Iratoria de direito reciproco der do antecipada
@2 Causa do Afastamento
OExtingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
U?3 | Remuneragio Més Ant. 24 | Data de Admisséo 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afastamento
qr‘\‘RS 2.497,57 10/05/2022 07/08/2022 PDO
(-QS | Pensdo Alim. (%) TRCT | 29 | Penséo Alim. (%) FGTS 30 | Categoria do Trabalhador
() 0,00 0,00 | 1-Empregado
51 Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

©000.914.021.00088-4

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

&

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

QERBAS RESCISORIAS
Cj%ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
0 | Saldo de 7/dias saldrio (liquido de RS 3350151 | Comissbes R$ 0.00] 52 | Gratificactes RS 0,00
) 0/faltas e DSR)
&3 Adicional de insalubridade RS 242 40|54 Adicional de periculosidade RS 0,00/ 25 Adicional noturno RS 0,00
S
'as Horas extras RS 0,00/57 Gorjetas R$ 0.00] 58 Descanso semanal remunerado RS 0,00
D (DSR)
%9 | Reflexo do "DSR” sobre saldrio RS 0.00[60 | Multa Art. 477, § 8%CLT RS 0,00/ 62 | Salario-Familia RS 0.00
A varidvel ' '
q§3 13° salario proporcional 03/12 avos RS 603,95| 64 137 salario exercicios anteriores R$ 0.00[65 Férias proporcionais 03/12 aves RS 503,95
©
G6 | Férias vencidas RS 0,00(68 | Terco constitucional de férias R$ 201,32/ 69 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00
2! 70 13° salario (aviso prévio indenizado) RS 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$0.00/99 | Ajuste do saldo devedor RS 0,00
g TOTAL BRUTO R$ 1.986,63
CPEDUGOES
HJesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
Q00 | Pensdo alimenticia RS 0,00[101 | Adiantamento salarial R$ 0000102 | Adiantamento de 13° saldrio RS 0,00
Gﬁﬂl’» | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00/ 112.1 | Previdéncia social RS 43.30{ 1122 | Previdéncia social - 13° saldrio RS 45,29
o
Q141 | IRRF RS 0,00| 114-2 | IRRF sobre 13° salario R% 0,00
TOTAL DEDUCOES R$ 88,59
VALCR LIQUIDO RS 1.898,04

Estas despesas foram pagasie
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome

09.268.215/0018-00 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PISIPASEP 11 | Nome

125.46234.98-8 MARISA BERTORDO BUENO DE OLIVEIRA Cédigo: 2487

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 MNome da Mae
74631/245-/SP 255.048.498-37 23/09/1974 MARIA BERTORDO BUENO
| CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
4 | Data de Admissdo 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
o,10p‘05!2022 07/08/2022 PDO 0,00
0 | Categoria do Trabalhador
Q1 - Empregado
—

%()i realizada a rescisio do contrato de trabalho do trabalhador acima gualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
escisdo prevista no § 1° do art. n.” 477 da CLT n3o é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
c@ssisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

o dia ! ! foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo
TRCT, no valor liquido de RS 1.898,04 (Um mil, citocentos e noventa e oito reais e quatro centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente
ermo de Quitacéo.

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ARISABEL FELIS CRISTIANC/342 217.778-T7/GERENTE ADM

Lontrato de Gesia

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupjranga

(156 | Informacbes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome

09.268.215/0018-00 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PISIPASEP 11 | Nome

125.46234.98-8 MARISA BERTORDO BUENO DE OLIVEIRA Cédigo: 2487

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 MNome da Mae
74631/245-/SP 255.048.498-37 23/09/1974 MARIA BERTORDO BUENO
| CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
4 | Data de Admissdo 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
o,10p‘05!2022 07/08/2022 PDO 0,00
0 | Categoria do Trabalhador
Q1 - Empregado
—

%()i realizada a rescisio do contrato de trabalho do trabalhador acima gualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
escisdo prevista no § 1° do art. n.” 477 da CLT n3o é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
c@ssisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

o dia ! ! foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo
TRCT, no valor liquido de RS 1.898,04 (Um mil, citocentos e noventa e oito reais e quatro centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente
ermo de Quitacéo.

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ARISABEL FELIS CRISTIANC/342 217.778-T7/GERENTE ADM

Lontrato de Gesia

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupjranga

(156 | Informacbes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome

09.268.215/0018-00 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PISIPASEP 11 | Nome

125.46234.98-8 MARISA BERTORDO BUENO DE OLIVEIRA Cédigo: 2487

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 MNome da Mae
74631/245-/SP 255.048.498-37 23/09/1974 MARIA BERTORDO BUENO
| CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
4 | Data de Admissdo 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
o,10p‘05!2022 07/08/2022 PDO 0,00
0 | Categoria do Trabalhador
Q1 - Empregado
—

%()i realizada a rescisio do contrato de trabalho do trabalhador acima gualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
escisdo prevista no § 1° do art. n.” 477 da CLT n3o é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
c@ssisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

o dia ! ! foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo
TRCT, no valor liquido de RS 1.898,04 (Um mil, citocentos e noventa e oito reais e quatro centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente
ermo de Quitacéo.

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ARISABEL FELIS CRISTIANC/342 217.778-T7/GERENTE ADM

Lontrato de Gesia

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupjranga

(156 | Informacbes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome

09.268.215/0018-00 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PISIPASEP 11 | Nome

125.46234.98-8 MARISA BERTORDO BUENO DE OLIVEIRA Cédigo: 2487

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 MNome da Mae
74631/245-/SP 255.048.498-37 23/09/1974 MARIA BERTORDO BUENO
| CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
4 | Data de Admissdo 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
o,10p‘05!2022 07/08/2022 PDO 0,00
0 | Categoria do Trabalhador
Q1 - Empregado
—

%()i realizada a rescisio do contrato de trabalho do trabalhador acima gualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
escisdo prevista no § 1° do art. n.” 477 da CLT n3o é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
c@ssisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

o dia ! ! foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo
TRCT, no valor liquido de RS 1.898,04 (Um mil, citocentos e noventa e oito reais e quatro centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente
ermo de Quitacéo.

