IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
=/ JFKas pocinEnTo
A/ [ ‘iminime de Bricicia’ AUMLIAR Db
NOTA FISCAL
JFKas MAT. ESCR. EQUIP. SUP. INFOR. o ity
LTDA - JFKAS S B
0-ENTRADA 3520 1004 4048 4600 0148 5500 1000 0179 0310 0050 8933
AVENIDA SANTA MONICA, 157 - 167 - SANTA MONICA | 1-SAfDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
05171-000 SAO PAULO - SP 000.017.903
FONE: (l l) 3906-8171 SE-R[E 1 www.nfg.fggg m gavbrfgorlal
jfkasenvioxml@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NO ESTADO 135200901277956 07/10/2020 17:26:09
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT., CNPJ
116.765.545.110 04.404.846/0001-48
DESTINATARIO
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE (002859) 09.268,215/0005-96 07/10/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 __|PUTIM 12228-000
[ MUNICIPIO UF | FONE/FAX " |INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP (41) 2118-6949 00:00
FATURA / DUPLICATA
[17903f001 04/11/2020 285,53 I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 285,53
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67.24 285,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF__|CNPJ
CARRO PROPRIO 0-Remetente _ 04.404.846/0001-48
NDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
SAQ PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
29 DIVERSOS 00029
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NeMrsH | csosN | crop | UNID | QUANT | vALOR ]| vaLoR [ B.cALc] vaLor [ atio.| v.aprox.
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMs | IcMS | ICMS | TRIBUTOS
201281 | COLA BRANCA C/40GRS 35061090 0500 | 5405 UN 3| 089 267| 000) 0,00 0,59
Cdéd. Barras: 7897562210069
226241 | BATERIA 3V CR2032 LITHIUM C/01 85065010] 0500 | 5405] UN 20| 1.48] 2960} 000]| 000 10,43
156060 | FITA DUPLA FACE FIXA FORTE 19MMX2M ADELB 35069190] 0102 |5102] UN 3] 1425( 4275] 000] 0,00 9.49
150600 | QUADRO BRANCO 90X60 C/MOLDURA ALUMINIO 96100000] 0102 |5102| UN 3| 70,17(210,51| 0,00 0,00 46,73
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ENT:AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMP/SP
DATA PEDIDO: 06/10/2020 SEU PENDINO: ORC.955894 PORTADOR: BOLETO BRADE
VENDEDOR: LUCIANE
COMPRADOR: ALEX
Trib aprox R$: 15.85 Federul, 51.40 Estadual ¢ 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ
Lmumm Tta o B com b Terad em OTTOV3020 & 1738 ¥ URDANFE 36,38 Pis T oesdonde combr
RECEBEMOS DE JFKas MAT. ESCR. EQUIT. SUT. INFOR. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO NF.
LADO. EMISSAO: 07/10/2020 VALOR TOTAL: 285,53 DESTINATARIO: 002859-INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - AV JOAO RODOLFO CASTELLL -e
1035, PUTIM, 12228-000-SAQ JOSE DOS CAMPOS-SP 000.017.903
DATA DO RECEBIMENTO NOME LEGIVEL E NUMERO DE DOCUMENTO N
SERIE 1




w Bradesco

| £9/=4 | 23790.05503 91302.810113 13063.587102 5 84290000028553  Recibo do Pagador

Local de Pagamento
k Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Exfgresso
Beneficiario JFKAS MATERIAIS DE ESCR EQUIPA SUPRIM - CNPJ: 04.404.846/0001-48 ﬁ
Data do documento Ndmero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento I
07/10/2020 17903/AA DM Sem 07/10/2020 I
Uso do Banco Cip Carteira |Espécie Moeda |Quantidade x Valor
® .. . Bradesco
*** YALORES EXPRESSOS EM REAIS ***
NEGATIVAR APOS 5 DIA(S) DD VENCIMENTO s
MORA DIA/COM. PERMANEHCTIA. ... .uivransnusrasanannnsnsnnnsas 0,03 04/11/2020
APDE 04112020 HUDTA & oisie s i e e i S S s e 5,71 Agéncia / Céd. Beneficiario
0055-null / 0635871 -null
Nosso Niumero
09 /130281011131
1 (=) Valor do Documento
285,53
2 {-) Desconto / Abatimento
3 (-) Outras Dedugtes
4 (+) Mora Multa
Ctrl. Participante: 28591073 5 () Oukios Acracimos
Recebimento através do cheque n°. do Banco: 6 (=) Valor Cobrado
Quitag&o vilida somente apés liquidagso do cheque,
Pagador: INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIA DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CATELLI, 1035 - PUTIM
12228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
SacadorfAvalista:
Autenticagio Mecanica

imY Bradesco

23790.05503 91302.810113 13063.587102 5 84290000028553

Local de Pagamento Vencimento
avel erencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 04/11/2020
Bereficiario JFKAS MATERIAIS DE ESCR EQUIPAM E SUPRIM - CNPJ: 04.404.846/0001-48 Agéncia / Cod. Beneficiario
0055-null / 0635871-hull
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
07/10/20 17903/AA DM Sem 07/10/2020 09 /130281011131
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade xValor 1 (=) Valor do Documento
09 R$ 1 285,53
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS *++* 2 (-) Desconto / Abatimento
NEGATIVAR APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO
MORA DIA/COM. PERMANENCIA. .. .uovuneunsonnoteeeomneesnenenns 0,03 = ugoes
APOS 04/11/2020 MULTA. ¢ttt iee e v ss e tatamaas e nnnnannens 5,71 A1) Gutree Ded
4 (+) Mora Muita
5 (+) Outros Acréscimos
6 (=) Valor Cobrado
Ctrl. Partici : 28591073
Pagador: INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIA DA SAUDE - CNPJ: 09.268.21 5/0005-96
AV JOAO RODOLFO CATELLI, 1035 - PUTIM
12228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS -SP
Sacador/Avalista:
Cédigo de Baixa:

Autenticagdo Mecinica  Ficha de Compensagio

RN AR A



30/11/2020 Inte rnet....Banking...C-AlxA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Historico 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/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23790.05503 91302.810113 13063.587102 5
84290000028553

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

JFKAS MATERIAIS DE ESCR EQUIPAM E SUPRIM
JFKAS MATERIAIS DE ESCR EQUIPAM E SUPRIM
04.404.846/0001-48

INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIA DA SAUDE
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 04/11/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/11/2020
Valor Nominal do Boleto: 285,53
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 285,53
Valor Pago (R$): 285,53

Identificagdo do Pagamento:

NF 17903 JFKAS

Data/hora da operagao: 04/11/2020 14:28:59

Codigo da operagdo: 009728745
Chave de seguranca: NWUWLQGWTCLVYTES8

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

m 3



Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00001099

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

| _ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 28/10/2020 17:45:49
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
A3A1-FOCED
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 l.LE.: 616.033.274.116
PaClIltta Nome / Razao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENQAO EIRELI - ME
T Sawe  Endereco: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS DE LIMPEZA E CONSERVAGAO NO MES DE OUTUBRO/2020 NO PERIODO DE 01/10/2020 A 31/10/2020, REFERENTE AO CONTRATO DE

N.°13.3/14 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS
ESTADO - SP - UPA - PUTIM " PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 603/2014 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS."

PARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 DE 13/11/2009 R$
7.492,21
RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 6.545,86

DADOS BANCARIOS
SICREDI

AG. 0710

c/C 47256-2

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI - ME
VENCIMENTO: 02/10/2020

Retengdes de Impostos
INSS: R$ 6545,86 - 1ISS: RS 3350,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 67.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 57.104,14

Cadigo do Servigo
7-10 - LIMPEZA, MANUTENGCAO E CONSERVACAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES,PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 67.000,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servico devido no local de Prestacdo: SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de céalculo de R$ 67.000,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSON RS 3.350,00

- O valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador




INFORMATIVO

% Sicredi | 748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/11/2020
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA - CNPJ: 17.544.568/0001-76 0710.80.47256
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
28/10/2020 | 1099 DMI N 28/10/2020 20/100031-3
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 57.104,14
Instrugoes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0010-53
RUA ALZIRO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE
SAO JOSE DOS CAMPOS SP - 12212-500
Sacador / Avalista Cédigo de Baixa:

Recebimento através do cheque N°

Esta quitacéo s¢ tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancaria.

% Sicredi | 748-X |

Autenticagdo Mecanica

Corte na linha abaixo

74891.12016 00031.307101 80472.561051 5 84270005710414

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/11/2020
Beneficiario ‘Agéncia / Cadigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA - CNPJ: 17.544.568/0001-76 0710.80.47256
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
28/10/2020 | 1099 ‘ DMI N 30/10/2020 20/100031-3
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 57.104,14
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0010-53
RUA ALZIRO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE
SAO JOSE DOS CAMPOS SP -12212-500
Sacador / Avalista Codigo de Baixa:

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSAGCAO

5



30/11/2020 Intern_et----Banking___ CA_iXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

74891.12016 00031.307101 80472.561051 5

84270005710414

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

Cédigo do Banco: 748

Cédigo do ISPB: 01181521

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA
Nome/Razdo Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA
CPF/CNP3J: 17.544.568/0001-76

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 02/11/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/11/2020

Valor Nominal do Boleto: 57.104,14

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 57.104,14

Valor Pago (R$): 57.104,14

Identificacao do Pagamento: NF 1099 FACILITTA

Data/hora da operagao: 06/11/2020 11:46:45

Codigo da operagdo: 011473622
Chave de seguranca: LRMG7QU8UFHX5XYK

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

m 6



Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000024

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

_ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 28/10/2020 15:00:21
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
B46C-EB747
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 34.697.834/0001-10 I.M.: 00000004046 LE.:
Nome / Raz&o Social: FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRELI
Enderego: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - SALA 02 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - 12228000 CEP:
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVICOS PRESTADOS DE MANUTENCAO PREDIAL MES DE OUTUBRO/2020 NO PERIODO DE 01/10/2020 A 31/10/2020,
REFERENTE AO CONTRATO DE N.°09/16- INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, AV. JOAO RODOLFO
CASTELLI, 1035 - PUTIM - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS - ESTADO -SP - UPA - PUTIM " PARA ATENDIMENTO
DO CONTRATO DE GESTAO N° 603/2014 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS."

PARCELA REF. BENEFfCIOS NAO SUJEITOS A RETENCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB
N. 971 DE 13/11/2009 RS$ 614,98
RETENCAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL RS 936,10

DADOS BANCARIOS:

FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRELI
BANCO: SICREDI

AG: 0710

C/C: 21655-1

VENCIMENTO: 02/11/2020

Retengdes de Impostos
ISS: R$ 245,46 - INSS: RS 936,10

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 9.125,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 7.943,44

Cadigo do Servigo
7-10 - LIMPEZA, MANUTENGCAO E CONSERVACAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES,PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 9.125,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servico devido no local de Prestacdo: SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de célculo de R$ 9.125,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 2,69% - Valor
ISSQN RS 245,46

- O valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador




INFORMATIVO

% Sicredi | 748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/11/2020
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE - CNPJ: 34.697.834/0001-10 0710.80.02252
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
28/10/2020 |24 DMI N 28/10/2020 20/100008-0
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 7.943,44
Instrugoes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA
SOROCABA SP - 18047-626
Sacador / Avalista Cédigo de Baixa:

Recebimento através do cheque N°

Esta quitacéo s¢ tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancaria.

% Sicredi | 748-X |

Autenticagdo Mecanica

Corte na linha abaixo

74891.12016 00008.007106 80022.521035 8 84270000794344

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/11/2020
Beneficiario ‘Agéncia / Cadigo do Beneficiario
FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE - CNPJ: 34.697.834/0001-10 0710.80.02252
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
28/10/2020 | 24 ‘ DMI N 28/10/2020 20/100008-0
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 7.943,44
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA
SOROCABA SP -18047-626
Sacador / Avalista Codigo de Baixa:

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSAGCAO

8



30/11/2020 Internet---BAnking::::CA.iXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

74891.12016 00008.007106 80022.521035 8

84270000794344

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

Cédigo do Banco: 748

Cédigo do ISPB: 01181521

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE
Nome/Razdo Social: FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE
CPF/CNP3J: 34.697.834/0001-10

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 02/11/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/11/2020

Valor Nominal do Boleto: 7.943,44

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 7.943,44

Valor Pago (R$): 7.943,44

Identificagdo do Pagamento: NF 24 FOCUS

Data/hora da operagao: 06/11/2020 11:48:02

Codigo da operagdo: 011476113
Chave de seguranga: 87VG2S5XESE82QKA

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 01/11/2020 - 19:42:07

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPQ OE SEAVGO
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME |O2—DDD/TELEFONE |
| INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01 | (0041)35034715 |
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
I

I I I I | I
| 639 | 1 | 256.092,41 | 91 ! 8 |
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRICAO/TIPO (8) | 11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE [
I 115 I 017980-9 I 09.268.215/0005-96 I 10/2020 I 07/11/2020 I

| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |

I 20.487,39 I 0,00 I 20.487,39 I

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2020**

| 858300002044 873901792019 107646050803 926821500059 | AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 01/11/2020 - 19:42:07

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPQ OE SEAVGO
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIALINOME | 02-DDD/TELEFONE |
| INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 | (0041)35034715 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS [
I 639 I 1 I 256.092,41 I 91 I 8 I
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-D RECOLHIMENTO | 10-INSCRIGAO/TIPO (8) | 11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE |
I 115 I 017980-9 I 09.268.215/0005-96 I 10/2020 I 07/11/2020 I

| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |

I 20.487,39 I 0,00 I 20.487,39 I

“*/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2020**

858300002044 873901792019 107646050803 926821500059 AUTENTICAGAO MECANICA

10



30/11/2020

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS

In-terNet Bank Ing___CalXA

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

858300002044 873901792019

Representagdo numérica do coédigo de barras:

107646050803 926821500059

CNPJ/CEI empresa:

09.268.215/0005-96

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/11/2020
Competéncia: 10/2020
Valor recolhido: 20.487,39

Identificacdo da operacgao:

FGTS 10.2020

Data / hora:

Data de Débito:

06/11/2020

06/11/2020

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

00559715
O0X98R5WA82CP17C6

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

141
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CNPJ 02,302.100/0001-06
I.E. 115.026.474.116

Insc. Unica Reg. Esp.
Processo SF-5-13753/2000

. EDP Sdo Paulo Distribuigdo de Energia 5.A.
Rua Gomes de Carvalho, 1996 - Vila Olimpia
04547 006 Sao Paulo SP