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ARISABEL FELIS CRISTIANC/342 217.778-T7/GERENTE ADM

Lontrato de Gesia

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupjranga

(156 | Informacbes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0018-00 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PIS/PASEP 11 | Nome
125.46234.98-8 MARISA BERTORDO BUENO DE OLIVEIRA Cédigo: 2487
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 MNome da Mae
74631/245-/SP 255.048.498-37 23/09/1974 MARIA BERTORDO BUENO
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 | Data de Admissdo 25 | Data do Aviso Prévio | 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
810!05!2022 07/08/2022 PDO 0,00
60 | Categoria do Trabalhador
Q\1 - Empregado
b1 Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
8000.914.021.00033-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

ofoi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consoclidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
este ato o efetivo pagamento das verbas rescizsorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.898,04 (Um mil, oitocentos e noventa e oito reais e quatro

y(Eentavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologacéo.

o

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

/ . de de

ontrato de Ges

¢

(0 Assinatura do Empregador ou Preposto
RISABEL FELIS CRISTIANO/342.217.778-T7/GERENTE ADM

&3

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

de Jagypiran

2'53 Carnmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

QJSS Ressalvas

Estas-tdespesas-forampagas-comRecurso-da

| 156 | InformacBes & CAIXA

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

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0018-00 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PIS/PASEP 11 | Nome
125.46234.98-8 MARISA BERTORDO BUENO DE OLIVEIRA Cédigo: 2487
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 MNome da Mae
74631/245-/SP 255.048.498-37 23/09/1974 MARIA BERTORDO BUENO
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 | Data de Admissdo 25 | Data do Aviso Prévio | 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
810!05!2022 07/08/2022 PDO 0,00
60 | Categoria do Trabalhador
Q\1 - Empregado
b1 Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
8000.914.021.00033-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

ofoi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consoclidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
este ato o efetivo pagamento das verbas rescizsorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.898,04 (Um mil, oitocentos e noventa e oito reais e quatro

y(Eentavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologacéo.

o

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

/ . de de

ontrato de Ges

¢

(0 Assinatura do Empregador ou Preposto
RISABEL FELIS CRISTIANO/342.217.778-T7/GERENTE ADM

&3

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

de Jagypiran

2'53 Carnmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

QJSS Ressalvas

Estas-tdespesas-forampagas-comRecurso-da

| 156 | InformacBes & CAIXA

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

146 de 232



‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0018-00 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PIS/PASEP 11 | Nome
125.46234.98-8 MARISA BERTORDO BUENO DE OLIVEIRA Cédigo: 2487
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 MNome da Mae
74631/245-/SP 255.048.498-37 23/09/1974 MARIA BERTORDO BUENO
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 | Data de Admissdo 25 | Data do Aviso Prévio | 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
810!05!2022 07/08/2022 PDO 0,00
60 | Categoria do Trabalhador
Q\1 - Empregado
b1 Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
8000.914.021.00033-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

ofoi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consoclidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
este ato o efetivo pagamento das verbas rescizsorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.898,04 (Um mil, oitocentos e noventa e oito reais e quatro

y(Eentavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologacéo.

o

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

/ . de de

ontrato de Ges

¢

(0 Assinatura do Empregador ou Preposto
RISABEL FELIS CRISTIANO/342.217.778-T7/GERENTE ADM

&3

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

de Jagypiran

2'53 Carnmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

QJSS Ressalvas

Estas-tdespesas-forampagas-comRecurso-da

| 156 | InformacBes & CAIXA

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

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0018-00 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PIS/PASEP 11 | Nome
125.46234.98-8 MARISA BERTORDO BUENO DE OLIVEIRA Cédigo: 2487
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 MNome da Mae
74631/245-/SP 255.048.498-37 23/09/1974 MARIA BERTORDO BUENO
CONTRATO
22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 | Data de Admissdo 25 | Data do Aviso Prévio | 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
810!05!2022 07/08/2022 PDO 0,00
60 | Categoria do Trabalhador
Q\1 - Empregado
b1 Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
8000.914.021.00033-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

ofoi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consoclidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
este ato o efetivo pagamento das verbas rescizsorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.898,04 (Um mil, oitocentos e noventa e oito reais e quatro

y(Eentavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologacéo.

o

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

/ . de de

ontrato de Ges

¢

(0 Assinatura do Empregador ou Preposto
RISABEL FELIS CRISTIANO/342.217.778-T7/GERENTE ADM

&3

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

de Jagypiran

2'53 Carnmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

QJSS Ressalvas

Estas-tdespesas-forampagas-comRecurso-da

| 156 | InformacBes & CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicio Federal/1988).
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17/08/2022 15:44 I nTe.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

S Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

q _ ,

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

o

o Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

1% CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

17

(0]

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

(]

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

]

g Conta destino: 2193/ 00000021376-4

[

8 Tipo de pessoa: Fisica

g Nome: MARISA BERTOLDO BUENO DE OLIVEIRA

c

g CPF/CNP3J: 255.048.498-37

o

>

% Valor: R$ 1.898,04

-

1<) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o Identificagcdo da RESCISAO

_‘g operagao:

O P

Q Historico:

-]

)

o Data de débito: 16/08/2022

g Data / Hora da operacgdo: 16/08/2022 11:10:48

(&)

U) ’ - ~

g Cédigo da operagao: 00124173

8 Chave de seguranga: 5L33HIMXGIUOTXZ0

e

@©

S

(@]

(S

)

©

0

]

o

(%)

(]

©

0

©

o

0

LLl

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 149 de 234
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

17/08/2022 15:55 In_ter_Net...Ban-king:::CA:IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 / 003 / 00001814-1

Nome destinatario: ORIDES BARBOZA 13183778890

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 700,00
Data de débito: 16/08/2022
Data/hora da operagao: 16/08/2022 09:57:36

Caddigo da operagdo: 160957
Chave de seguranca: MW3850KON6QIGVFRY

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

INFORMATIVO

7 Sicredi 748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamenta
_ PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA
Sensficiaro

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

Data do Documento N® do Documento [ Espécie Doc. ELERE | Data Processamento
10/06/2022 NFR 000212 DMI N 10/06/2022
Especie [ Quantidade Moeda ) Valor Moeda
REAL
Instrugdes -

APQOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 5%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1,90.

Fapador
INCS-INST.NAC. CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0018-00
RUA JOSE MIGUEL ABY YAGUI, 101
JACUPIRANGA SP -11940-000

Benaficiario Fina

Recebimento através do cheque N°

Do banca

Estz quitagio 56 terd validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualguer 3péncia bancana.

o Sicredi  748-X

Vencimento
08/07/2022
Apéncia | Codigo do Beneficiario
| 0730.29.93642
Nesso Numero
22/100153-5
| Valor Documento
RS 574,53

1 (-} Descontos | Abatimentos
(-} Qutras dedugbes
i+) Mora / Multa
(+) Outros scréscimas

{=) Valor Cobrado

Cédige de Baixa

Autenticago Mecdnica

Corte na linha abaixo

74891.12214 00153.507306 29936.421055 8 90400000057453

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA
["Beneficiari

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

Data do Documento N® do Documento Ezpécie Doc. Arsite Diats Proceszamento
10/06/2022 NFR 000212 DMI N 02/08/2022
Ezpecie Quantidads Mo=da ' alor Moeda
REAL
Instrugdes

APQOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 5%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1,90.

Fapador

INCS-INST.NAC. CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0018-00
RUA JOSE MIGUEL ABY YAGUI, 101
JACUPIRANGA SP -11940-000

Benaficiario Fina

[ Vencimenta
08/07/2022
Apéncia | Codigo do Beneficiario
0730.29.93642
| Nosso Nimero
22/100153-5
| “Valor Documenio
RS 574,53

(-) Descontos | Abatimentas

() Qutras dedugdes

i#) Mora / Multa

(+) Outros scréscimos

=) Valor Cobrado

Cédige de Baixa

Autenticago Mecdnica

FICHA DE COMPENSACED




18/08/2022 10:01

CAIXA

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

Internet:::bank.ing----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

74891.12214 00153.507306 29936.421055 8

Representagdao numeérica do cédigo de barras: 90400000057453

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

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

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

748

01181521

MULT SEPT PRODUTOS DE HIGIENE

MULT SEPT PRODUTOS DE HIGIENE

40.902.982/0001-21

INCS-INST.NAC. CIENCIAS DA SAUDE

09.268.215/0018-00

INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento: 08/07/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 17/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 574,53
Juros (R$): 75,83

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 28,72
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 679,08
Valor Pago (R$): 679,08

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

154 de 232



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

18/08/2022 10:01 Internet:::bank.ing----CAiXA
Identificacao do Pagamento: NF 212

Data/hora da operacao: 17/08/2022 16:53:48

Cddigo da operagdao: 029408967
Chave de seguranca: O0OFF2JAQPVG14YAL6

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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18/08/2022 10:03

CAIXA

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

I:nternet::::banking....CAI.XA

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 Gestao 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/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

PG BLOQTO

23790.17607 90000.155037 75003.161405 1
90730000014990

BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

INFOVALE TELECOM LTDA EPP

INFOVALE TELECOM LTDA EPP

01.224.842/0001-90

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

09.268.215/0018-00

INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento: 10/08/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 17/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 149,90
Juros (R$): 0,35

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 2,99
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 153,24
Valor Pago (R$): 153,24

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

18/08/2022 10:03 I:nternet::::banking....CAI.XA

Data/hora da operagao: 17/08/2022 16:59:25

Codigo da operagdo: 029412766
Chave de seguranga: 6J29HU38G4A5C0X]

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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18/08/2022 10:05 Inter nEt Banking CALXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5
o
S Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
q _ ,
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
o
o Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD
c
18 CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00
17
(0]
O] Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
(]
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
]
g Conta destino: 0317/ 00013001266-0
[
8 Tipo de pessoa: JURIDICA
g Nome: NILO GAS COMERCIO DE GAS E AGUA LTDA
c
g CPF/CNP3J: 22.616.282/0001-99
o
>
% Valor: R$ 1.499,00
~
1<) Valor da tarifa: R$ 0,00
©
z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
Identificagcdo da NF 1612
_‘g operagao:
O s
Q Historico:
-
)
o Data de débito: 17/08/2022
g Data / Hora da operacgdo: 17/08/2022 16:25:12
(&)
U) V4 - ~
g Cédigo da operagao: 00152960
8 Chave de seguranga: P6CAF3MT3GQ077YC
e
©
S
(@]
(S
)
]
0
]
o
(%)
(]
©
0
©
o
0
LLl
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18/08/2022 10:06 I.n.tErnet---Banking CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

S Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

q _ ,

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

o

o Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

1% CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

17

(0]

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

(]

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

]

g Conta destino: 0480/ 00013001916-1

[

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

g Nome: BRUNA TEIXEIRA RIBEIRO MARTINS

c

g CPF/CNP3J: 32.776.567/0001-40

o

>

% Valor: R$ 1.436,00

-

1<) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o Identificagcdo da NF 152

_‘g operagao:

O P

Q Historico:

-]

)

o Data de débito: 17/08/2022

g Data / Hora da operacgdo: 17/08/2022 16:32:24

(&)

U) yd - ~

g Coédigo da operagao: 00153757

8 Chave de seguranga: UTU9F506X2RIHF26

e

@©

S

(@]

(S

)

©

0

]

o

(%)

(]

©

0

©

o

0

LLl
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18/08/2022 10:24 inter:n_et Banking:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

S Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

o

o Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

1% CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

17

(0]

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

(]

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

]

g Conta destino: 0362 / 00013001354-4

[

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

g Nome: LEANDRO MIRANDA MONTEIRO

c

g CPF/CNP3J: 26.903.383/0001-00

o

>

% Valor: R$ 700,00

-

1<) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o Identificagcdo da NF 150

_‘g operagao:

O P

Q Historico:

-]

)

o Data de débito: 17/08/2022

g Data / Hora da operacgdo: 17/08/2022 16:40:06

(&)

U) yd - ~

g Coédigo da operagao: 00154695

8 Chave de seguranga: 4336ZP7KA8TGTZS0

e

@©

S

(@]

(S

)

©

0

]

o

(%)

(]

©

0

©

o

0

LLl
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19/08/2022 13:21

CAIXA

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

Inte:r n et Banking----C AiXA

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

74891.12214 00795.107309 15008.141077 1

Representagdao numeérica do cédigo de barras: 90470000287500

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

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

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

748

01181521

R L CARVALHO LIMPEZA PUBLICA

R L CARVALHO LIMPEZA PUBLICA

08.266.573/0001-73

INCS-INSTITUTO NAC

09.268.215/0018-00

INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento: 15/07/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 18/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.875,00
Juros (R$): 322,57

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 86,25
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.283,82
Valor Pago (R$): 3.283,82

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

19/08/2022 13:21 Inte:r n et Banking----C AiXA
Identificacao do Pagamento: NF 4072