Nota Fiscal/ Conta de Energia Elétrica n® 068.973.396 Série Unica

174

Cliente / Endereco de Entrega Nimero da Instalagdo
PM SJC DEP. FINANCAS SMC DCON 150685293 Setembro/2020
AV DR NELSON D'AVILA 658
12246031 CENTRO / SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP Atendimento EDP Periodo de Faturamento
COD. IDENT. 143031001 COD.FISCAL DA OPERAGAO 5258 0800 723 4321 Emissio 20/092020
ROTEIRO DE LEITURA: T255J01X00196 edponline Leitura Anterior 26/08/2020
p Leitura Atual 28/09/2020
www.edponline.com.br N® Dias Faturamento 33 Dias
«@ " . +
g App disponivel para 105 e Android 28102020
g
Bandeiras Tariférlas Dados do Contato
Bandeira Tarifaria Vigente na Data de Faturamento: VERDE Nimero Grupo Subgrupo Modalidade
N® dias Fat. Bandeira Verde : 33 dias (27/08/2020 a 28/09/2020} "
Informacdes sobre o sistema de bandelras tariférias estdio disponiveis no site da ANEEL 4460285 A A4 VERDE
{www aneel.gov.br) Classe / Subclasse Perdas Transformagdo
PODER PUBLICO - MUNICIPAL 2,5%
Tensdo Nominal Tensdo Contratada D ia Ponta ia Fora Ponta
13200V 30,0000
Periodo de Faturamento Hordrio de Ponta Tipo Fornecimente
2710812020 A 28/09/2020 17:30:00 A 20:30.00 TRIFASICO
Demonstrativo de Valores
CCl DESCRIGAD DO PRODUTD QUANTIDADE TARFA VALOR TARIFA Cf B CALC.  ALKD. WVALOR B.CALC. ALlg VALOR  ALiQ VALOR VALOR
KWhkwh APLIC, (R$) FORNEC IMPOSTOS ICMS ICMS% ICMS PIS/ICOFINS PIS% PiS COFINS% COFINS TOTAL
0805 TUSD - Consumo Ative Ponta 13028734 0.71000000 92504 0BETENTT 115656 18,00 20898 4837 oM 418 102 19,15 1186 55
D805 TUSD - Cons Ative FPonts ind. BSE9AMT  0.0THEO000 67991 009476597 85007 1800 18301 69T0E DM 07 202 1408 85007
0808 TUSD - Cons Ativa FPonts Cap. 30622008 0.07580000 23212 000477047 29021 1800 8224 23787 044 106 202 a8 =01
0601 TE - Consumeo Ative Ponta 1302874 041756000 S4403 052208147 680,08 16,00 12243 55775 04 248 202 1" 890,18
0801 TE - Cons Ative FPonta ind, BOS9.8242 024703000 221582 030885444 217037 1800 49867 M0 oM 999 20 4580 11037
0601 TE - Cons Ative FPonts Cap. 30622408  0.24T0S000 TS6AT 030885853 84579 1000 170,24 TIEES OM a8 202 1567 5T
0802 Demands 633224 T A4000000 608,32 930207370 B3554 1000 114 40 SN4 oM .} 0z 105 63554
0602 Ukripassagem 383224 1488000000 570,24 1880400184 71286 1800 12833 68462 044 257 202 1181 1295
ITENS FRIANCEIROS
0805 Atualiz, Monet. IGPM Ref.: Janf19 881,62
0807 CIP - Contribuigio Municips! 580
TOTAL 643196 041,66 1,447 50 6509418 201 133,20 892892
TRIBUTOS
Descrigio Bate de Chlcubo  Aliguotalc) Walor [R$)
s 6.504. 16 044 Tl
COFNS 6.504.18 202 133,20
[} B.041 86 1800 1447 50
RESERVADO AO FISCO Valor total a pagar (RS)
D01C.2D74.0ADD.BATE.7199.EE02.24EF.8058 26/10/2020 8.928,02
Mensagem o

BANCO ITAU SA [ 3417 |

34191.09164 01792.002931 80135.840009 8 84200000892892

encimeto

"PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 26/10/2020
EDP SP DISTRIB DE ENERGIA CNPJ 02302100000106 e 2938/01358-4
Tl GoFrocessanmerie Firmeeo 0 Documerts Reats Dot g Processarmnts [Fosss Hamers
29/09/2020 N 29/09/2020 109/16017920-0
Uso do Bance Tartern Vakor ) Valor do Documento
109 8.928,92
Mensagens FiDescontol Abatiments
Todas informagbes deste blogueto s&o de resp bilidade do beneficidrio T
) Mera fMulta
VEDADO AOS BANCOS O RECEBIMENTO APOS 10/11/2020 [FTOwo Acvecmeor
PARA PAGAMENTO EM CHEQUE, QUITAGAD DA FATURA ESTARA CONDICIONADA A SUA COMPENSAQAO. e

Passct pMSJC- UPA PUTIM- OF 14/DOP/SO/11 CNPJ 46643466000106

Autentoagda Mecanica

AV JOAD RODOLFO CASTELLI 1035 12228-000 PUTIM / SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

e

12
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CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

84200000892892
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

34191.09164 01792.002931 80135.840009 8

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:

EDP SAO PAULO DISTRIBUICAO DE
EDP SAO PAULO DISTRIBUICAO DE
02.302.100/0001-06

PM SAO JOSE CAMPOS SMC DCON

CPF/CNP3J: 46.643.466/0001-06
Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 26/10/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/11/2020

Valor Nominal do Boleto: 8.928,92

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 8.928,92

Valor Pago (R$): 8.928,92

Identificacao do Pagamento: EDP

Data/hora da operagao: 06/11/2020 14:48:08

Cddigo da operacdo: 011827704
Chave de seguranga: MZ4L2R85HPCHSPK9

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

113



14

DANFE CONTROLE DO FISCO
w m > mz<mln|_|_”-.n—uﬂnwfw—|—| DOCUMENTO AUXILIAR DA
g . Solucdes em impressao NOTA FISCAL ELETRONICA
m www.invictaprint.com.br
m . (11) 3895-1595 w = Mm.wwuu (1] TR
Bl RUA ITIRAPUA, 218 - JARDIM IRACEMA 3520 0926 2034 1200 0112 5500 1000 0035 2710 0003 5425
1 m CEP: 05847-520 - SAD PAULO/SP zw 3527 = 1ta de autenticidade tal : 1 da NF-
g8 CNPJ:26.203.412/0001-12 | IE: 141.271.338.110 SERTE: 1 SN SHICMEMESRISE TR Teetone ¢
> E.qqmmﬂ DE OPERAGAD PAGINA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
M NSCRI
TNSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADYAL DO SUBST. TRIDUSARIO | CHEJ PROTOCOLO DE hc.m.owHthMo
m 141271339110 26.203.412/0001-12 135200868689255
@ DESTINATARIO/REMETENTE
5 g NOME/RAZAD SOCTAL CNPJ/CEF DATA DA EMISSAD
m m INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 29/09/2020
H ﬂ ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
al . AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM 12228000 29/09/2020
m MUNICiPIO FONE/FAX [E INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAfoDA
& SAO JOSE DOS CAMPOS 1239661108 SP ISENTO 17:23:37
w FATURA
ﬂ m FATURA/DUPLICATA} VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA] VENCIMENTO VALCR FATURA/DUPLICATA| VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA| VENCIMENTO VALCR
@@ 001 29/10/2020 3.700,00 0,00 0,00 0,00
Z m 0,00 0,00 0,00 0,00
m 2 0,00 0,00 0,00 0,00
2 CALCULO DO IMPOSTO
m BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICRD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTDS/SERVICOS
& 0,00 0,00 0,00 0,00 3.700,00
ﬁ m VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO —nmmnoz._no OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
m 2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.700,00
= m TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
@ RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO | UF CNPJ/CEF
z NOSSO CARRO ;w“uﬂmﬂw“wﬂ«.«.s @ 26203412000112
ﬁ ENDERECO MUNICIPIO U INSCRIGAQ ESTADUAL
o RUA ITIRAPUA N.218 - JARDIM IRACEMA SAO PAULO SP 141271339110
m QUANTIDADE ESPECIE MARCR NUMERACAD PESDO. BRUTO eSO Liguine
Z 1 _ 5,000 45,000
e DADOS DO_PRODUTO
e} CoDIGO DESCRIGAO DO PRODUTC/SERVIGO NCM/SH |CST |CFOP|UND | QUANTIDADE VAL UNITARTO| VALOR TOTAL | BASE ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1p1 AciQ A0
w
m 2187 PULSEIRA HOSPITALAR MOD-14-LISA ADULTO 255X20 RL200 BRANCA 54071019 0102 | 5102| ROLO 50,0000 74,0000 3.700,00 0,00 0,00 0,00{0,0| 0
]
W
g
L=}
]
:
g
m RESTRAVADO AQ FISCO
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOSS COMPLEMENTARES
e e Pedido: 3542-0 Seu Pedido:|
ELETRONICA
3527
SERIE:1

Wt REAsicae AP F - Em

6TOZ/SEE LU 010D soduiR) SOP AS0F 0RS ap IN'd PP s0sIndal o2 sefed welol sesadsag seisT

G



crp100a2-CRP100A2 https://sv5.brascomm.net.br/cgi-bin/exec.cgi?PRG=crp100a2&ID=11...

Instrugdes de Impressao
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Ndo use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

& Eanco fau E'A'l 341-7 | 34191.09008 35271.100733 83937.010003 1 84230000370000
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso nimero

INVICTA PRINT SOLUCOES INDUSTRIAIS LTDA - 0738/39370-1 DM 109/00352711-0
26.203.412/0001-12 RUA ITIRAPUA, 218 CEP:05847-520

Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

3527-11 26.203.412/0001-12 29/10/2020 3.700,00
(-) Desconto / Abatimentos | (-) Outras deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

12228-000 PUTIM  SAO JOSE DOS CAMPOS SP

Autenticacao

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. mecanica

COBRAR 2% MULTA (R$ 74,00) AP6S VENCIMENTO

AP6S VENCIMENTO COBRAR JUROS DE( R$ 0,39) AO DIA
TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA AUTOMATICO
APOS 5 DIAS DE ATRASO

Corte na linha pontilhada

& Banco ftau 5.A. | 341-7 | 34191.09008 35271.100733 83937.010003 1 84230000370000
Local de pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no ltal e Apés o vencimento, somente no ltad 29/10/2020
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
INVICTA PRINT SOLUCOES INDUSTRIAIS LTDA - 26.203.412/0001-12 0738/39370-1
RUA ITIRAPUA, 218 CEP:05847-520
Data do documento No documento Espécie doc. | Aceite | Data Proc. Nosso numero
29/09/2020 3527-11 DM N 109/00352711-0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 3.700,00
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o

h (-) Desconto / Abatimentos
BENEFICIARIO.

(-) Outras deducdes

COBRAR 2% MULTA (R$ 74,00) AP6S VENCIMENTO
AP6S VENCIMENTO COBRAR JUROS DE( R$ 0,39) AO DIA (+) Mora / Multa
TITULO SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA AUTOMATICO
APOS 5 DIAS DE ATRASO

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

12228-000 PUTIM  SAO JOSE DOS CAMPOS  SP

Sacador/Avalista: | Cad. baixa

Corte na linha pontilhada

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéao

15
1del 03/11/2020 11:57
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CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Historico do Pagamento: PG BLOQTO
= L o . 34191.09008 35271.100733 83937.010003 1
Representagdao numérica do cédigo de barras: 84230000370000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

INVICTA SOLUCOES COMERCIAL
INVICTA SOLUCOES COMERCIAL
26.203.412/0001-12

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CI
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Identificagdo do Pagamento:

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 29/10/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/11/2020
Valor Nominal do Boleto: 3.700,00
Juros (R$): 19,68
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.719,68
Valor Pago (R$): 3.719,68

NF 3527 INVICTA

Data/hora da operagao: 06/11/2020 14:49:29

Codigo da operagdao: 011830525
Chave de segurancga: Y24FW1GZOLYWFOH7

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos Tributos: Federal R$ 256,04 / Estadual R$ 499,86 / Municipal R$ 0,00/ Fonte: IBPT. /f Dispositivos Legais:

Documento emitido por ME optante pelo Simples Nacional, aliquota de 2,65% de ICMS. Jf

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 16/10/2020 11:03:31

DESENVOLVIDO POR BREMEN SISTEMAS

17

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE DANFE
Tipografia Iguacu LTDA. Documento Auxillar de
Nota Fiscal El
ﬁ GRAFICA Rua Lauro Wolff Valente,79, 79 o+ Entrad CHAVE DE ACESSO
4 CBalia i 1 l 4120 1075 1143 6300 0157 5500 1000 0008 6911 2768 6953
CURITIBA UF: PR N*® 000.000.869
CEP: 81070-010 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
.nfe. .gov. i i
Fone: (41) 3345-1231 FOLHA 1de1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Nota fiscal de venda com operacao de saida 141200197400333 16/10/2020 11:02:42
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ i
1012822100 75.114.363/0001-57 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD ]
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 16/10/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV JOAO RODOLFQ CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 16/10/2020
MUNICIPFIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 4(10) 0000-0000 5P '
FATURA
Nimero Valor Original Valor Liquido Valor Desconto
PAGAMENTO A PRAZO - " :
0,00 0,00 0,00
DUPLICATAS
Numero Vencimento Valor
001 31/10/2020 2.777,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 0,00 0,00 2.777,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS E ACESSORIOS VALOR DO IP1 VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.777,00
_ TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONT, CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJICPF |
TEX TRANSPORTE DE ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA. O Emitente. 0 06.367.990/0002-68 |
ENDEREGO I mumicieio T urF INSCRIGAD ESTADUAL |
R JAQUESON FIGUEIREDO, PAROLIM CURITIBA ] PR 0033885870 i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Liauipo
1| Caixa 12,0000 12,0000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
) cOD. PROD. DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS NCM f SH CST | CFOP | UNID. QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS VIRl rc';f‘% ,::I.Ia.
1 10688 Etiquetas - Pulseira Zebra para impressao de 48109990 300 | 6101 | UN 10.000,00 0,28 2.777,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
) identificacao do Paciente.
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGCOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQON
i 0,00 0,00 0,00
) DADOS ADICIONAIS



™9 eanco 1aa s.a.| 341-7 Recibo do Pagador

Local de pagamento . Vencimento
Até o vencimento pague preferencialmente no ITAU. Apos o vencimento pague somente no ITAU 31/10/2020
Beneficiano: Tipografia Iguacu LTDA. - CPNJ: 75.114.363/0001-57 Agéncia/Codigo Beneficiario
Rua Lauro Wolff Valente,79, 79 - CURITIBA/PR - CEP: 81070-010 0273/90481-3
Data do Documento Ndmero do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/10/2020 1.869-1/1 DM N 21/10/2020 108/00000807-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 0 2.777,00
Instrugies (Texto de Responsabilidade do Beneficirio) (-} Desconto/Abatimento

Apds vencimento cobrar multa de 55,54 e mora diaria de 0,93

5 - i : (-} Qutras Dedugdes
N&o pago no vencimento sujeito a cartério. X e

O depdsito em conta corrente ndo garante a quitagéao do débito.

Referente a NF-e n. B69 / Serie: 1 KrEide

(+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

Pagador CPF/CNPJ do Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CPN.J: 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - Cédiga de baixa

CEP: 12228-000 PUTIM - SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP

109/00000807-
PAGADOR / AVALISTA:
Autenticagdo mecanica
¥| Banco Itau S.A.l 341-7 Ficha de caixa
Local de pagamento . . fencimento
Até o vencimento pague preferencialmente no ITAU. Apés o vencimento pague somente no ITAU 31/10/2020
Beneficidrio: Tipografia Iguacu LTDA. - CPNJ: 75.114.363/0001-57 Agéncia/Cadigo Beneficidrio
Rua Lauro Wolff Valente,79, 78 - CURITIBA/PR - CEP: 81070-010 0273/90481-3
Data do Documento Ndmero do documento Espécie Doc, Aceile Data do Processamento Nosso Numero
16/10/2020 1.869-1/1 DM N 21/10/2020 109/00000807-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 0 2.777,00
Instrugtes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) () Desconto/Abatimento

Apos vencimento cobrar multa de 55,54 e mora diaria de 0,93

= i 5 - -} Outras Dedugdes
Né&o pago no vencimento sujeito a cartdrio. * G

O depdsito em conta corrente ndo garante a quitagao do débito.

Referente a NF-e n. B69 / Serie: 1 S Mbeiba

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador CPF/CNPJ do Pagador

AV JOAQ RODOLFO CASTELLI, 1035 -
CEP: 12228-000 PUTIM - SAC JOSE DOS CAMPOS/SP
PAGADOR / AVALISTA:

Cddigo de baixa
109/00000807-

Autenticagao mecéanica

¥y Banco itag S.A.

341-7 |34191.09008 00080.790272 39048.130007 9 84250000277700

Local de pagamento Vencimento

Até o vencimento pague preferencialmente no ITAU. Apés o vencimento pague somente no ITAU 31/10/2020
Beneficidrio. Tipografia Iguacu LTDA. - CPNJ: 75.114.363/0001-57 Agéncia/Cddigo Beneficiario
Rua Lauro Wolff Valente,79, 79 - CURITIBA/PR - CEP: 81070-010 0273/90481-3
Tata do Documento Numero do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
16/10/2020 1.869-1/1 DM N 21/10/2020 109/00000807-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
109 R$ 0 2.777,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
Apos vencimento cobrar multa de 55,54 e mora diaria de 0,93 T Outras Deducdes
Né&o pago no vencimento sujeito a cartorio.
O depdsito em conta corrente ndo garante a quitagdo do débito. {+) MoraiMulta
Referente a NF-e n. 869 / Serie: 1
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Fagager CPFICNPJ do Pagad
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE o
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - _QPNJ. 03,268.21 5/0005-96
CEP: 12228-000 - PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP Codiga da baixa
PAGADOR / AVALISTA: 109/00000807-
Autenticaci anica - Ficha de p ¢a

ARG
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30/11/2020 In-ternet___banking___ cAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Historico do Pagamento: PG BLOQTO
= L o . 34191.09008 00080.790272 39048.130007 9
Representagdao numérica do cédigo de barras: 84250000277700
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

TIPOGRAFIA IGUACU LTDA
TIPOGRAFIA IGUACU LTDA
75.114.363/0001-57

INCS INSTITUTO NACIONAL DE C
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Identificagdo do Pagamento:

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 31/10/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/11/2020
Valor Nominal do Boleto: 2.777,00
Juros (R$): 5,58
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 55,54
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.838,12
Valor Pago (R$): 2.838,12

NF 1869 TIPOGRAFIA

Data/hora da operagao: 06/11/2020 14:56:41

Codigo da operagdo: 011845553
Chave de seguranga: G13NS3GOYRSRTIMC

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

119



IDENTIFICACAD DO EMITENTE ! D AN FE

Documento Auxiliar da

|

fl

il

lli

3 Distribuidora ! NOTA FISCAL ELETRONICA |
0 - ENTRADA E
g : i . CHAVE DE ACESS0
¥ o M E RI S ' o e T | 41201018 3377 5900 0120 5500 1000 0197 6817 3920 4803
; g ; ~ IN?000.019.768~ ; T
Rua Sgedipe, 539 - Alvorada - Francisco Beltrdo | SERIE: 1 |  Consultade autenticidade no portal nacional da NF-c

CEP 85.601-040 Fone (46) 3055-6169 - :

" NATUREZA OA OPERACAD

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

i PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO T Ji
VENDAS DE MERCADORIAS | 141200186580609 01/10/2020 16:47:42 i
INECRICAD ESTAGUAL INSCEST DO SUBST TRBUTARRL [ :

- 906.34001-11 | L 18.337.759/0001-20
DESTINATARIQ/REMETENTE e ; . . o
[ WOME RAZED SOCIAL I TP PRI Strangero | DATA DE EMISEAD
{INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 109.268.215/0005-96 |  01/10/2020
ENBERECD T - I EAmACDETAITG T "'_"__""!'W"'h_ T T [ DATADE GaAtRTRADE ]
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - ", PUTIM 1 12228-000 01/10/2020
THONICEID TFONEFaR 3 " NSCRICAD ESTADUAL HORA DE SATDA
|SAQ JOSE DOS CAMPOS (15)3035-2779 8P 16:48:02 |
FATURADUPLICATA — . s : e e s s s
1001 310020 R¥ 1.515.68 | i |
; | . s
o e R NE .| O S e R - e
CALCULO DO IMPOSTO e N . e - e :
BASCOE CAiCwo a0 ems T T TR b iChs - T " BASE OF SHIEG 50 160 SUBSTITURAG VALOR DT ICAS SUBSTITINGAD | VALOR TCTAL DTS PRODUTOS T
1.515,68 181,88 0,00, 0,001 1.515,68
| VALOE DG FRETE VALOR 0 SEGURG BEECCNTD JUTHAS DESPESAS ACESSORIAS | YALOR GOt VALOR TOTAL DA NOTA :
B 0,00, 0,00 0,00 000, 000 1.515,65]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o - o =
! AAZAD 30CIAL FRETE POA CONTA | CODIGO ANTT | FLALA DO VEICILD il uF IR
'EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA 0-Rem (CIF) | ; | 180.227.796/0001-59 |
CENGEREGD - A s MUNTCTRIC ToF WSCACAG ESTADUAL T
"R UNIAO DA VITORIA, 777 FRANCISCO BELTRAO [PR 201.04360-39
WN”MB\EI! ESPECIE MARCA NUMERAGAD FESO BAUTO ' PESCHLIQLIDG e
| | 6,600 | 6,600
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO A
;p%‘i\%f’.-?u‘i CESCAICAD DO PRODUTGSERVICO | NOMSH | CST | CROP | UND | GQuanT é Uniring | faoe ,,_f',_% ae e
6381 [HIDROXIDO ALUMINIO+MAGNESIO SUSP 100ML 130039099] 000 16102 | FRS 10‘ 1.86' 18,60/ 1860 223 12~
i Lote=113057 Qtd=10 Fab=01/04/2019 Val=30/04/2021 i ! ! | i : :
I '_.E.&N.i,?.ﬁﬂs.‘!?{QB_OZI.S,S__....,.,._,....,.,__...._,.___..,.,.,_......._......._......,...; ............. A } ....... S S S B 2 .
1380 ICLOF%ETC) SODIO 20% INJ 10ML 1V ¢ProdANVISA=1 108500010096 :30039099!’ 000 161021 AMPT 200) 0,28/ 56,00 56,00-i 672 12
7 |PMC=0.00 ! T S ; i . -
\: iLote=20E10492D Qld=200 F ab=08/05/2020 Val=08/05/2022 i ' : : ] :
T EAN 7898166040380 o 0 TR PRI WU . A SO S T | — _
13850 IDIAZEPAM SMG/ML INJ 2ML IM IV (B1) cProdANVISA=1018600300011 130039074 000 16102 AMP| 100! 2,70 270.00!270.,00! 3240 12
2 ‘PMC=0,00 ! & ! | ; i [ :
:Lote=20100620 Qtd=100 Fab=01/04/2020 Val=30/04/2022 | | i . i i !
= EAN:. 7898404220673 T . R g, LS. W b T
4166 [FENTANILA SOMCG/ML INJ 10ML IM IV (A1) 1300480991 000 '6102 AMP 100] ?.04'5 704,00{704,00, 8448 12
C 'cProdANVISA=1134301510047 PMC=0,00 y ; i i ’
'Lote=AS-171/20 Qid=100 Fab=04/08/2020 Val=31/07/2022 ! : i ! i ! i
[Pl L A . . T, I SR -
iZlQBQ 'FITOMENADIONA 10MG INJ IM 1ML cProdANVISA=1029801150055 130045090 000 (6102 AMP | 50{ 1,52: 78,00 76,00! 9.12. 12 ;
¢ ,PMC=0,00 i | ' i | i : ! ;
‘Lote=20040042 Qtd=50 Fab=01/04/2020 Val=01/04/2022 | i | : : | : ! |
i, CAN: 7896676431308 —— (S T T S L N . T L. |
#9687 OMEPRAZOL 20MG CAPS cProdANVISA=1542300190290 PMC=0,00 30049069 000 !6102; CPs' 1 12 0,09; 10,08/ 10,08/ 121 12 :
T ‘Lote=2003951 Qld=112 Fab=01/04/2020 Val=30/04/2022 I | ! : | J i '
.. |EAN:7899095240162 i S— busee A T N S— — o W .
/98  'COMPLEXO B INJ 2ML IM IV cProdANVISA=1038700290012 530039019! 000 [6102: AMP | 300: 1.27{381,00{381 .00| 4572 12
E PMC=0.00 | ! | : | | | i _
C iLote=20030447 Qtd=300 Fab=23/03/2020 Val=31/03/2022 I | ! i : ; i !
U [EAN:7898122011587 ST, Y S S N DU T B e
CALCULO DO ISSaN
'f?\"e‘cwmvwwrcwu T VALCR TOTAL DS SERVICES | BASE DF CALCLLD DOS SEAVLOS VALGR DO 1550n
D SR - o
+ UNFORMALOE 5 COMPLEMENTARES AFSERVADD A0 FISCO T
‘Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$90,94.
'DADOS BANCARIOS: SICOOB: BANCO 756 AGENCIA 4342-7 C/C 2003826-7 / BANCO DO

|BRASIL: BANCO 001 AGENCIA 0616-5 C/C 76547-3 / UNIPRIME ALLIANCE: BANCO 099
“AGENCIA 4203-0 C/C: 42919-8 - Favor encaminhar comprovante no e-mail:
{financeiro@distribuidoramerisio.com.br ou WhatsApp: (46)99129-3797

ITMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 90,94

20



¥sicoos | 756-0 |

Recibo do Pagadol

Vencimento

- - 31/10/2020

Agéncia/Codigo do Beneficiario
4342/025422-3

Numero do Documento

19768/01

Nosso Nimero

0007620-0

Vgtor do Documento

1.515,68

{-) Desconlos

(+) Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

» INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, ", - PUTIM - 12228-000 SAQ JOSE DOS CAMPOS-SP

Sacador'Avalista
Beneliciano

DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA - CNPJ 18.337.759/0001-20
R SERGIPE, 539 - 85601-040 Francisco Beltrao-PR

Autenticagao Mecanica

sico0B | 756-0 |

75691.43428 01025.422302 00762.000016 6 8425000015156¢

Local de Pagamenio

Pagavel em qualquer banco até o vencimento!

Vencrmento

31/10/2020

Beneticiaro  DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
R SERGIPE, 539 - 85601-040 Francisco Beltrao-PR

18.337.759/0001-20

Agéncia/Codigo do Beneficiario
4342/025422-3

Data do Qocumento

Numero do Decumento Espécie Doc Aceile Oata do Processamento Nosso Numero
01/10/2020 19768/01 DM 01/10/2020 0007620-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor =} Valor do Documento
1 R$ 1.515,68

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Benelicidrio
2% de multa por atraso e no maximo 1% ao més de mora = 0,033% ao dia

(-} Desconto

I-} Quiras Dedugoes/Abatimenio

(+) MoraMulta/ Juros

(+] Qutros Acréscimaos

{=) Valor Cobrado

Pagador

SacadoriAvalista

INGS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96
AVENIDA JOAO RODOLFQ CASTELLI, 1035, ", - PUTIM - 12228-000 SAQ JOSE DOS CAMPOS-SP

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagac

L R
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30/11/2020 |_n-ter:net Ban_king CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

75691.43428 01025.422302 00762.000016 6
84250000151568

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
18.337.759/0001-20

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Identificagdo do Pagamento:

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 31/10/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/11/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.515,68
Juros (R$): 0,09
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 30,31
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.546,08
Valor Pago (R$): 1.546,08

NF 19768 MERISIO

Data/hora da operagao: 06/11/2020 14:59:24

Codigo da operagdo: 011851185
Chave de seguranga: LCZLMZT3P94EL1KL

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissédo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série

Cadigo de Verificagéo

02/11/2020 09:34:38 11/2020 8l/E 9nOLRBEiw
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
26.213.347/0001-06 352637
Nome/Razéao Social: E-mail:

IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM SAUDE
Enderego: RUA BAMBUI 321 JARDIM SATELITE

reparticao@deltaassessoria.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-130

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO
Més de Referéncia: Outubro/2020
Nimero do Contrato: 333/2019
Conforme aditivo de contrato assinado em 01/04/2020.

Dados Bancérios:

Banco Santander 033

Agéncia 3733 Conta Corrente 13005476-4
IBGS Instituto Brasileiro de Gestéo em Salde
€NPJ 26.213.347/0001-06

Obs: Servigos prestados por Associagédo

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

862160200 - SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL

Servigo:
0421 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.