Data/hora da operacao: 18/08/2022 14:25:01

Cédigo da operagao: 030266112
Chave de seguranga: UUWWASTM5WU9VRFR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE AndreiaCarolina Briceno Gervasio O8 PRODUTOR E/OU SERVICOS CONSTANTES DA MNOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAO: 01/08/2022 VALOR TOTAL: R$ 750,21 DESTINATARIO: INCS - Instituto Macional de Ciencias da Saude - Jose Miguel Abu Yagui, 191
Centro Jacupiranga-SP
DATADE RECEEIMEN TO TDENTIFIC A A0 E ASSINATURA DO RECEEEDOR N 0,0'!'000'015
Série 001
IDENTIFICACAD DO BMITENTE )
Documento Auxziliar da Mota
Fiscal Eletrfnica
Andreia Carolina Briceno Gervasio
. . 0 -ENTEADA
Fua Araucaria, 42 - esquina 1-9ATDA 1| |[CHAVEDE ACESSO
Florda Vila - 11940-000 0000 2789 2038
Jacupiranga - SP Fone/Fax: 13996770477 N°, 000.000.015 3522 0832 9879 0600 ‘_’1_33 5500 1000 - 1511
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Falha 1/1 www.nfe fazenda gov brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPER AL 20 FROTOCOLO DE AUTORIZAG A0 DE US0
) Venda 135221017577928 - 01/08/2022 09:27:51
f«somcs\o ESTADUAL INSCRIG A0 ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNF]
394034788117 32.987.906/0001-38
SESTINATARIO / REMETENTE
O[NOME / RAZAD S0CIAL CNF] / CFF DATA DA EMISSAO
NCS - Instituto Nacional de Ciencias da Saude 09.268.215/0018-00 01/08/2022
(BN DEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
ose Miguel Abu Yagui,, 191 Centro 11940-000 01/08/2022
NICTFIO UF IFONE TFAX INSCRIG 20 ESTADUAL HORA DA SAID AEN TRADA
acupiranga SP 09:26:00
ALCULO DO IMPOSTO . ) i
ASEDECALC, DO 1CMS ‘[VALORDO ICMS rmszm: CALC.IEMS 5.T. ]mmmn ICMS SUEST. V. IMP.IWORTA(;ROT.ICW UF REMET. TFALORDO FCP VALORDOPIS ‘[V.TOTALPRQDUTOS“
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 630,21
AIORDOFRETE  |VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI |V, ICMS UF DEST. ¥ TOT. TRIE. VALORDACOFINS |V. TOTAL DANOTA
g 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 200,67 0,00 750,21
(j'RANSF"Z'.’)RTA].‘.''2'_’)1{ar VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAD SOCTAL FRETE PORCONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO UF CNPI /CFF
(1) Dest/Rem
DEREZO MUNICIFIO UF ]NSCR.[CAO ESTADUAL
ANTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERAG AO IPESO BRUTO PESO LIQUIDO
> 1 Unidade |
TBADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) ] ]
VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR |ALIQ. i
_gODIGo PRODUTO DESCRIG D DO PRODUTO /SERVIGO NCM&H |OfST | cFOP | UN | quant | VADR | TALOR | BEALC | VALD by SN e
no1 |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,8890] 10,9%00 20,76 0, 00 0, 00 0,00
no1 |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,8890] 10,9%00 20,76 0, 00 0, 00 0,00
no1 |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,9830] 10,9500 21,79 0, 00 0, 00 0,00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,9830] 10,9500 21,79 0, 00 0, 00 0,00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,3630{ 10,9%00 14,98 0, 00 0, 00 0,00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,3630{ 10,9500 14,98 0, 00 0, 00 0,00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,%410{ 10,9%00 21,33 0, 00 0, 00 0,00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,770 10,9%00 20,63 0, 00 0, 00 0,00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,9120{ 10,9%00 21,01 0, 00 0, 00 0,00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,8800] 10,9%00 20,66 0, 00 0, 00 0,00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,8630{ 10,9%00 2047 0, 00 0, 00 0,00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,3800{ 10,9%00 15,17 0, 00 0, 00 0,00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,8870] 10,9%00 20,74 0, 00 0, 00 0,00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,9830] 10,9%00 21,79 0, 00 0, 00 0,00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,9210{ 10,9%00 21,11 0, 00 0, 00 0,00
no1 |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,9260] 10,9%00 21,17 0, 00 0, 00 0,00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,9550] 10,9%00 21,49 0, 00 0, 00 0,00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,9040{ 10,9%00 20,92 0, 00 0, 00 0,00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,2950{ 10,9%00 14,23 0, 00 0, 00 0,00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,9240{ 10,9%00 21,14 0, 00 0, 00 0, 00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,9240| 10,9%00 21,14 0, 00 0, 00 0,00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,8940] 10,9%00 20,82 0, 00 0, 00 0,00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,8450| 10,9%00 20,28 0, 00 0, 00 0,00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,8450 10,9%00 20,28 0, 00 0, 00 0,00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,8130] 10,9%00 19,92 0, 00 0, 00 0,00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,8130{ 10,9%00 19,92 0, 00 0, 00 0,00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,3830] 10,9%00 15,20 0, 00 0, 00 0,00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,3690] 10,9%00 15,05 0, 00 0, 00 0,00
oot |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,8890] 10,9%00 20,76 0, 00 0, 00 0,00
001 |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,8470 10,9500 20,30 0, 00 0,00 0, 00
001 |PAD FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,7870 10,9500 19,64 0, 00 0,00 0, 00
001 |PAO FRANCES 19012000 | 0102 | 5102 | Kg 1,8180 10,9500 19,98 0, 00 0,00 0, 00
DADOS ADICTONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAD O AO FISCO
Inf Contrihuinte: Trib aprox R$: 100,90 Federal RE: 99,77 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: [BFT 2C01C1 22.1.C. Essas
despesas sao referentes an contrato de gestao 0001/2020 entre Prefeitura Municipal de Jacupiranga e o [NCES.
Va?aor Aproximado dos Tributos : R$ 200,67
Impressoem 01/08/2022 as 09:28:07 Gerado por ComectPlug ver. 1.0.0 - www.commectpiug.com.br
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19/08/2022 13:22 InTernet::::Ban Ki.ng CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

S Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

o i ,

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

o

o Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

c

1% CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

17

(0]

O] Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

(]

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

]

g Conta destino: 0207 / 00000004855-0

[

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

g Nome: ANDREIA CAROLINA BRICENO GERVASIO

c

@©

= CPF/CNP3J: 32.987.906/0001-38

o

>

% Valor: R$ 750,21

-

1<) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o Identificagcdo da NF 15

_‘g operagao:

O P

Q Historico:

-]

)

o Data de débito: 18/08/2022

g Data / Hora da operacgdo: 18/08/2022 14:01:22

(&)

U) V4 - ~

g Cédigo da operagao: 00136325

8 Chave de seguranga: TMA4KWLOEIVTS5EU

e

@©

S

(@]

(S

)

©

0

]

o

(%)

(]

©

0

©

o

0

LLl
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RECEBEMOS DE Rovan Artes Graficas Ltda. O$ PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
EMISSAO: 20/06/2022 VALOR TOTAL: R$ 427.00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - R JOSE MIGUEL ABU
TAGUL 101 - *=#*=#%% CENTRO JACUPIRANGA-SP

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.001.095
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

Rovan Artes Graficas Ltda.

Rua Jorge Claro da Costa, 035
Centro - 11950-000
CATATI - SP Fone/Fax: 1338541745

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fizscal Eletronica
0 - ENTRADA

1-SAIDA E

CHAVE DE ACESSO
3522 0669 2293 0000 0143 5500 1000 0010 9517 4540 6904

N°. 000.001.095
Série 001

Folha 1/1

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

ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
Nota fiscal de venda com operacao de saida 135220804488150 - 20/06/2022 09:12:18
%\' SCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPT
740003442118 69.229.300/0001-43

QDESTINATARIO / REMETENTE

|

|

|

DATA DA SAIDAENTRADA ]
]

O[NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPE DATA DA EMISSAO
CS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 20/06/2022
W(ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP
JOSE MIGUEL ABU YAGUIL, 10] - ®*#*#=%%* CENTRO 11940-000 20/06/2022
TUNICIPIO TF  |FONE/FAX IHN'SCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
ACUPIRANGA SP 15991319942 00:00:00
ALCULO DO IMPOSTO
ASEDE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS EASEDE CALC.ICMS 5T. [VALORDOICMS sUBST. V. IMP. IMPORTACAQ [V.ICMS UF REMET. [VALOR.DOFCP VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 427.00
ALORDOFRETE  |VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  [V.ICMS UF DEST.  |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 150.26 0,00 427.00
UR:L\'SPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
JOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CFF
(0) Emitente
DERECO MUNICIIO TF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
JANTIDADE ESPECIE ‘wsm—x NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
J
TDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
%ODIGO PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | 0CST | cFop | UN | quanT | VAEOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIO-|ariq mp1
G449 CRACHAPVC 55 X85 CMCOMALCALEITOSA JACARE 48209000 | 0103 | 5101 | UN 14,0000 23,0000 322.00 0, 00 0, 00 0,00{0,00]| 0,00
MTS8 carimbo automatico 303 96110000 | 0103 | 5101 | UN 3.0000 35,0000 105,00 0,00 0, 00 0,00{0,00]| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Valor Aproximado dos Tributos: Federal RS 73,40 / Estadual RS 76,86 / Municipal R$ 0,00/ Fonte: IBPT. Email do

Destinatario: renata calegare@incs.org.br

RESERVADO AO FISCO

Tmpresso em 20006:2022 as 13:37:38

Gerando em www fSist.com.br
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19/08/2022 13:23 Inte_r net:::Ba_nk.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

S 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

17

(0]

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

(]

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

]

g Conta destino: 4671 / 00000095080-7

[

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

g Nome: ROVAN ARTES GRAFICAS LTDA

c

@©

= CPF/CNP3J: 69.229.300/0001-43

o

>

% Valor: R$ 427,00

-

1<) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o N

- Identificagcdo da NF 1095

S operagao:

O P

n Historico:

S

-]

)

o Data de débito: 18/08/2022

g Data / Hora da operacgdo: 18/08/2022 14:14:23

(&)

U) r - ~

g Coédigo da operagao: 00137573

8 Chave de seguranga: ZVY33RFNQC6ZO0OR2F

e

@©

S

(@]

(S

)

©

0

]

o

(%)

(]

©

0

©

o

0

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

22/08/2022 14:52 Int:erneT...B_anking----CAl.Xa

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:

858100000560 365503852221 310716222309 313558068120

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 5.636,55

Identificaco da DARF INSS 07.2022

operagao:
Data de débito: 19/08/2022
Data/hora da operacao: 19/08/2022

Codigo da operagdao: 00482047
Chave de segurangca: CGZ2MQHL4N8AT2WZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

EMISSAQ: 01/07/2022 -

RECEBEMOS DE ANTONIO CARDOSO DOS SANTOS - ME OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADC AQ LADO
DEST. /REM.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - VALOR TOTAL: R§ 1.810,00

DATA DE RECEBIMENTO

DENTIFI C.ﬂ.-;_i O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000001017
SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
ANTONIO CARDOSO DOS SANTOS - ME
RUA DOS EXPEDICIONARIOS, 70 - CENTRO -

CEP:11940-000 - Jacupiranga - SP
TEL: (13)99735-7731

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE

CHAVE DE ACESSO

3522 0750 5372 1600 0169 5500 1000 0010 1718 4979 9272

O-ENTRADA »1
1-SAIDA
N° 000001017 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

Venda

NATUREZA DE OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO

135220865423593 01/07/2022 14:40:01

INSCRIGAD ESTADUAL

394001996114

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNFJ/ CPF

50.537.216/0001-69

DESTINATARIO / REMETENTE

MOME / RAZAD SOCIAL

CNFJ I CFF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 01/07/2022
ENDEREGO BAIRRO ] DISTRITO CEF DATA SAIDA | ENTRADA
RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101 CENTRO 11940-000 01/07/2022

MUNICIFIO

JACUPIRANGA

FOME/FAX

(11)2236-5024

UF

SP

INSCRICAC ESTADUAL

HORA DA SAIDA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUSST WALOR DO ICMS SUBST. WALOR AFROX. DOSTRISUTOS | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 380,50 1.857 .65
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO CUTRAS DESF. ACESS WALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 47,65 0,00 0,00 1.810,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cODIGO DO z , . VALOR WVALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
Tree azro DESCRICAC DO PRODUTC { SERVIGO NCM/SH |csosn|cror | uniD. QUANT. TEEE TEiroeT Cilne Tt oEE i = RIS
195 GRAMPEADOR MX G20C MAXPRINT 84729044 0102[5102 JUN 4,0000 17,500 180 68,20 0,00 0,00 000] 0.00] 000
1703 LIVRO ATA SEM MARGEM 100FLS TAMOIO * 48201004 05005405 JUN 1.0000 18,250 047 17.78 0.00 0.00 0.00] 0.00] 000
2422 PILHA EVEREADY ALCALINA GOLD AA 85061019 0102{5102 JUN 10,0000 5500 142 53,58 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0,00
2894 REABASTECEDOR DE PINCEL ATOMICO 32159004 0102(5102 JUN 1,0000 9,800 0,26 9,54 0,00 0,00 0,00) 0,001 0,00
AZUL PILOT
6269 PAPEL SULFITE A4 CHAMEX 75GR CAIXA 48025610 05005405 JCX 2.0000 280,000 14.37 54563 0.00 0.00 0.00] 0.00] 000
|6289 PAPEL SULFITE A4 CHAMEX 75GR CAIXA 48025610 05005405 JCX 1,0000 302,000 775 29425 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
8548 ETIQUETA PIMACO TP-12 AZUL REDONDA 43211000 0102(5102 |UN 4,0000 4,900 0,50 19,10 0,00 0,00 0,00) 0,001 0,00
8698 PAPEL SULFITE A4 CHAMEX 300FLS T5GRS 48025610 05005405 |PC 4,0000 21,000 215 81,85 0,00 0,00 0,00) 0,001 0,00
PC
10052 ENVELOPE SACO SKN36 KRAFT 48171004 05005405 |CX 3,0000 113,500 873 N7 0,00 0,00 0,00) 0,001 0,00
SCRITY260X360 CX
10117 BATERIA LITHIUM 3V MAX CR2032 85065014 0102(5102 |PC 10,0000 2,250 057 21,93 0,00 0,00 0,00) 0,001 0,00
MAXPRINT
11260 LIVRO ATA SEM MARGEM 200FLS TAMOIO * 48201000 05005405 JUN 2.0000 33,500 171 65,29 0.00 0.00 0.00] 0.00] 000
11824 APARELHO TELEFONICO COM F10 85171890 05005405 JUN 3,0000 103,000 792 301,08 0,00 0,00 0,00) 0,001 0,00
TCF1000B GONDOLA

DADOS ADICIONAIS

INFORMACSES COMPLEMENTARES
Trib aprox R$ 119,58 Federal, R$ 260,92 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO(SP) Xe67Eq

RESERVADO AQFISCO

Projeto ACBr - www. projstoachr.com.br

177 de 232




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

22/08/2022 14:53 InteRnet---Banking...CA IxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 1222 / 003 / 00001706-4

Nome destinatario: ANTONIO CARDOSO DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.810,00
Data de débito: 19/08/2022
Data/hora da operagao: 19/08/2022 08:50:13