Municipio / Pais da Prestacéo do Servi¢o
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

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

15.000,00 0,00 0,00 15.000,00 2,00 300,00
RETENQ@ES

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

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

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
15.000,00

Descontos (R$)

Valor Liquido (R$)

0,00 15.000,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Cédigo da Obra:
Regra especial:

) o)
(V)




30/11/2020 In.te-rnet....Banking---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733/ 00013005476-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM S

CPF/CNPJ: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 15.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da NF 81 IBGS

Historico:

Data de débito: 06/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 06/11/2020 11:14:39
Codigo da operagdo: 00134536
Chave de seguranga: P067GXN1R7GQFYQC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/24



30/11/2020 I nt ern.et B_ankinG CAI_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6518 / 00000011929-6

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: LANNA CARNEIRO CARDOSO

CPF/CNPJ: 452.589.548-97

valor: R$ 2.931,61 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da LANNA CARDOSO

Historico:

Data de débito: 06/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 06/11/2020 13:54:19
Codigo da operagdo: 00134744
Chave de seguranga: P13HYCGLSN3LQLYE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/25
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2021 / 00001023677-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: DANIELA DIAS MOREIRA

CPF/CNPJ: 320.089.828-31

valor: R$ 1.562,68 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da DANIELA MOREIRA

Historico:

Data de débito: 06/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 06/11/2020 13:59:03
Codigo da operagdo: 00137954
Chave de seguranga: YMSVTNLT6MKXXCAC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/26
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1613 / 00000038927-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 339.418.628-47

valor: R$ 1.901,18 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da GIOVANNI RODRIGUES

Historico:

Data de débito: 06/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 06/11/2020 14:00:23
Codigo da operagdo: 00138879
Chave de seguranga: RY6RQCCXXPPMKPUA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/27
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000058008-4

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: JONATAS DE FREITAS CORREA

CPF/CNPJ: 341.434.568-42

valor: R$ 3.289,63 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')ee':;';g:::"'a° da JONATAS CORREA

Historico:

Data de débito: 06/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 06/11/2020 14:01:58
Codigo da operagdo: 00139928
Chave de seguranga: GVAS6ATV74TH23TZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/28
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2858 / 00000036092-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: FELIPE LOPES FRIGGI

CPF/CNPJ: 380.378.958-31

valor: R$ 2.596,14 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da FELIPE FRIGGI

Historico:

Data de débito: 06/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 06/11/2020 14:02:54
Codigo da operagdo: 00140614
Chave de seguranga: 2YZ3LUVM25RF1KMS8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO

<

Ne

INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTAGAOQ RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO

-Ia!!m.c_n. FONE: (19)97419-64’86 MOGI_ l\leRIM Sp
Inscri¢do CNP] 27.340.880/0001-00

email: contato@intecc.com.br Inscrigao Estadual 456.195.956.119

Insc. Municipal: 32495

000138

Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 4/11/2020
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
Municipio: SAO0 JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.228-000
Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0005-96 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamentc
Unid. |Quant. DESCRICAO Unitario PRECOS Total
1 ITEM R$ 4.900,00 | R$ 4.900,00
Locagdo de equipamentos de informatica referente ao més de outubro de 2020 para
UPA PUTIM, referente ao Contrato de Gestao n® 333/19 firmado entre INCS -
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
JOSE DOS CAMPOS-SP
VALOR TOTAL R$ 4.900,00

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

- ACEITE DO CLIENTE

N2 000138 / /
Data Carimbo/ Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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 DA COM

CPF/CNPJ: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 4.900,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da FAT 138 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 06/11/2020 11:25:00
Codigo da operagdo: 00141676
Chave de seguranga: 2N4K4VHRTN94JENP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/3 1



PREFEITURA DE CABREUVA
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cdédigo de Verificacao
1308452BQ2

N° Nota (Nova Verséo)
900153
Data de Emisséao
03/NOV/2020
08:38:04
Competéncia
11/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA

CNPJ/CPF: 17.031.112/0001-02 Inscricdo Municipal: 70647
Endereco: RUA FRANCISCO NUNES , 448

Complemento: Bairro: DO JACARE
Municipio: CABREUVA UF: SP

E-mail: AMANDACORPECLIN@HOTMAIL.COM

Inscrigdo Estadual:
CEP: 13.315-000

Pais: BRASIL
Telefone: (11) 2236-5024

TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96 Inscricdo Municipal:
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

Complemento: Nao Informado Bairro: PUTIM
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP

E-mail:

Inscrigdo Estadual:
CEP: 12.228-000

Pais: BRASIL
Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigcos médicos prestados em Putim em Outubro/2020 - SJC

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 65.000,00

Local da Prestacdo de Servico: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Cadigo do Servigo:

Ativ. Servico: 4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUD

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 975,00 650,00 422,50 | (R$) 1.950,00

VIr Deducgdes (R$) VIr. Desc. Incondicional Base de Célculo do ISS Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R9) 65.000,00 2,00 1.300,00] (R$) 61.002,50

OUTRAS INFORMACOES
O ISSON desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Prefeitura Municipal de CabrelGva na Internet, no Endereco:
https://www.cabreuva.sp.gov.br/ clique no link NF-e
RECEBEMOS DO(A) CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA OS SERVICOS

A autenticagdo desta Nota Fiscal de Servigo Eletrénica podera ser confirmada na pagina da | Codigo de Verificag&o:

1308452BQ2

CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA

Local Data Assinatura

Numero da Nota:

900153
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3191 / 00000011965-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA

CPF/CNPJ: 17.031.112/0001-02

Valor: R$ 61.002,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: NF 153 CDC

Historico:

Data de débito: 06/11/2020

Data / Hora da operagéao: 06/11/2020 11:28:52
Codigo da operacdo: 00144293
Chave de seguranca: PLUJQWHK6SYZPWFQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/33



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU | NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 201
Data e Hora da Emisséo 03/11/2020 21:51:57 Competéncia 3/11/2020 Coillye fle Ve dieaio J7C2URTKM
Numero do RPS Ao £ ES2 BTSN e Local da Prestacédo ITU - SP

Razé&o Social/Nome |INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI - ME

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 00.345.654/0001-57 | Inscricdo Municipal | 29123

| Municipi0| ITU - SP

Endereco e Cep |AV. JOSE AUGUSTO PICKARDT ,55 - ITU NOVO CENTRO CEP: 13303-527

Complemento: SALA 08 Telefone: 25120187 e-mail:

integra@one-consultoria.com

Razao Social/Nome

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal

|MuniC|'pi0| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI ,1035 - PUTIM CEP: 12228-000

Endereco e CEP

Complemento:

Telefone: (15)3035-2779 amanda.dias@incs.org.br

RVIGOS PRESTADOS DE GESTAO EM FARMACIA E ALMOXARIFADO , MATERIAIS E MEDICAMENTOS , PARA A UPA DO PUTIM , NO MUNICIPIO
DE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP , REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/2020 .

s contrato n° 33

|

17.01 /866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

S

Cadigo da Obra

[ eww
o | Jeme |  [ew ] | Joum

-galor dos Servicos R$ 72.500,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 72.500,00
— — — -

g) Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ) BRELIEHES FErmliEES G (6]

O

(q_f) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado

=

{?) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 72.500,00
2]

gytras Retencdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00

= ) 1-Sim . N
E) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) N&o
|©

= Incentivador Cultura

-&) Valor Liquido R$ 72.500,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00

9 2-Nao

$ 1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

Q 2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizagcéo do Cédigo de Verificag&o.

& Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

a

0

©

(%2)
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000024008-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 72.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 201 INTEGRA

Historico:

Data de débito: 06/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 06/11/2020 11:30:47
Codigo da operagdo: 00145601
Chave de seguranga: T032ARUECYT689V1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/35



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM Ne da Nota - Serie

0000000245 - E
SECRETARIA DE FINANCAS .
Autenticidade

Competéncia (Serv.):11/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTAQAO LTDA
Nome Fantasia: INTECC INTELIGENCIA

CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 IM: 32495 IE: Fone: .
Enderego.....: RUA ULHOA CINTRA DR, 490 -cep:13800061
Municipio....: Mogi Mirim UF: SP Email:camila@deltaassessoria.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....:09.268.215/0005-96 IM: IE: Fone:
Enderego.....:RUA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -cep:12228120, PUTIM
Municipio....:MOGI MIRIM UF:SP
Email........:aline.costa@incs.med.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos tecnologia da informacdo prestados referente ao més de outubro de 2020 na UPA PUTIM, referente
ao Contrato de Gestdo no 333/19 firmado entre INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

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

Processo executado por: 191.177.185.165 Situagao de Tributagéao
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador
do site: mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

Cédigo do Servigo
107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalacdo, configuracdo e manutencdo de programas de
computacao e bancos de dados.

I.N.S.S. (R$)|I.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de calculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO
15.800,00 0,00 15.800,00 5,0000% 790,00 15.800,00
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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/CNPJ: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 15.800,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 245 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 06/11/2020 11:33:30
Codigo da operagdo: 00147417
Chave de seguranga: TT9RR8ZFQEL2LV1T

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/37
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INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTAGAOQ

intece FONE: (19)97419-6486

FATURA DE LOCAGAO

12 VIA DESTINATARIO NQ 000139

RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO

MOGI MIRIM sp
Mt 2 ks 0 e Inscrigio CNP] 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscrigao Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 4/11/2020

USUARIO FINAL OU DEST

INATARIO

Nome Empresa: [NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
Municipio: SAO0 JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.228-000
Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0005-96 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamentc
Unid. |Quant. DESCRICAO Unitario PRECOS Total
1 ITEM R$ 1.500,00 | R$ 1.500,00
Locagdo de equipamentos de monitoramento por cimeras referente ao més de
outubro de 2020 na UPA PUTIM, referente ao Contrato de Gestdo n? 333/19 firmado
entre INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP
VALOR TOTAL R$ 1.500,00

OBSERVACAO:

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

- ACEITE DO CLIENTE
N2 000139 / /

Data

Carimbo/ Assinatura
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01/12/2020 InTer:n-et___BankiNg___ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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/CNPJ: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 1.500,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da FAT 139 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 06/11/2020 11:35:08
Codigo da operagdo: 00148500
Chave de seguranga: 9LM8ZSR49N8HZM57

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/39



i A s Fiscal' " Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda letronica Eletronica - NFS-6
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

% Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP Série do Documento

3 R Treinamento e Apoio Administrativo Ltda
3 R Administracao

Avenida Paranapanema, 001343 - - sala 9 - Sumarezinho
CEP 14051-290 - Fone 41991062708 - Ribeirao Preto - SP

contabilidade6@hygeasaude.com.br
Inscrigdo Municipal 13882101 - CPF/CNPJ 10.756.129/0001-88

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissao da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 31/10/2020 31/10/2020 15:01:33 | co1386 Nimero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 42
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

09.268.215/0005-96 Incs - Instituto Nacional de Ciencias da Saude
Endereco Numero Complemento Bairro
Avenida Joao Rodolfo Castelli 0 Putim
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
12228-000 Sao José dos Campos / SP

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

Prestacao de servigos de estrutura administrativa de apoio contabil, realizado pelos sdcios.
VENCIMENTO - 05/11/2020

BANCO ITAU AG 6621 C/C 26044-4

1) Empresa é optante pelo SIMPLES, ndo ha retengdo de nenhum imposto (LC 123/2006)

2) Vai informado na NF que o servigo € executado pelo proprio sécio, o que desobriga a contratante da retengao do INSS
(IN-971/09 - Art.120, Ill, §20 e §30

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota Iltem da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econémica
170102 - Consultoria de Qualquer Natureza, Nao Contida em ... 2,00 (1719 6920601
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.000,00 R$ 100,00 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 5.000,00

Informagdes Complementares

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6621 / 00000026044-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: 3R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO

CPF/CNPJ: 10.756.129/0001-88

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

weendticasio d w28

Historico:

Data de débito: 06/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 06/11/2020 11:36:40
Codigo da operagdo: 00149442
Chave de seguranga: 7RGMA7R75M9K10Y0

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/4 1



&

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

ta r‘i.c_lf -
letronica

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

3 R Treinamento e Apoio Administrativo Ltda
3 R Administracao
Avenida Paranapanema, 001343 - - sala 9 - Sumarezinho

CEP 14051-290 - Fone 41991062708 - Ribeirdo Preto - SP
contabilidade6@hygeasaude.com.br
Inscrigdo Municipal 13882101 - CPF/CNPJ 10.756.129/0001-88

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao

Tributagdo no municipio

Data de Competéncia da NFS-e

31/10/2020

Data de Emissdo da NFS-e

31/10/2020 15:03:26

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

F4 8B 34

Numero da Nota Fiscal

Numero do RPS

Serie do RPS

Data de Emissdo do RPS

43

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF

09.268.215/0005-96

Inscrigdo Municipal

Razéao Social

Incs - Instituto Nacional de Ciencias da Saude

Endereco Numero Complemento Bairro
Avenida Joao Rodolfo Castelli 0 Putim
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
12228-000 Sao José dos Campos / SP

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

Prestacao de servigos de estrutura administrativa de apoio em RH.

VENCIMENTO - 05/11/2020

BANCO ITAU AG 6621 C/C 26044-4

1) Empresa € optante pelo SIMPLES, n&o ha retengdo de nenhum imposto (LC 123/2006)

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota Iltem da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econémica
170102 - Consultoria de Qualquer Natureza, Nao Contida em ... 2,00 (1719 6920601
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.606,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.606,00 R$ 92,12 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 4.606,00

Informagdes Complementares

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6621 / 00000026044-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: 3R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO

CPF/CNPJ: 10.756.129/0001-88

Valor: R$ 4.606,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

weendticasio d w31

Historico:

Data de débito: 06/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 06/11/2020 11:37:58
Codigo da operagdo: 00150418
Chave de seguranga: 3SGLFYUJ043RZOEG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/43



Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000366

ia Munici i 0 e Fi — =
Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

¢ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 03/11/2020 18:28:25
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
B8A5-4E5A8
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J. 25.035.863/0001-25 I.M.: 27572002761 LE.:
Nome / Razéo Social: CLIMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIONADO EIRELI - ME
Endereco: RUA PROFESSORA LAURENTINA LORENA CORREA DA SILVA, 26 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail: brazilconsultoria@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J. 09.268.215/0005-96 .M. LE.:
Nome / Razédo Social: UPA PUTIM
Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: contas.upaputim@bol.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

INSTALAGAO DE APARELHO ELGIN DE 12000 NA FARMACIA PUTIM
VALOR DA INSTALAGAO R$ 600,00

MANUTENGAO PREVENTIVA BI MESTRAL SPLIT HI WALL, UPA - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
REFERENTE AO MES DE OUTUBRO 2020

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO
ITAU

AG 5572

C/C 24833-3

CNPJ 25.035.863/0001-25
CLIMASIM

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.600,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 1.600,00

Cadigo do Servigo

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

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 1.600,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.

- Base de céalculo de R$ 1.600,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
ISSQON RS 48,00
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5572 / 00000024833-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIMASIM SOLUCOES AR CONDICIONADO

CPF/CNPJ: 25.035.863/0001-25

Valor: R$ 1.600,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;‘;g:;"'“ da NF 366 CLIMASIM

Historico:

Data de débito: 06/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 06/11/2020 11:39:45
Codigo da operagdo: 00151633
Chave de seguranga: 03UAPM57KM3W1XYH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/45



PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Numero da NF

DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000546

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissdo

PRACA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 03/11/2020 12:05:22

E-mail: tributos@miracatu.sp.gov.br Cc')digo de Verificagéo

9536-3A919

PRESTADOR DE SERVICOS

C.P.F./CN.PJ.: 03.626.100/0001-16 I.M.: 30365 I.E.

Nome / Razdo Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

Endereco: AV. DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA, 310 - CENTRO

Municipio: MIRACATU UF: SP CEP: 11850000
E-mail: fiscal@coppicon.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 .M. I.E.:

Nome / Razé&o Social: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTO A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DO PUTIM. VALOR APROXIMADO

DOS TRIBUTOS R$ 10385,00 (16,75%). FONTE IBPT.

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 62.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 62.000,00

Cadigo do Servigo
402 - Anadlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia,ultrasonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 62.000,00 3,00% 1.860,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.
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01/12/2020 InterNet....BaNking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2302 / 00000020549-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE

CPF/CNPJ: 03.626.100/0001-16

Valor: R$ 62.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da NF 546 ANALISES

Historico:

Data de débito: 06/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 06/11/2020 11:41:26
Codigo da operagdao: 00152953
Chave de seguranga: Q6X7P46ZRLPQVZRR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/47



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000000102
ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

Data e Hora de Emissio
27/10/2020 13:39
NUmero NFSe substituida

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
10/2020 129 Ribeirao Preto/SP 66 A4 8A 11/2

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: Correa, Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados

CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscricdo Municipal: 14117701
f-“”,"??,‘_{'[‘?‘]ﬁﬁ‘j‘“*‘- Endereco: Rua Alice Alem Saadi, 000855 - Nova Ribeirania - CEP: 14096-570

Complemento:  CONJ 1901 Telefone:  3235-8185

Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF:. SP e-mail: contato@crbadv.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ:  09.268.215/0005-96 Inscrigéo Estadual: Inscricdo Municipal:
Enderego: R JOAO RODOLFO CASTELLI 1035,0- PUTIM - CEP: 12228-000

Complemento: Telefone:

Municipio: 3549904 - Sao Jose Dos Campos/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, referente ao contrato de gestao n 333/19, entre
INCS e P. M. de Sao Jose dos Campos.

Forma de Pagamento: Deposito Bancario.

Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0

Aliquota 1SS 4,35 %

Vencimento: 05/11/2020

Codigo do Servigo:  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 I nformactes Célculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos 5.000,00 Natureza da Operacéo Valor dos Servigos 5.000,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retences Federais 0,00 Regime Especial de Tributagdo (=) Base de Célculo 5.000,00

(-) Outras Retencdes 0,00 3 - Sociedade de profissionais (x) Aliquota (%) 4,35

(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Néo

Opcéo Simples Nacional Sim

(=) Valor Liquido 5.000,00 Pee SImp ™| (9 valor 1SS 217,50
Incentivador Cultural Néo

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00
OUTRASINFORMACOES

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 27/10/2020 13:48 Desenvolvido por Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br
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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

00000000102

Data e Hora de Emissio
27/10/2020 13:39

NUmero NFSe substituida

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
10/2020 129 Ribeirao Preto/SP 66 A4 8A 212
DISCRIMI NA(;AO DOSSERVICOS
Recebi(emos) de Correa, Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados .
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronicade Servico (NFSe) ao lado. Numero da Nota
Emissdo: 27/10/20-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:5.000,00
00000000102

DATA

/ Identificagdo e Assinatura do Recebedor
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01/12/2020 Int-ernet Banking...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

CPF/CNPJ: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 102 CORREA

Historico:

Data de débito: 06/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 06/11/2020 11:44:54
Codigo da operagdo: 00155184
Chave de seguranga: NSONZGR53Z95W942

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/50
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2098 / 00000017574-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA

CPF/CNPJ: 343.209.718-25

valor: R$ 1.013,19 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i;;‘:;"'“ da CARLOS PAIVA

Historico:

Data de débito: 06/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 06/11/2020 12:13:51
Codigo da operagdo: 00173546
Chave de seguranga: FZENMRKNHG4HITQS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1257 / 00000037653-1

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO

CPF/CNPJ: 101.861.037-51

valor: R$ 4.382,37 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da CARLOS GALVAO

Historico:

Data de débito: 06/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 06/11/2020 12:14:57
Codigo da operagdo: 00174201
Chave de seguranca: AS5NJVAESEWALQKSU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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01/12/2020 I-nte_rn_et...Banking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3733/ 00001053870-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANA CLAUDIA BERNARDO RODRIGUES
CPF/CNPJ: 223.916.558-86
valor: R$ 1.925,16 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)"I'J:':;':g:;"'“ da ANA RODRIGUES
Historico:
Data de débito: 06/11/2020
Data / Hora da operacgdo: 06/11/2020 12:16:46
Codigo da operagdo: 00175300
Chave de seguranga: 1KNYM36H6TY5FVW1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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01/12/2020 Internet Banking...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4425 / 00001029247-6

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ELANE CRISTINA E SILVA LIMA

CPF/CNPJ: 811.813.372-91

valor: R$ 3.971,93 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da ELANE LIMA

Historico:

Data de débito: 06/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 06/11/2020 12:22:50
Codigo da operagdo: 00179034
Chave de seguranga: C2T4C74W0F689XM4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310/ 00001010336-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: GERALDINA DA SILVA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 162.826.698-80

valor: R$ 2.335,84 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da GERALDINA RODRIGUES

Historico:

Data de débito: 06/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 06/11/2020 12:24:50
Codigo da operagdo: 00180213
Chave de seguranga: 45C5ER5HLFTCG1WU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8048 / 00000008085-0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CLERIA MARIA MARCAL RIOS

CPF/CNPJ: 223.664.918-59

valor: R$ 3.397,26 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da CLERIA RIOS

Historico:

Data de débito: 06/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 06/11/2020 12:25:48
Codigo da operagdo: 00180752
Chave de seguranga: TAEMS9XEJVGREOOQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8489 / 00000019578-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MICHAEL DOUGLAS DA SILVA LIMA

CPF/CNPJ: 438.953.198-05

valor: R$ 1.232,56 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da MICHAEL LIMA

Historico:

Data de débito: 06/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 06/11/2020 12:29:23
Codigo da operagdo: 00182983
Chave de seguranga: 7N8FXUHOW1FAGGS80

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1070 / 00000038319-8

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: BIANCA CARRION

CPF/CNPJ: 266.027.218-28

valor: R$ 2.027,82 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da BIANCA CARRION

Historico:

Data de débito: 06/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 06/11/2020 12:30:04
Codigo da operagdo: 00183380
Chave de seguranga: 82GP3WNGKI5HTW63

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 Int_ernet...BAnking::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00005777-1

Nome destinatario: JERUSA DOS SANTOS FARIA i
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 716,13

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 08:02:26

Codigo da operagdo: 060802
Chave de seguranca: PONOW2LCZNRZ41NE

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 I:nternEt Ban k-ing CAl XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 013 / 00035912-1

Nome destinatario: RENATA A DI MAGGIO SOARES
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 259,65
Data de débito: 06/11/2020
Data/hora da operacgao: 06/11/2020 08:04:35

Cddigo da operagdo: 060804
Chave de seguranga: VMESGF4WET24G5QY

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 In te.rnet Banking:::CAl_Xa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4847 / 001 / 00022265-2

Nome destinatario: MARIA AQUIDA LEAO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.307,45

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:59

Codigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: HWN1KK4KVZRLK9VS

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 l:n-tern:et---B:anking:::C AlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00031095-8

Nome destinatario: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.682,53

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:41

Caodigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: VA60G8WQLEWRMF3V

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 In:ternet...B:an_king___ CAl-Xa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000833224923-4

Nome destinatario: NIDELCI CRISTINA ALVES PEREIRA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 734,70

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:41

Coédigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 3CALVROWPKIYVIMV

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

l.nternet Banking:::CA-IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00047634-5

Nome destinatario: AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.136,24

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:41

Cdédigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 7L4LJE2JSS9X8KVK

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 In.ternet...Banking....CAlL.xA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 013 / 00051944-7

Nome destinatario: KELLY MOSCHION DA SILVA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.266,82

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:55

Cédigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 21SQCWGL6HMTANO7

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 Int erNet Bank.ing::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1817 /013 / 00018273-3

Nome destinatario: MATHEUS FERREIRA COSTA .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.398,14

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:38

Codigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: XCFV]S017C27T3SH

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00050153-1

Nome destinatario: ADEILSON BATISTA FERREIRA
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 927,03
Data de débito: 06/11/2020
Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:44

Cadigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: A1YE2YH3NXVS75QE

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3600 / 1288 / 000866787086-0

Nome destinatario: CAROLINA A DOS SANTOS i
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.273,98

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:54

Caddigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 7KLUUX8VRUWPUVT2

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 | n ternet....B-anking CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3600 / 013 / 00000900-0

Nome destinatario: SANDRA REGINA BARRETO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.164,94

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:54

Caodigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 4CCKMEV8YN3U8Y5Z

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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01/12/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int-Ernet...Ba.n_kiIng...CAI XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00043524-5

Nome destinatario: PALOMA MARTINS DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.760,19

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:44

Caodigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: QLEPXRE31RVH8VUG

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

170


Thiago
Novo carimbo


Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 | ntEr:net----BaNking::::CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 013 / 00023532-5

Nome destinatario: VIVIAN AUGUSTO FERNANDES
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.896,15
Data de débito: 06/11/2020
Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:33

Cédigo da operagdo: 061100
Chave de segurancga: 3XKHILTWGWQUYSPG

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 Inte_r.neT Banking::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 013 / 00022084-0

Nome destinatario: PRISCILA FERNANDA MARTINEZ
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.050,78
Data de débito: 06/11/2020
Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:33

Codigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 06XT035UJY6NXCSX

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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01/12/2020 In tE:rnet---BaN_king C.AlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 013 / 00024581-9

Nome destinatario: VILMA SUELI S M SILVA

PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 965,90
Data de débito: 06/11/2020
Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:33

Caddigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 1Z8QRH3MX6CGYG1F

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 Inte_rn_et Banking CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 1288 / 000828937517-2

Nome destinatario: JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNH

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.491,74

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:33

Cédigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: NWG11PV370KWZ0A2

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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01/12/2020 internet----Ba.nking___ cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 001 / 00028011-6

Nome destinatario: KAROLINE DE CASTRO SILVA
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.237,97
Data de débito: 06/11/2020
Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:44

Cadigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: UEPXATM68HERKLN9

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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01/12/2020 Int ernEt Ba.n.king::::CAI-XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 013 / 00028857-7

Nome destinatario: IRAMAR SANTOS MACHADO
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.682,53
Data de débito: 06/11/2020
Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:55

Codigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 0Y5SCA894H94TEP6

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte rn-et:::BaN-ki_ng::::CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00037662-1

Nome destinatario: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.524,73

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:44

Codigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 54XZ276UWKZ8TAGM

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 | nt-e rnet Banking___ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /001 / 00023172-7

Nome destinatario: HOZANA EUGENIA DA S DOS SANTOS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.173,37

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:48

Codigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 7HPZEMTM4ST4XXXA

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 I:nt.eRn:et:::B.ankinG___C AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013/ 013/ 00020359-0

Nome destinatario: ELISANGELA LOPES DA SILVA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.427,31

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:48

Caddigo da operagdo: 061100
Chave de seguranca: W40M4U6HFWLFYAHP

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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01/12/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

|_nternet Bank-i_Ng CA_IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00022995-5

Nome destinatario: VIVIANNE CASTRO DOS SANTOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.037,02

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:44

Caodigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: AYUN1L3PAQQ313CG

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 IntErnet...ban.king::::C.AIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Conta destino: 2902 / 1288 / 000867659172-3
Nome destinatario: AILTON JOSE DE OLIVEIRA
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.717,48

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:44

Cédigo da operacgdo:

061100
Chave de seguranga: 50MMM3P39V]I7U5Y

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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01/12/2020 Internet___Banking___ CAI_XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00047815-7

Nome destinatario: CLEONICE SIQUEIRA LEVINO
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 4.479,50
Data de débito: 06/11/2020
Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:44

Cédigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 03XQPUW9MQUTH86F

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 IntErnet___ BankinG CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 /013 / 00119645-8

Nome destinatario: DANIELA ROCHA PAULISTA .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.925,16

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:38

Cadigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 1AWFMFE10VM2JZ5Y

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 l.nt_ernet:::BAnk_ing...CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00037649-4

Nome destinatario: ELISABETE VILAS BOAS

PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.584,10
Data de débito: 06/11/2020
Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:44

Coédigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: AECPXV9ZNRIL7NCS

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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01/12/2020 In:te rNet Banking___ CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 001 / 00004942-2

Nome destinatario: PRISCILA ALVES DE MELLO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.227,43

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:44

Caodigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: EFT14Y8K3681F61E

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 Internet...B-anking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 001 / 00023319-3

Nome destinatario: CRISTINA DA SILVA SOUZA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.290,61

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:44

Caodigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: KE2UOWQVMNKZ5WPW

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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01/12/2020 Inter net---ba nking cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013/ 001 / 00022345-7

Nome destinatario: FABIO ALEXANDRE DA SILVA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.524,73

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:48

Codigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: ZNLKKWKPQS9L6ALG

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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01/12/2020 In't_Er net::::Ba nking CA:iXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /013 / 00006381-0

Nome destinatario: JULIANA DE CASTRO SANTOS
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.682,53
Data de débito: 06/11/2020
Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:48

Caodigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 96VREVWS5V415715

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 I:nternet...banking C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Nome destinatario: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 5.069,18

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:07

Caddigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 7NH28G5C149MHZM3

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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01/12/2020 l.nte_r.net BaNk ing CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2741 / 001 / 00024538-3

Nome destinatario: WESLEY DE MORAIS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.784,06

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:07

Codigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 2H2LV53TVUMX6WE7

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 InT_ernet BAnking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091/ 013 / 00003141-0

Nome destinatario: TALITA MARA DA CRUZ LEITE

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 4.267,90

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:07

Coédigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 2G6C8PL30NH20ATC

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 |_nTern_et---ban ki.ng....c_AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 /013 /00010848-9

Nome destinatario: GEOVANA APARECIDA CANDIDO .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.605,87

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:58

Cadigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: T1Y4H3WRO00GQ9L31

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Thiago
Novo carimbo


Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 I:nter.net::::Ban_king CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4068 / 001 / 00021327-6