Caddigo da operagdo: 190850
Chave de seguranga: 1SFWOMX07Q06932G

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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RECEBEMOS DE MEDIC PHARM COMERCIAL LTDA OS5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAO: 02/06/2022 VALOR TOTAL: R$ 14.775,00 DESTINATARIO: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - RUA JOSE
MIGUEL ABU YAGUI, 101 - PAMIACUPIRANGA CENTRO JACUPIRANGA-SP N°. 000.008.596
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR il :
| Série 000
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fizscal Eletronica
MEDIC PHARM COMERCIALLTDA | | ..
R JOAOPAULOT, 311 1-SADA CHAVE DE ACESSO
LARANIEIRAS - 07747-250
SAO PAULO - SP Fone/Fax: 1144455621 N°. 000.008.596 3522 0610 4637 3100 (_]1_2',-r 5500 0000 0085_ 9610 0060 4721
. S él‘i;‘ 00('] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
%ATL‘REZ—\ DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO l
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 135220723132125 - 02/06/2022 16:23:20
%‘mcao ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPT ]
239042986117 10.463.731/0001-27
Q)ES'[]}'AT.-"\RIO /REMETENTE
O[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ‘DAT:\ DA EMISSAO ]
CS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 02/06/2022
W@ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
UA JOSE MIGUEL ABU YAGUIL, 101 - PAMJACUPIRANGA CENTRO 11940-000
TUNICIPIO TF  |FONE FAX IINSCRIQ—\O ESTADUAL ‘HOR_-‘\ DA SATDAENTRADA ]
ACUPIRANGA SP
FATURA / DUPLICATA
CEALCULO DO IMPOSTO
ASEDE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS EASEDE CALC.ICMS 5T. |VALORDOICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAOQ [V.ICMS UF REMET. |VALOR.DOFCP VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 14.775.00
"ALOR DOFREIE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO lotm—xs DESPESAS |VALORTOTALIPI |V ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 3.890.26 0.00 14.775,00]
('Q'R.-\_\'SPOBTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
ME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
NT BRASIL LTDA (0) Emitente 73.475.303/0001-34 ‘
DERECO MUNICIPIO TUF  |INSCRICAO ESTADUAL
VENIDA MARGINAL DIREITA DO TIETE 2500 VILA JAGUARA SAO PAULO SP 114376490112
f&-‘\h"ﬂ]ﬂ:‘\DE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
45 VOLUMES 300,000 300,000
IADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH |O/CST | CFOP | UN | Quant | ALOR | TALOR | BLALC | TALOR | VALOR |ALIQ-lariq mr
119 CLORETO DE S0DIO 0.9% (SORO FISIOLOGICO) 100ML | 30049099 | 040 | 5405 | UN | 1.500,0000 7.0500| 10.575,00 0,00 0, 00 0,00{0,00| 0,00
Ip
116 .CLORETO DE SODIO 0,9% (SORO FISIOLOGICO) 250ML | 30049099 | 060 | 3405 | UN 500,0000 8.4000( 4.200,00 0,00 0, 00 0,00{0,00| 0,00
Ip

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA : 05268215001800-RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUIL. 101 - PAMJACUPIRANGA - CENTRO
JACUPIRANGA - 5P

Inf Contribuinte: PEDIDO: 004367 CLIENTE: 000440 | OC N°20220512006
PEDIDO UNIDADE:PAM JACUPIRANGA

Val Aprox. dos Tributos RS 3890.26(Percentagem 26.33). FONTE IBPT
Valor Aproximado dos Tributos : RS 3.890,26

Impresso em 09/06:2022 as 10:16:35

RESERVADO AO FISCO

Gerando em www fSist.com.br
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23/08/2022 10:46

CAIXA

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

In.t e.ret----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

10495.16923 40000.100046 00000.859645 4

Representagdao numeérica do cédigo de barras: 90860000147500

Instituicao Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

104

00360305

MEDIC-PHARM COMERCIAL LTDA ME

MEDIC-PHARM COMERCIAL LTDA ME

10.463.731/0001-27

INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS SAUDE

09.268.215/0018-00

INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento: 23/08/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 22/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 14.775,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 14.775,00
Valor Pago (R$): 14.775,00

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

23/08/2022 10:46 In.t e.rnet----Banking___cAIXA
Identificacao do Pagamento: NF 8596 MEDIC PHARM

Data/hora da operacgao: 22/08/2022 14:00:51

Cédigo da operagao: 034681163
Chave de seguranga: 64EW5E50GVKFLIC5S

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

23/08/2022 10:47 Inter.net B-anking...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 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 INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 8.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 529 INTECC

Historico:

Data de débito: 22/08/2022

Data / Hora da operacgdo: 22/08/2022 17:02:19
Codigo da operagdo: 00173799
Chave de seguranga: 37SU66TS2H5LX8HY

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

184 de 234



0202/T00 .U orlso9 =9p Olenuod mmc.m.__Qjo.mm. 9P ‘IAN'd ep 0SINday WO sebed weloj m@mwamwﬁ selsg

185 de 232



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

23/08/2022 10:48 Int.eR-net Banking---Ca-IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Conta destino: 0903 / 003 / 00003474-0

Nome destinatario: FILTROS IDEAL EIRELI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 60,00
Data de débito: 22/08/2022
Data/hora da operagao: 22/08/2022 15:18:47

Codigo da operagdo: 221518

Chave de seguranga: TFYH3YJXR3GT2748

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

24/08/2022 14:05 IntErnet:::B.an-king....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

Representacdo numérica do c6digo de barras: 23792.37304 41011.115569 45027.642904 5

90850000097404
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: WHITE MARTINS
Nome/Razao Social: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
CPF/CNP3J: 35.820.448/0001-36
Pagador Sacado
Nome/Razdo 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

Data do Vencimento: 22/08/2022

Data de Efetivacdao / Agendamento: 23/08/2022

Valor Nominal do Boleto: 974,04
Juros (R$): 0,32
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 19,48
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 993,84
Valor Pago (R$): 993,84

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 190 de 232



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

24/08/2022 14:05 IntErnet:::B.an-king....CAiXA
Identificacao do Pagamento: NF 5962 WHITE MARTINS

Data/hora da operacao: 23/08/2022 08:54:41

Cddigo da operagdao: 035074593
Chave de seguranga: ZS5FVM5QYFAWGVTV

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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24/08/2022 14:07

CAIXA

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

Inte rnet...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 Gestao 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/CNP3J:

PG BLOQTO

00190.00009 02805.754005 00392.994174 6
90640000006090

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: 15/08/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 23/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 60,90
Juros (R$): 0,32

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,10
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 61,32
Valor Pago (R$): 61,32

Identificacao do Pagamento:

NF 258247 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 Gestao n° 001/2020

24/08/2022 14:07 Inte rnet...BankiNg...CAIXa

Data/hora da operagao: 23/08/2022 14:04:06

Codigo da operagdo: 035276657
Chave de seguranga: 5QF7MO8TVRWRTLTX

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

24/08/2022 14:08

CAIXA

Inter-n-Et----Banking___ C:alXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0018-00

INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

3915 | 003 | 00004817-5

Histérico do Pagamento:

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/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

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

00190.00009 02805.754005 00405.399171 1
90930000009375

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

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

Identificacao do Pagamento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:

30/08/2022

23/08/2022

93,75

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

93,75

93,75

NF 269788 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 Gestao n° 001/2020

24/08/2022 14:08 Inter-n-Et----Banking___ C:alXA

Data/hora da operagao: 23/08/2022 14:06:41

Codigo da operagdo: 035279017
Chave de seguranga: RHR8CPP1GTVVG96V

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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24/08/2022 14:09

CAIXA

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

Inter n.Et 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 Gestao 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/CNP3J:

PG BLOQTO

00190.00009 02805.754005 00392.293171 4
90640000005199

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: 15/08/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 23/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 51,99
Juros (R$): 0,27

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,08
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 52,34
Valor Pago (R$): 52,34

Identificacao do Pagamento:

NF 257115 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 Gestao n° 001/2020