Nome destinatario: REGIS LEANDRO LEMOS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 4.676,24

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:55

Cadigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 991N56Q6WS5TPEYOE

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/93
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 Inte_rn.et__ Bank_iNg CA IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00084770-5

Nome destinatario: ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.661,02

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:15

Cadigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 9QZCXAHS67FHEPNL

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/94
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 InTer.net Bank-ing__ C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 013 / 00040731-4

Nome destinatario: LUZIMAR DO CARMO MACEDO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.732,46

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:47

Cédigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 56VK6RH7MNMA42GH

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/95


Thiago
Novo carimbo


Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 | n ternet---Bank-ing::::CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00023927-6

Nome destinatario: MONICA BUENO DA SILVA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.450,51

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:15

Caodigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 295R4PGORST641W9

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/96


Thiago
Novo carimbo


Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 Internet B anKing...C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00053943-1

Nome destinatario: ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.827,14

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:15

Cadigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 1PK1Q2JV3LU7SKF]

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/97
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 In.terNet...Bank.ing::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 001 / 00128594-4

Nome destinatario: MARIA SUELY DA SILVA
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 3.584,97
Data de débito: 06/11/2020
Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:15

Coédigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: Q1WQ5QP41H5HTWZ2

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/98


Thiago
Novo carimbo


Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 Internet---Bank_ing CA_IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 013 / 00001482-7

Nome destinatario: BRUNO FELIPE DE CASTILHO
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.298,50
Data de débito: 06/11/2020
Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:47

Cadigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 07NRHMOYT98K57RU

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

199


Thiago
Novo carimbo


Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 IN:t er:net----Bankling...cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00077012-5

Nome destinatario: ROSANGELA REGINA DE LIMA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.220,43

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:15

Cadigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 3GC8ZQZTSY5LMZLE

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/00
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 In:iternEt___ BanKing::::CALXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 /07003793-1

Nome destinatario: ANA CLAUDIA JESUS DE SOUZA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.258,99

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:15

Caddigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: J8R6045QX4H0OCA1Y

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/0 1
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 in.tern_et B anking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00083570-7

Nome destinatario: ODAIR ALMEIDA ROCHA i
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.262,54

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:15

Cadigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 0S27ZRMCAL8Q6SU6

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/02
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 IntErn:et---Ban_kinG:::CA:iXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0295/ 1288 / 000835593735-8

Nome destinatario: LIDIA R GREGORIO DA SILVA
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.160,06
Data de débito: 06/11/2020
Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:14

Caddigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: SWACQIXAXH916HOA

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/03
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 Int:ernet::::B.ankl.ng....cAl XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0295/ 001 / 00032769-0

Nome destinatario: IVANI APARECIDA DOMINGUES MELLO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.289,63

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:14

Caodigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: TL84PSF72Q4QYZWH

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Novo carimbo


Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 In t:eR-net----BanK:ing---cA_IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 001 / 00061242-0

Nome destinatario: VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.837,10
Data de débito: 06/11/2020
Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:37

Caodigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: SOGHZRI6QFUV8K4P

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Novo carimbo


Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I-nternet___b.an_king CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0314 / 001 / 00075075-7

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

ANDERSON PEREIRA TARIFA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

06/11/2020 11:00:14

Caddigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: A6K6AC5NIR9R02T2

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/12/2020 I nte:rn.et....B aN king::::CAlXa
CAIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Conta destino: 3496 / 013 / 00055455-1
Nome destinatario: MARIANA DENISE SOARES CARDOSO DE
Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.931,61
Data de débito: 06/11/2020
Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:53
Caodigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: ZEAS5TS2HFK36GLLM

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Thiago
Novo carimbo


Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 I_n:ternet___Ba-Nki_ng....C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 013 / 00135943-8

Nome destinatario: HUGO MARCELINO BATISTA
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.298,50
Data de débito: 06/11/2020
Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:37

Caddigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 0Z8LS8X4ZZE5QJPC

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Novo carimbo


Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 Internet BA.nking:::Ca.IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000830292194-5

Nome destinatario: KELLEN CRISTINE M ESPIRITO SANTO
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 628,87
Data de débito: 06/11/2020
Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:41

Caodigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: MPCZKEJ30EM502NG

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Novo carimbo


Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 Inte rn_et----Ban.K.ing...C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00022237-8

Nome destinatario: EUCIANE CARLA GARCEZ
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 3.468,65
Data de débito: 06/11/2020
Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:41

Caodigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 1AKKREM7VW79]540

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/11 0
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 In:ternet__ B.ank:ing....C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000860791878-6

Nome destinatario: KATIA C MACHADO
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.682,53
Data de débito: 06/11/2020
Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:41

Codigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: WAL3TMGS8R4T95HT

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/11 1
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 inte:rnet_ B_anKing CAI_XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 013 / 00009465-5

Nome destinatario: ANDERSON ALEXANDRE GARCIA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.485,44

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:41

Codigo da operagdo: 061100
Chave de segurangca: NMPSC8MR3VSF6H15

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/11 2
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 In.ter_net....Ba.nk ing CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 /00013334-0

Nome destinatario: CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.116,93
Data de débito: 06/11/2020
Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:41

Cadigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 6Y3N3PNREC9XXRHN

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/11 3
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 In.ter:n.et::::Ban.king...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 /013 / 00032119-4

Nome destinatario: REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.951,57

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:38

Caodigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: WZCPTOQL0237VPF1

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 Internet Bank:i.ng::::CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00043147-9

Nome destinatario: ELIANA APARECIDA G DOS SANTOS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.925,16

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:44

Caddigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: N9SQ0GQ77X7Z8UU1

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 Intern-et---B-ankinG C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00003045-9

Nome destinatario: COSMA NUNES CARNEIRO .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 643,13

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:41

Cadigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: GMASN6P8S8UTPM4F90

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/11 6
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In-terNet Ba Nking___ CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 / 001 / 00020430-4

Nome destinatario: MARIA CREUSA DE CARVALHO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.682,53

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:07

Caodigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: EZ78516K97KGMFPZ

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 In_te rnet...Ba nKing::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000830292221-6

Nome destinatario: ANA CLAUDIA GOUVEIA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.121,54

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:42

Cadigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: UHAWNFA7K95422R]

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

IntErnet---Ba-nking::::C-AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00038099-2

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

WALTER MARQUES BARBOSA

R$ 537,95

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

06/11/2020

06/11/2020 11:00:41

Cdédigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: Y2CCJJT3QJQISMIR

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 i n-tern et Ban ki-ng....cA_IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 /013 / 00119861-2

Nome destinatario: GEISA APARECIDA DOS SANTOS
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.191,28
Data de débito: 06/11/2020
Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:38

Cadigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: Z40XG8Y1096Q1SGT

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/20
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 Internet:::Banking___ CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00025070-3

Nome destinatario: FRANCIELE HELENA PIO PAULINO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.449,14

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:41

Caddigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: PTLW40ZNWQKZEEQL

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/2 1


Thiago
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 InterNet__ Banking C_AiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 013 / 00031225-0

Nome destinatario: TEREZA CRISTINA PEIXOTO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.267,61

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:38

Caodigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: PWJJ41NZTRQOS7CS

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/22


Thiago
Novo carimbo


Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 InTern et___bank.ing C.alXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00025187-4

Nome destinatario: ROSELI RODRIGUES DA SILVA
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 3.654,80
Data de débito: 06/11/2020
Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:33

Caddigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: FCWIS3JQ1Z2EJA26

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

123


Thiago
Novo carimbo


Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 Internet Ba nking___ C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00031997-5

Nome destinatario: ADILTON DE OLIVEIRA MORAES

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.803,48

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:33

Caodigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: E3QYEA640QFPXUNS8

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

124


Thiago
Novo carimbo


Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 internet BanKi:ng:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00022118-5

Nome destinatario: WILSON RONALDO LELIS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.304,87

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:33

Cadigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: AV1PUHJI560ETF33E

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Thiago
Novo carimbo


Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 Int_er_neT----Ban:king___ CAI-XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634/ 013 / 00103957-3

Nome destinatario: NUBIA DE ALMEIDA i
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.925,16

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:38

Caddigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: 3C2XNZAHMPAMV6PT

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/26
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 Int.Er-net:::BAnking CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0616 / 1288 / 000859485069-5

Nome destinatario: JOSE A DA S SOUSA RUBIM
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.586,26
Data de débito: 06/11/2020
Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:21

Coédigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: RC7N4LES8T1FEWP77

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 In-te.rnet___BankinG CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 /013 / 00118665-7

Nome destinatario: AMANDA DENISE FONSECA NASCIMENTO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.395,71

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:38

Caddigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: UNUCY8PTEJR6556U

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 InterN_et---B-ank:ing::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 /013 /00011974-0

Nome destinatario: ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.146,35

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:58

Cadigo da operagdo: 061100
Chave de segurangca: M6VAC6VNS8UNYR3Y9

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 Int-ernet....B ank-iNg....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229/ 013/ 00011629-5

Nome destinatario: WOLFGANG PEREIRA LINS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.988,01

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:58

Cadigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: QZ4YVLPH1SNH6Q9R

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/30
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 Internet:::Banking----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 013 / 00032020-9

Nome destinatario: FRANCILEUDA N DOS SANTOS
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.479,58
Data de débito: 06/11/2020
Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:55

Caodigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: WMP8W9PVV7TU7S3U

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa ﬁ]/ 3 1
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 INt:e:rn_et Ban.king C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 013 / 00026190-5

Nome destinatario: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM i
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.916,21

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:47

Cdédigo da operagdo: 061100
Chave de seguranca: UVAJ680J89SU]308

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/32


Thiago
Novo carimbo


Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 Int_er_net:::Bank i_ng....C AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 001 / 00029613-6

Nome destinatario: ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA i
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.419,07

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:47

Caodigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: JXZNCERNWHCKLJI9Y

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 51/33
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 Internet....Bank-iNg C-AIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2741 /013 /00019118-0

Nome destinatario: ROZEMEIRE DANIEL

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.858,96

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 11:00:44

Caodigo da operagdo: 061100
Chave de seguranga: KA06ZF12MSZAHX3S

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 INternet Ba nking::::CAL: XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 001/ 00023470-7

Nome destinatario: MARCILENE DOS SANTOS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.820,23

Data de débito: 06/11/2020

Data/hora da operacgao: 06/11/2020 13:52:19

Caddigo da operagdo: 061352
Chave de seguranga: ZQG6NQUNYEVS1KAR

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANCAS

N BARUER

Hora Emiss&o

11:50

Data Emissao

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI - NFE
© SC ONIC N cos 10/11/2020

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

4 i AQi i " Cédigo Autenticidad
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri odigo Adenticidade

Namero da Nota

Série da Nota

na Internet, no Enderego: 964761
<http://lwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 214Q'2712'1416'1694399-T Niimero RPS Série RPS Data RPS
0000966220 1A 10/11/2020
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
4 E CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscricéo Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPF/CNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endereco Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairro Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
ALINE.COSTA@INCS.ORG.BR
Qtde Descricéo do Servico Cadigo Servico Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 39,53 39,53
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS E INFORMA(;C)ES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 1882.40
TX ADM SERV VT ELETR. 39.53
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.59
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11595477
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 1.882,40 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/IPASEP COFINS CsLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 1.921,93
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
966220 R$1.921,93 |-

Valor por Extenso

um mil novecentos e vinte e um reais e noventa e trés centavos

. . . . . ) Cadigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego:

http://www.barueri.sp.gov.br/nfe

214Q.2712.1416.1694399-T

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Assinatura

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA

NUmero da Nota
964761

Série da Nota
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03/12/2020 Relatério de Detalhes do Pedido - 11595477

*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11595477
Tipo de ordenagéo: Nome de Funcionario

1) ailton jose de oliveira ferreira (PUTIM)/CPF:01726508447/M:288

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

1.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 700812) (2 / dia) - - 13 26 R$ 5,20 135 gg
R$

Total 43520

Eu, ailton jose de oliveira ferreira, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

2)  Amanda Denise Foseca do Nascimento (PUTIM)/CPF:11043606670/M:2

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

2.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 500296) (2 / dia) - - 25 50 R$ 5,20 260 Eg
R$

Total 260,00

Eu, Amanda Denise Foseca do Nascimento, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

3)  claudomiro jose da silva (PUTIM)/CPF:18385113851/M:18385113851

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

3.1) Consércio 123 - Cartdo Sédo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 264169) (2 / dia) - - 13 26 R$ 5,20 135 gg
R$

Total 43520

Eu, claudomiro jose da silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

4) cosma nunes carneiro (PUTIM)/CPF:12751174817/M:12751174817
Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
4.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1026385) (2 / dia) - - 8 16 R$ 5,20 R$ 83,20
Total R$ 83,20
Eu, cosma nunes carneiro, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

5) Elisangela Lopes da Silva (PUTIM)/CPF:26091722816/M:4
Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
5.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1072189) (2 / dia) - - 8 16 R$ 5,20 R$ 83,20
Total R$ 83,20
Eu, Elisangela Lopes da Silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

6) elizabeth pires santana barbosa (PUTIM)/CPF:36349874803/M:296

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

6.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 889557) (2 / dia) - - 14 28 R$ 5,20 145 %g
R$

Total 14560

Eu, elizabeth pires santana barbosa, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

7)  GEOVANA APARECIDA CANDIDO (PUTIM)/CPF:31246108810/M:31246108810
Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
7.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1002516) (2 / dia) - - 7 14 R$ 5,20 R$ 72,80
Total R$ 72,80
Eu, GEOVANA APARECIDA CANDIDO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

8) giovanni oliveira rodrigues (PUTIM)/CPF:33941862847/M:290

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total

8.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n° 1074994) (2 / dia) - - 14 28 R$ 5,20 145 Eg
R$

Total 14560

Eu, giovanni oliveira rodrigues, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

https://sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11595477/relatorio?type=report 31/3 7
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03/12/2020 Relatério de Detalhes do Pedido - 11595477

*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

9)  karoline de castro silva (PUTIM)/CPF:44236229803/M:44236229803

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
9.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 659489) (2 / dia) - - 19 38 R$5,20 197 %g
R$
Total 497,60
Eu, karoline de castro silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
10) marcilene dos santos (PUTIM)/CPF:32725447801/M:32725447801
Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
10.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 733417) (2 / dia) - - 13 26 R$ 5,20 135 gg
R$
Total 43520
Eu, marcilene dos santos, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
11)  odair almeida rocha (PUTIM)/CPF:18851771863/M:18851771863
Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
11.1) Consércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 854268) (2 / dia) - - 13 26 R$ 5,20 135 F;g
R$
Total 43520
Eu, odair almeida rocha, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
12) Paloma Martins da Silva (PUTIM)/CPF:41798011832/M:8
Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
12.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 468264) (2 / dia) - - 13 26 R$ 5,20 135 gg
R$
Total 43520
Eu, Paloma Martins da Silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
13) Priscila Alves de Mello Aimeida (PUTIM)/CPF:25775977890/M:01
Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
13.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartéo n°: 845073) (2 / dia) - - 13 26 R$ 5,20 135 ;g
R$
Total 135,20
Eu, Priscila Alves de Mello Almeida, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
14) Rosangela Regina de Lima (PUTIM)/CPF:15941807848/M:9
Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
14.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 818156) (2 / dia) - - 8 16 R$ 5,20 R$ 83,20
Total R$ 83,20
Eu, Rosangela Regina de Lima, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11595477
Resumo do Pedido por Departamento
Departamento: PUTIM (Total de Funcionarios: 14)
Tipo Operadora Linha Total VIr Unit VIr Total
Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal - - 362 R$ 5,20 R$ 1.882,40
Total Departamento PUTIM: R$ 1.882,40

https://sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11595477/relatorio?type=report
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SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

Resumo do Pedido

Tipo Operadora Linha Total VIr Unit Vir Total
Consorcio 123 - Cartdo Sado José dos Campos Municipal - - 362 R$ 5,20 R$ 1.882,40
Total Geral: R$ 1.882,40

https://sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11595477/relatorio?type=report 3/89



Boleto registrado com sucesso.