24/08/2022 14:09 Inter n.Et Banking....CAIXA

Data/hora da operagao: 23/08/2022 14:16:04

Cadigo da operagdo: 035284999
Chave de seguranga: PG8XXKWSRQHU183W

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 LIMPE BEM COM PROD HIG E LIMPEZA - EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

N° 004174
Data de recebimento Identificacéo e assinatura do recebedor Série 1
Controle do Fisco
DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrbnica
0-Entrada m Chave de acesso
1-Saida 4122 0621 3071 0800 0100 5500 1000 0041 7419 3822 0826
N° 004174 Ci Ita d tenticidad rtal ional da NF
LIMPE BEM COM PROD HIG E LIMPEZA - EIRELI SERIE: 1 onsulta de autenticidace no portal nacional da Ni-e
Rua Doutor Leocadio Cisneiros Corréa, 663, Xaxim pagina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
81.810-390 - Curitiba - PR agina: 1 de ou no site da Sefaz autorizadora
Fone (41) 3209-5113 www.limpbem.com -
comercial@limpbem.com
Natureza da operagéo Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de mercadorias 141220137701756 13/06/2022 19:31:44
Inscricao Estadual Inscr.est. do subst.trib. CNPJ
9067904165 21.307.108/0001-00
Destinatario/Remetente
Nome / Razé&o Social CNPJ/CPF X Data emisséo
N . Inscrigdo Estadual
INCS INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0018-00 13/06/2022
Endereco Bairro CEP Data saida
RUA JOSE MIGUEL ABY YAGUI, 101 - HOSPITAL CENTRO 11.940-000 13/06/2022
Municipio Fone/Fax UF Hora saida
Jacupiranga SP 19:31:44
Faturas
Nimero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 04/07/2022 1.209,16 002 25/07/2022 1.209,15 003 14/08/2022 1.209,15
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 3.627,46
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 3.627,46
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta
Nome 0 - Contratagéo do Frete por conta do |C0digo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
Remetente (CIF)
Endereco |Municipio UF Inscricédo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeraco Peso bruto Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo |Descricdo do produto/servico NCM/SH |CSOSN |CFOP |UN |Qtde Preco un| Preco totall BCICMS| VIrICMS| VIr.IPI| %ICMS| %IPI
190647 [MAXI B-1800 LAV 50L 34029039 0102 6.102 BB| 2,0000 893,73000) 1.787,46| 0,00 0,00 0,000 0,0000 0,00
190644 [MAXI B-1400 ALV H-30 50L 28470000 0102 6.102 BB 2,0000 920,00000] 1.840,00 0,00 0,00 0,000 0,0000 0,00
Calculo do ISSQN
Inscricdo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN
07107060938 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais
Observacdes Reservado ao fisco
Total aproximado de tributos: R$ 1.180,88 (32,55%) Federais R$ 527,93 (14,55%)
Estaduais R$ 652,94 (18,00%) . Fonte IBPT.

SOLICITADO VIA E-MAIL EM 13/06 SONIA SOARES -NOVA COORDENADORA

13/06/2022 19:31:47
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

Segunda Via

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
24/08/2022

Beneficiario
R M FOMENTO MERCANTIL LTDA ME CNPJ 04.428.051/0001-70

Agéncia/Codigo Beneficiario
4902/01199-0

Endereco Beneficiario / Beneficiario Final
R DR LEOCADIO CISNEIROS CORREA, 663 XAXIM CURITIBA PR 81810 390

Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |MNosso Numero
24/08/2022 4174-C DM N 24/08/2022 181/30373104-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 1.261,53

Instruces de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficiario.

BOLETO ORIGINAL:
157/00000519-9 , VCTO 14/08/2022 NO VALOR DE RS .......... 1.209,15

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS-INST NAC CIENCIA DA SAUDE CNPJ/ICPF  009268215001800
Endereco: RUA JOSE MIGUEL ABY YAGUI, 101 11940-000 CENTRO JACUPIRANGA SP
Beneficiario FinalLIMPE BEM COM PROD HIG E LIMPE CNPJ/CPF 021307108000100

Autenticacio mecéanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.81304 37310.464906 20119.900007 9 90870000126153

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 24/08/2022
Cedente Agéncia/Cdédigo Cedente

R M FOMENTO MERCANTIL LTDA ME CNPJ 04.428.051/0001-70 4902/01199-0
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero

24/08/2022 4174-C DM N 24/08/2022 181/30373104-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

181 R$ 1.261,53
Instrucé@o (Todas informacdes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
BOLETO ORIGINAL:
157/00000519-9 , VCTO 14/08/2022 NO VALORDE RS .......... 1.209,15
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

Sacado: INCS-INST NAC CIENCIA DA SAUDE CNPJ/CPF  009268215001800
Endereco: RUA JOSE MIGUEL ABY YAGUI, 101 11940-000 CENTRO JACUPIRANGA SP
Beneficiario FinalLIMPE BEM COM PROD HIG E LIMPE CNPJ/CPF021307108000100

Ficha de Compensagéo
Autenticacéo Mecénica
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25/08/2022 11:56

CAIXA

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

INte:r_net B an.kinG 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

34191.81304 37310.464906 20119.900007 9

Representagdao numeérica do cédigo de barras: 90870000126153

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

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

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

341

60701190

R M FOMENTO MERCANTIL LTDA ME

R M FOMENTO MERCANTIL LTDA ME

04.428.051/0001-70

LIMPE BEM COM PROD HIG E LIMPE

21.307.108/0001-00

INCS-INST NAC CIENCIA DA SAUDE

09.268.215/0018-00

INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento: 24/08/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 24/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.261,53
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

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

25/08/2022 11:56
Abatimento (R$):

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

Identificagdo do Pagamento:

INte:r_net B an.kinG CAIXA
0,00

1.261,53
1.261,53

NF 4174 LIMPE BEM COM PR

Data/hora da operacgao: 24/08/2022 10:09:58

Codigo da operagdo: 036113173
Chave de seguranca: SE7YSK57R97CU8WY

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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25/08/2022 13:15 Int e-rnet::::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 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

17

(0]

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

(]

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

]

g Conta destino: 4522 / 00000042060-5

[

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

S

(@) Nome: INTECC

g

= CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

o

>

% Valor: R$ 5.000,00

-

1<) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

%— Identificagcdo da NF 503 INTECC

S operagao:

O P

n Historico:

S

-]

)

o Data de débito: 24/08/2022

g Data / Hora da operacgdo: 24/08/2022 15:35:28

(&)

U) ’ - ~

g Cédigo da operagao: 00144387

8 Chave de seguranga: GS83NZHF89VOVTOQ

e

@©

S

(@]

(S

)

©

0

]

o

(%)

(]

©

0

©

o

0

LLl

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 209 de 2341
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25/08/2022 13:23 I:nter: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

S 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

17

(0]

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

(]

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

]

g Conta destino: 4522 / 00000042060-5

[

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

S

(@) Nome: INTECC

g

= CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

o

>

% Valor: R$ 2.000,00

-

1<) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o Identificagcdo da

I operacio: NF 507 INTECC

S peragao:

O P

n Historico:

S

-]

)

o Data de débito: 24/08/2022

g Data / Hora da operacgdo: 24/08/2022 15:39:16

(&)