Recibo do Pagador

Nome do Beneficiario

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA - 10744404000143

Nosso Nimero

000009287591-2

Data de Vencimento

09/11/2020

Data do Documento

09/11/2020

Numero do Documento

11595477

Carteira

101

Aaéncia / Cédiao do Beneficiario

02271/5657520

Valor Cobrado

1.921,93

Paaador

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :

Instrucées (Todas as informacdes deste bloaueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente ap6s a identificagdo do pagamento. A disponibilizagdo do Crédito e

a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o

pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada
confirmagdo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagdo

do débito. Apés 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido.

033-7 03399.56575 52000.000928 87591.201014 1 84340000192193
| |
Local de Pasamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 09/11/2020
Beneficiario Aaéncia / Cédiao do Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento |Nosso Nimero
09/11/2020 11595477 DM N 03/12/2020 000009287591-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
101 R$ 1.921,93
Instrucdes (Todas as informacdes deste bloaueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficirio) (-) Desconto / Abatimento
Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente apds a identificagdo do pagamento. A disponibilizacdo do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o (-) Outras Deducées
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada 0,00
confirmacéo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizacdo do cedente, ndo garante a quitacdo () Vora / Multa 0,00
do débito. Ap6s 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido. —
Beneficiario 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA (=) Valor Cobrado
1.921,93
Paaador INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
1 R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :
Endereco
Sacador /Avalista Codiao de Baixa
Autenticacao Mecanica FICHA DE
COMPENSACAO
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02/12/2020 l.nTernet:::ba_nk:ing....C:AIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Historico 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/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.56575 52000.000928 87591.201014 1
84340000192193

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
10.744.404/0001-43

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 09/11/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/11/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.921,93
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.921,93
Valor Pago (R$): 1.921,93
Identificacao do Pagamento: VT
Data/hora da operagao: 09/11/2020 10:19:14

Codigo da operagdo: 014510112
Chave de seguranca: UM1UQ6RWOF69S8AT

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 000022506
SERIE 0

Identificacao do emitente
IBG INDUSTRIA BRASILEIR

A DE GASES LTDA

R NELSON MAGALHAES, 40

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:12042-025

TAUBATE/SP
Fone: 1236865424

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000022506
SERIE 0
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 1067 4231 5200 0330 5500 0000 0225 0611 0012 8700

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

NATUREZA DA OPERACAO
REVEND.FORA ESTAB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200899212197 07/10/2020 11:05:40

INSCRICAO ESTADUAL
688295196110

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
67.423.152/0003-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 07/10/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 AQUARIUS 12246-900 07/10/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 SP 10:59:00

FATURA

001

05/11/2020

567,19

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

567,19 102,09 0,00 0,00 567,19
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 0,00 567,19
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE GED8113 SP 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE SP 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CILINDROS
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJICMS | A.IPI
OXIPPU OXIGENIO, COMPRIMIDO-ON 28044000 000 [5104 |M3 3,0000 48,4000 145,20 145,20 26,14 0,00| 18,00% | 0,00%
U 1072 CL2.2
OXIGAS OXIGENIO, COMPRIMIDO-ON 28044000 000 |5104 |M3 30,0000 14,0663 421,99 421,99 75,95 0,00| 18,00% | 0,00%

U 1072 CL2.2

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135200899212197

Nr.Pedido: 045385Romaneio Nr.: 135295 L. DE ENTREGA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI
S/N - BAIRRO POTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA POTIM-SIC/SP. Esta NF refere-se

a0s Romaneios de carga n° ...; Procedimento autorizado por Regime Especial

DRT-16 2172/98; Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente

classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos

das operacoes de transporte ¢ que atendem as exigencias da regulamentacao.

RESERVADO AO FISCO
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

23793.36700 90282.000000 32007.070009 1

84300000056719

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

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
Nome/Razdo Social: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 05/11/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/11/2020

Valor Nominal do Boleto: 567,19

Juros (R$): 7,56

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 574,75

Valor Pago (R$): 574,75

Identificagdo do Pagamento: NF 22506 IBG

Data/hora da operagao: 09/11/2020 16:14:28

Cddigo da operacdao: 014658535
Chave de seguranga: O0PL41WR242P387AM

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE RF REFEICOES COLETIVAS LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N° 000.000.622

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

Tk

=

LTDA - ME

AV FORTALEZA, 57 - - PARQUE INDUSTRIAL, Sao Jose dos

Campos, SP - CEP: 12235560

RF REFEICOES COLETIVAS

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.622
SERIE: 1

Paginaldel

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO
3520 1126 0490 0300 0103 5500 1000 0006 2210 8906 4006

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135201001808612 - 04/11/2020 09:56
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
645797074118 26.049.003/0001-03
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL . . CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 04/11/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLL, 1035 - PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos 01530352779 SP
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 50.077,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50.077,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
4-Destinatério Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC/’\OESI’ADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRI(;AODOPRODUTO/SERVIQO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI f(l:"\IAQS A:'F;Q'
04 Café damanha 21069090 |0400 [5101 | un 1-4881008 30000]  4.464,00
10 Garrafade café 21069090 | 0400 [5101 | un | 527,0000 4,8000 2.529,60
02 Refeicoes 21069090 | 0400 |5101 | un 1512008 13,0000|  20.956,00
14 Sopa . 21069090 | 0400 5101 | un | 465,0000 13,0000 6.045,00
* Servido para pacientes *
06 Lanche datarde 21069090 |0400 [5101 | un | 496,0000 4,8000|  2.380,80
* Servido para pacientes *
02 Refeicoes 21069090 | 0400 | 5101 | un 1-°“°°8 13,0000|  13.702,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
332494
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Forneci nento de refei ¢6es na UPA Puti mem conforn dade com
o contrato de gestdo n° 333/2019 firmado entre o INCS - Ins
tituto Nacional de ciencias da Saude e a Prefeitura Mnicip
al de Sao José dos Canpos no nés de Qutubro de 2020.
1
1
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Pagamento para a conta de
RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

> o 5d Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de
Simplifica a vida.

investimentos, shopping e tudo mais que vocé precisar.

Baixe o app! @ O

°
.I n te r | 077-9 | Recibo do Pagador

Beneficiario Vencimento
26.049.003/0001-03 - RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI 09/11/2020
Endereco do Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
AVENIDA FORTALEZA 57 , PARQUE INDUSTRIAL 12235-560 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 00019/063021684
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento
04/11/2020 0622 ouU NAO 04/11/2020 00019/112/0061838184-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
112 REAL 50.077,40

Informacdes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJICPF: 09.268.215/0005-96

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035
PUTIM 12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
Beneficiario Final  RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI CNPJICPF: 26.049.003/0001-03

Autenticacdo Mecanica

[ ]
] n te r |077-9| 07790.00116 12021.112805 06183.818449 3 84340005007740
Local de, Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 09/11/2020
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
26.049.003/0001-03 - RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI 00019/063021684
Endereco do Beneficiario Nosso Numero / C6d. do Documento
AVENIDA FORTALEZA 57 , PARQUE INDUSTRIAL 12235-560 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 00019/112/0061838184-4
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento (=) Valor do Documento
04/11/2020 0622 ouU NAO 04/11/2020 50.077,40
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (-) Desconto / Abatimento
112 REAL
Informacdes de responsabilidade do beneficiario (-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJICPF: 09.268.215/0005-96

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035
PUTIM 12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOSISP
Beneficiario Final  RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI CNPJICPF: 26.049.003/0001-03

ni

Autenticagdo Mecanica . -
Ficha de Compensacao
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CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 /003 / 00004714-4
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
= L o . 07790.00116 12021.112805 06183.818449 3
Representagdao numérica do cédigo de barras: 84340005007740
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A
Cédigo do Banco: 077
Cédigo do ISPB: 00416968

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

CPF/CNP3J: 26.049.003/0001-03
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
CPF/CNPJ: 26.049.003/0001-03
Beneficiario Final
Nome/Razao Social: RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
CPF/CNP3J: 26.049.003/0001-03
Pagador Sacado
Nome/Razéao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 09/11/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 09/11/2020
Valor Nominal do Boleto: 50.077,40
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 50.077,40
Valor Pago (R$): 50.077,40

NF 622 RF REFEICAO

Identificagdo do Pagamento:

Data/hora da operagao: 09/11/2020 16:24:47

Codigo da operacao: 014692588
Chave de seguranga: 64X5LV4W2PQZHY7Q

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE PROVIDER PRODUTOS HOSPITALARES E SANEANTES LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA N F_e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 14/10/2020 VALOR TOTAL: R$ 420,74 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS DA SAUDE - AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP NC. 000.001.915
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pony ;
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
PROVIDER PRODUTOSHOSPITALARESE SANEANTESLTDA EPP 0- ENTRADA
AV VICTOR FERREIRA DO AMARAL, 1262 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
CAPAO DA IMBUIA - 82800-000
CURITIBA - PR Fone/Eax: 4131491101 NC. 000.001.915 4120 1026 1640 7500 .01.00 5500 1000 0019 1510 4366 0391
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141200195354976 - 14/10/2020 11:41:37
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF }
9073133600 816018124110 26.164.075/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 14/10/2020
{ENDEREQO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
SAO JOSE DOSCAMPOS SP 1530352779
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/10/2020
valor R$ 420,74
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V.ICMSUF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS ‘v. TOTAL PRODUTOS
409,40 44,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,73 420,74
VALORDOFRETE ~ (VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  (V.ICMSUF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34,39 135,07 12,63 420,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘c()meo ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF }
RODONAVES TRANSPORTESE ENCOMENDASLTDA - FILIAL SIP (O) Emltente 44914992/0038‘20
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
ROD CONTORNO LESTE BR-116, 14219 SAO JOSE DOSPINHAIS PR 9061706477
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 CX 7,300
DAPOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ) .
COBIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | o/cST | cFoP | UN | qQuant | VALGR | YALOR | BCHLC | VALOR | VALOR \ALIQ|  aALiq.ip
pisecurivascmmens | DISP INCONT URINARIA MASC N°06 - MEDSONDA| 30069110 | 000 6108 | UN 10,0000 2,1900 21,90 21,90 2,63 12,00
Lote: 0000056606 Quant: 10000 Fab: 01/09/2020 Val:
30/09/2024 pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=18,00%
pl CM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICM SUFDest=1,31 vICM SUFRemet=0,00
| orerorssrrcver | DRENO TORAXICO 36FR- CLINMED | ¢ 90183929| 040 | 6108 |UN| 20000/ 56700  11,34| 0,00 000 00|
Lote: 0000044365 Quant: 2000 Fab: 09/12/2019 Val:
03/11/2022
FRAINFGDSCPACK|FRALDA INFANTILG ¢ 96190000 | 000 | 6108 |UN | 40,0000 09250 37,000 37000 444 1200
Lote: 78 Quant: 40000 Fab: 30/11/2017 Val: 30/11/2020
pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=18,00%
pl CM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICM SUFDest=2,22 vICM SUFRemet=0,00
| msspworceasancene | PAPEL TERMOSENSIVEL P/ ECG TITB 216X30- 48022090 000 | 6108 | RL | 12,0000 23,8800| 28656 28656 3439 | 1200
TECNOPRINT
Lote: 0928/20 Quant: 12000 Fab: 05/10/2020 Val:
05/10/2022 pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=18,00%
plCM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICM SUFDest=23,19 vICM SUFRemet=0,00
|scrasaeseviTGoLD| SCALP 23 GRAU CIRURGICO SEG | ¢ 00183929 | 200 | 6108 |UN | 1000000 0,6394| 6394 6394 256 400
Lote: 0000181009 Quant: 100000 Fab: 09/10/2018 Val:
09/10/2023 pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=18,00%
plCM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=7,67 vICM SUFRemet=0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf, Contribuinte: DADOS P PGTO: BRADESCO AG 1705 C/C 8472-7

P: 1258 COD CLIENTE:293

Valaprox dos tributos R$ 135,07 (32,10%) Fonte:|BPT

Partilha ICM S operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$
34,39. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Vaor ICMS UF remetente: R$ 0,00.