U) yd - ~

g Coédigo da operagao: 00144886

8 Chave de seguranga: LWJ]9S5]J9VQKR40K3

e

@©

S

(@]

(S

)

©

0

]

o

(%)

(]

©

0

©

o

0

LLl
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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

00000001171

Data e Hora de Emissio
26/07/2022 14:20

Numer o NFSe substituida

Competéncia: Numero do RPS: | Municipio de Prestacéo do Servigo] Cdédigo de Verificagdo Pagina
07/2022 1199 Ribeirao Preto/SP 7TABA 73 1/2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: Correa Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados
CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscricdo Municipal: 14117701
Endereco: Rua Alice Alem Saadi, 855 - Nova Ribeirania - CEP: 14096-570
Complemento:  CONJ. 1901 Telefone:  (16)9427-5372
Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF:. SP e-mail: contato@crbadv.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:  09.268.215/0018-00 Inscrigéo Estadual: Inscricdo Municipal:
Enderego: RUA JOSE MIGUEL ABU YAGUI 101, 0- CENTRO - CEP: 11940-000
Complemento: Telefone:
Municipio: 3524600 - Jacupiranga/SP UF:. SP
e-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Advocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo, nos termos contratados.
(Contrato de Gestap 001/2020)
Forma de Pagamento: Deposito Bancario.
Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0
Aliquota ISS 4,61 %
Vencimento: 15/08/2022
Codigo do Servico:  17.14 - Advocacia.
TRIBUTOSFEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R9)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Infor magdes Célculo do I SSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos 7.500,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servicos 7.500,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidasem 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 RetencOes 0,00 3 - Sociedade de profissionais (x) Aliquota (%) 4,61
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Néo
L Opcéo Simples Nacional Sim
=) Valor L d . ) =) Valor ISS 345,75
(%) valor Liquido 7 500’00 Incentivador Cultural Néo (%) Valor

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 7.500,00

OUTRASINFORMACOES

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 26/07/2022 14:26

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

00000001171

Data e Hora de Emissio
26/07/2022 14:20

NUmero NFSe substituida

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
07/2022 1199 Ribeirao Preto/SP 7TABA 73 212
DISCRIMI NA(;AO DOSSERVICOS
Recebi(emos) de Correa Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados .
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronicade Servico (NFSe) ao lado. Numero da Nota
Emissdo: 26/07/22-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:7.500,00
00000001171

DATA

/

/

Identificacéo e Assinatura do Recebedor
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Jacupiranga Contrato de Gestao n° 001/2020

25/08/2022 13:23 InternEt Banki ng cA_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4015 / 00000017301-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE DE ADVO

CPF/CNP3J: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 7.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 1171 CORREA RIBEI

Historico:

Data de débito: 24/08/2022

Data / Hora da operacgdo: 24/08/2022 15:49:09
Codigo da operagdo: 00145786
Chave de seguranga: C8NWKI8PMR4ACYSO

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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 Gestao n° 001/2020

26/08/2022 14:38 Inte rnEt...B_anking----CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

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: 2193 / 00000106352-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPORT ASSISTENCIA TECNICA E SISTEMAS

CPF/CNP3J: 04.019.530/0001-32

Valor: R$ 2.200,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 957 SUPORT ASSIST

Historico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operacgdo: 25/08/2022 08:41:05
Codigo da operagdo: 00106852
Chave de seguranca: LNCUFFC59P4EF7A4

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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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26/08/2022 14:39 In.t_er.net Banking CA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

S 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

(0]

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

(]

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

]

g Conta destino: 2228 / 00000016321-0

[

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

g Nome: NAT GEOS CLINICA MEDICA SS

c

g CPF/CNP3J: 24.617.757/0001-97

o

>

% Valor: R$ 7.038,75

~

1<) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o Identificagdo da NF 2021 NAT GEOS CLI

_‘g operagao:

O s

Q Historico:

-

)

o Data de débito: 25/08/2022

g Data / Hora da operacgdo: 25/08/2022 15:24:35

(&)

U) ’ - ~

g Cédigo da operagao: 00148459

8 Chave de seguranga: WZC6C5TI2MEN4WJ]5

e

©

S

(@]

(S

)

]

0

]

o

(%)

(]

©

0

©

o

0

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

29/08/2022 14:17 I.nt-e-Rnet Bank_inG CAI XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004817-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

CPF/CNP3J: 09.268.215/0018-00

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 11.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: FATURA DE LOCACAO NU

Historico:

Data de débito: 26/08/2022

Data / Hora da operagéao: 26/08/2022 13:59:43
Cédigo da operagdo: 00139644
Chave de seguranca: GONAESMAFKTVH19H

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED 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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30/08/2022 11:11 Int.ern et....B.anKi:ng::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

o

S 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

(0]

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

(]

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

]

g Conta destino: 2228 / 00000016321-0

[

8 Tipo de pessoa: JURIDICA

g Nome: NAT GEOS CLINICA MEDICA SS

c

g CPF/CNP3J: 24.617.757/0001-97

o

>

% Valor: R$ 7.038,75

-

1<) Valor da tarifa: R$ 0,00

©

z’ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o Identificagcdo da NF 1986 NAT GEOS

_‘g operagao:

O P

Q Historico:

-]

)

o Data de débito: 29/08/2022

g Data / Hora da operacgdo: 29/08/2022 08:56:26

(&)

U) r - ~

g Cédigo da operagao: 00111521

8 Chave de seguranga: 5W026]JCS63ZTKZX2

e

@©

S

(@]

(S

)

©

0

]

o

(%)

(]

©

0

©

o

0

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

31/08/2022 14:36

CAIXA

Internet Ban-king C.AIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0018-00

INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

3915 | 003 | 00004817-5

Histérico do Pagamento:

Representacdao numeérica do cédigo de

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

PG BLOQTO

38390.00902 07190.000005 39891.232413 3
90930000009000

barras:
JUNO
383

21018182

R M R Saude Ocupacional LTDA
R M R Saude Ocupacional LTDA

03.986.292/0001-71

R M R Saude Ocupacional LTDA

03.986.292/0001-71

Incs Instituto Nacional de Ciencias da Saude

09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0018-00

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

30/08/2022

30/08/2022

90,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

31/08/2022 14:36 Internet Ban-king C.AIXA

Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 90,00
Valor Pago (R$): 90,00
Identificagdo do Pagamento: NF 2178 RMR SAUDE
Data/hora da operacgao: 30/08/2022 09:09:41
Codigo da operagdo: 042098752
Chave de seguranca: S4RLR6XH4IJMNWWYL

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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31/08/2022 14:39

CAIXA

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

internet::::banking...C_alXA

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 Gestao 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/CNP3J:

PG BLOQTO

00190.00009 02805.754005 00405.174178 1
90930000005818

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: 30/08/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 30/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 58,18
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 58,18
Valor Pago (R$): 58,18

Identificacao do Pagamento:

NF 269478 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 Gestao n° 001/2020

31/08/2022 14:39 internet::::banking...C_alXA

Data/hora da operagao: 30/08/2022 09:18:04

Codigo da operagdo: 042104932
Chave de seguranga: 896TQPWFCHCMR4G6

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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