PR810067-ISENCAO ITEM 67 DO ANEXOV DO RICMS/PR

Impresso em 29/10/2020 as 17:52:12 Por DANFEONIine danfeonline.com.br e NFePHP - nfephp.org
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1705 / 00000008472-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PROVIDER PRODUTOS HOSPITALARES

CPF/CNPJ: 26.164.075/0001-00

Valor: R$ 420,74

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 1915 PROVIMED

Historico:

Data de débito: 09/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 09/11/2020 15:42:36
Codigo da operagdo: 00113240
Chave de seguranga: QQHTIRYAM82EYV6X

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa %]/49



® Sollch e O FATURA DE LOCACAO
P l aya 12 VIA DESTINATARIO N¢ 000348

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA AVENIDA SANTA CRUZ, 167, ]D. VERA CRUZ
SOROCABA sP

FONE: (15) 98148-9999
Inscrigdo CNPJ /MF 14.666.079/0001-07

email: piaya@piaya.com.br Inscri¢do Estadual 669.995.363.110 Insc. Municipal: 317995
Natureza da Operagéo: LOCACAO
Via de transporte:
AVENIDA SANTA CRUZ, 167 JD VERA CRUZ - 18050-260 SOROCABA - SP Fone/Fax: 1533185453 Data de Emissdo: 3/11/2020

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: AVENIDA DR. JOAO RODOLFO CASTELLI N21035 - BAIRRO DO PUTIM
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12228-000.
Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0005-96 Inscr. Estadual  Isento Inscri. Muni.
Cond. Pagamento: ATE 09/11/2020
Unid. | Quant. DESCRICAO Unitério PRECOS Total
1 RAIO X FIXO DE 500 mA. R$ 7.800,00 | R$ 7.800,00
1 RAIO X TRANSPORTAVEL 100 mA. R$ 1.000,00 | R$ 1.000,00
1 CON]J DIGITALIZADOR DE IMAGENS PARA RAIO X - CR 35 X AGFA R$ 11.000,00 | R$ 11.000,00
4 BOMBA DE INFUSAO R$ 400,00 | R$ 1.600,00
6 MONITOR MULTIPARAMETRICO R$ 1.400,00 | R$ 8.400,00
2 NO BREAK 3,2mA. R$ 300,00 | R$ 600,00
5 CAMA FOWLER COMPLETA R$ 300,00 | R$ 1.500,00
1 CARRINHO DE EMERGENCIA R$ 300,00 | R$ 300,00
1 ASPIRADOR CIRURGICO PROTEC EVOLUTION 5.000 R$ 500,00 | R$ 500,00
1 BOMBA DE SERINGA R$ 400,00 | R$ 400,00
1 OXIMETRO DE PULSO DE MESA R$ 500,00 | R$ 500,00
1 ELETROCARDIOGRAFO BIONET CARDIOCARE 2.000 R$ 1.100,00 | R$ 1.100,00
LOCACAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES DE ACORDO COM
CONTRATO DE LOCACAO DE BENS MOVEIS.
PER{ODO 01/10/2020 A 31/10/2020
VALOR TOTAL R$ 34.700,00

OBSERVACAO:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 756 SICOOB  AGENCIA 5052 C/C 203.988-50

LOCACAO PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N2 603/2017 ENTRE O INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP, OBJETIVANDO O GERENCIAMENTO E O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVICOS DE
SAUDE, NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA - PUTIM, SITUADA NA AVENIDA DR. JOAO RODOLFO CASTELLI N21035,BAIRRO DO PUTIM -
CEP 12228-000.2

- ACEITE DO CLIENTE
N2 000348

Data Carimbo/ Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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/CNPJ: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 34.700,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: NF 348 PIAYA

Historico:

Data de débito: 09/11/2020

Data / Hora da operagéao: 09/11/2020 16:40:10
Codigo da operacdo: 00150636
Chave de segurangca: S50HN1SQVHU9P671

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

02/12/2020 Int:e rN:et Banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000856311063-0

Nome destinatario: MARIA TEREZA ESPOSITO DE SOUZA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALAR|0
Valor: R$ 1.424,00

Data de débito: 09/11/2020

Data/hora da operacgao: 09/11/2020 12:03:18

Cadigo da operagdo: 091203
Chave de seguranga: 9JRGH4QWPYYC6SLY

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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02/12/2020

notaprintimg.aspx (1016x1406)

- X Mumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 18900863

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
10/11/2020 10:46:12

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

S0 e ea35EA4 000133 RPS IN° 18831093 Série 1, emitido em 10/11/2020 ES8GH-DERW
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 02.535.864/0001-33 Inscrigéo Municipal: 6.131.480-3

Nome/Razdo Social: VR BENEFICIOS E SERVIGOS DE PROCESSAMENTO SfA
Enderego: AY DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04553-900
Municipio: 8&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MomsfRazéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

CPF/ACHPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: Av Joao Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000

Municipio: S8o José dos Campos UF: 8P E-mail: aline.costa@incs.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPFCHPJ Mome/Razédo Social: -

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Total de Credito VR Alimentacgdo: RS 18.200,00 - (91 cartdo{des))

Vencimento em 05/11/2020

Tribk aprox. Lei n® 12.741/1Z: E30,00 Federal, RS0,00 Municipal e RS0,00 pelos servigos
Fonte: IBPT/emprescmetro.com.br S5DCOAE Z0.Z.C

Valor da corretagem ou comissdo: zero

Nimero do protocolo do pedido: Z0Z01026004618

hutorizagdo de Regime especial - 3EI 6017.2018/0055420-5

REALIZE © PAGAMENTC APENAS DE BOLETOS EMITIDOS POR VOCE NA ARER LOGRADA E SEGURA DO SEU
PORTRL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZOS FINANCEIROS.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 18.200,00

INSS (R4) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeigdo, vales-alimentag&o, vales-transporte e similares

Walor Total daz Dedugdes (R$) Baze de Calculo (RE) Aliquota (%) Walor do 1SS (RE) Credito ()
18.200,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Mumero Inscrigao da Obra Walor Aproximado dos Tributos / Fonte

- - 17.64% / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS M° 18891093 Série 1, emitido em
104112020, (3) Dedugdo com base em decisdo judicial e/ou administrativa.,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprintimg.aspx?ccm=61314803&nf=18900863&cod=E8 GHDERW&imprimir=1
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Estas Despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n°® 333/2019

R

Beneficios

CNPJ:

Razdo Social:
Pedido:

Data do Pedido:

Data do Total do Pedido Qtde
Produto Crédito (RS) Valor base Beneficiarios
VR Alimentagao 10/11/2020 18.200,00
Valor do Beneficio (RS)
Taxa de servigo (% por valor creditado) 0,00
Valor Total do Pedido (RS) 18.200,00
Detalhes do Pedido
Valor do Céd. Local Cod.
Nome Beneficio (RS) Produto CPF Entrega Local de Entrega Departamento
ADEILSON BATISTA FERREIRA 200,00 VR Alimentagdao 219.363.138-71 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ADILTON DE OLIVEIRA MORAES 200,00 VR Alimentagdo  391.920.268-69 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA 200,00 VR Alimentagdao 017.265.084-47 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ALINE APARECIDA MARTINS FELIX 200,00 VR Alimentagdao  055.505.916-26 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AMANDA DENISE FONSECA DO NASCIMENT( 200,00 VR Alimentagdao  110.436.066-70 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ANA CLAUDIA BERNARDO RODRIGUES 200,00 VR Alimentagdo  223.916.558-86 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ANA CLAUDIA GOUVEIA 200,00 VR Alimentagdo  189.671.418-82 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ANA CLAUDIA JESUS DE SOUZA 200,00 VR Alimentagdo  215.526.548-42 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ANDERSON ALEXANDRE GARCIA 200,00 VR Alimentagdao 261.521.518-30 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ANDERSON PEREIRA TERIFA 200,00 VR Alimentagdao  343.800.088-19 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA 200,00 VR Alimentagdao  033.025.457-03 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
BIANCA CARRION 200,00 VR Alimentagdo  266.027.218-28 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
BRUNO FELIPE DE CASTILHO 200,00 VR Alimentagdao 337.096.978-59 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA 200,00 VR Alimentagdao  343.209.718-25 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO 200,00 VR Alimentagdao 101.861.037-51 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CAROLINA ALVES DOS SANTOS 200,00 VR Alimentagdao  470.596.108-04 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

09.268.215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
20201026004618
26/10/2020 13:40

Relatorio de Detalhes do Pedido

Resumo do Pedido
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CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA
CLEONICE SIQUEIRA LEVINO
CLERIA MARIA MARCAL RIOS
COSMA NUNES CARNEIRO
CRISTINA DA SILVA SOUZA
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI
DANIELA DIAS MOREIRA
DANIELA ROCHA PAULISTA ALVES
ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS
ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA
ELISABETE VILAS BOAS
ELISANGELA LOPES DA SILVA
ELIZABETE SILVERIA DE OLIVEIRA ARAUIJO
ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA
EUCIANE CARLA GARCEZ
FABIO ALEXANDRE DA SILVA
FELIPE LOPES FRIGGI
FRANCIELE HELENA P10 PAULINO
FRANCILEUDA NASCIMENTO DOS SANTOS
GEISA APAREIDA DOS SANTOS
GEOVANA APARECIDA CANDIDO
GERALDINA DA SILVA RODRIGUES
GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
HOZANA EUGENIA DA SILVA SANTOS
HUGO MARCELINO BATISTA
IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS
IVANI APARECIDA DOMINGUES MELLON
JERUSA DOS SANTOS FARIA
JONATAS DE FREITAS CORREA
JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNHA
JOSE AIRTON DA SILVA RUBIM
JULIANA DE CASTRO SANTOS
KAROLINE DE CASTRO SILVA NOVAIS
KATIA CAMARINHO MACHADO

KELLEN CRISTINE MONTEIRO ESPIRITO SANT

KELLY MOSCHION DA SILVA
LANNA CARNEIRO CARDOSO
LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA

200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00

VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentag¢ao
VR Alimentagao
VR Alimentag¢ao
VR Alimentagao
VR Alimentag¢ao
VR Alimentagao
VR Alimentag¢ao
VR Alimentagao
VR Alimentag¢ao
VR Alimentagao
VR Alimentag¢do
VR Alimentagao
VR Alimentag¢do
VR Alimentagao
VR Alimentag¢do
VR Alimentagao
VR Alimentag¢do
VR Alimentagao

183.851.138-51
271.559.318-02
223.664.918-59
127.511.748-17
345.056.048-45
289.118.598-69
320.089.828-31
271.561.468-31
811.813.372-91
183.871.318-22
226.499.628-52
261.788.878-92
260.917.228-16
188.145.938-17
363.498.748-03
251.117.138-40
199.169.848-83
380.378.958-31
378.384.048-19
276.917.388-03
074.335.086-35
312.461.088-10
162.826.698-80
339.418.628-47
022.652.797-22
056.459.008-80
349.077.266-00
352.459.038-14
279.542.558-08
341.434.568-42
007.675.547-95
603.725.533-46
307.143.048-59
442.362.298-03
293.021.678-60
276.628.678-03
225.969.368-79
452.589.548-97
344.740.288-13

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
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LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM
LUZIMAR DO CARMO MACEDO
MARCILENE DOS SANTOS
MARIA AQUIDA LEAO
MARIA CREUSA DE CARVALHO
MARIA SUELY DA SILVA
MARIA TEREZA LEONCIO ESPOSITO DE SOUZ
MARIANA DENISE SOARES CARDOSO
MATHEUS FERREIRA DA COSTA
MICHEL DOUGLAS DA SILVA LIMA
MONICA BUENO SILVA
NIDELCI CRISTINA ALVES PEREIRA
NUBIA DE ALMEIDA
ODAIR ALMEIDA ROCHA
PALOMA MARTINS DA SILVA
PRISCILA ALVES DE MELLO
PRISCILA FERNANDA MARTINEZ
REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS
REGIS LEANDRO LEMOS
RENATA APARECIDA DI MAGGIO SOARES
ROSANGELA CAMPOS REZENDE
ROSANGELA REGINA DE LIMA
ROSELI RODRIGUES DA SILVA NOGUEIRA
ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA
ROZEMEIRE DANIEL
SANDRA REGINA BARRETO
TALITA MARA DA CRUZ LEITE
TEREZA CRISTINA PEIXOTO DE SOUZA
VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA
VILMA SUELI DE SIQUEIRA MACHADO SILVA
VIVIAN AUGUSTO FERNANDES
VIVIANNE CASTRO DOS SANTOS
WALTER MARQUES BARBOSA
WESLEY DE MORAIS
WILSON RONALDO LELIS
WOLFGANG PEREIRA LINS

200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00

VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentag¢ao
VR Alimentagao
VR Alimentag¢ao
VR Alimentagao
VR Alimentag¢ao
VR Alimentagao
VR Alimentag¢ao
VR Alimentagao
VR Alimentag¢do
VR Alimentagao
VR Alimentag¢do
VR Alimentagao
VR Alimentag¢do
VR Alimentagao

659.273.205-97
919.904.405-68
327.254.478-01
031.866.536-06
352.467.906-49
028.553.716-43
439.355.398-51
042.560.803-41
368.386.138-08
438.953.198-05
311.971.968-46
199.185.738-13
326.919.908-26
188.517.718-63
417.980.118-32
257.759.778-90
292.648.728-25
289.175.248-18
264.214.438-00
217.138.658-40
083.668.417-66
159.418.078-48
149.017.608-07
185.785.548-50
532.590.846-49
066.471.048-44
220.547.638-61
608.645.756-53
081.441.486-90
080.964.478-90
346.460.648-12
321.330.688-64
081.242.068-30
226.846.618-39
143.618.588-29
408.101.178-86

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
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Qtde Provisoérios Total (RS)
18.200,00
0,00
|
Departamento Emissao Cartao Recebido em Assinatura
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Informativo de Débito Automatico

Dados para Débito em Conta
Cliente RH: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 104 Agéncia: 3915 Conta: 00004714-4 Valor: R$ 18.200,00

Resumo do Pedido

Pedido: 20201026004618
Identificador: PEDIDO 10.2020
Data: 26/10/2020

Valor Total: R$ 18.200,00

Serao realizadas até 3 tentativas de efetivacdo do débito automatico:

- 12 Tentativa: 05/11/2020
- 22 Tentativa: 06/11/2020
- 32 Tentativa: 09/11/2020

Caso ndo haja sucesso nas tentativas de efetivar o débito, o pedido serda automaticamente cancelado.




-
€

RUA JOHN SPEERS 666 - FAZENDA CARMO
- SAO PAULO - SP - 08265040

112146-9333

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

LUMBIA COMERCIO DE
SCARTAVEIS EIRELI -
DESCARTAVEIS _—

; RUA .lOHN SPEERS, 666 - FAZENDA CARMO
GLETT D | 98265-040 SAO PAULO - SP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

619.611
SERIE 1
FOLHA 1/1

[

CHAVE DE ACES50

3520 1006 3178 3200 0112 5500 1000 6196 1110 0844 5161

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA MERC. NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200895912785 06/10/2020 16:13:01

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
148.679.653.111 06.317.832/0001-12
DESTINATARIO
CNPI DATA DA EMISSAD

NOME - RAZAO SOCTAL

INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE (207748)

09.268.215/0005-96

06/10/2020

CEP

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO i) ;3\ mﬂ H !
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM Basaooel 19 QUL LVE
MUNICIPIO UF FON INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 4] 21 18-6949
FATURA / DUPLICATA
[619611/001 05/11/2020 755,52 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS
21,92 3,95 ; 0, 755,52
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
s » ) A 0,00 > ) 755,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPI
NOSSO CARRO 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF IN?CRICA() ESTADUAL
RUA JHON SPEERS 666 - JARDIM DO CARMO SAQ PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,58795m3 04,520 04,520
SDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
4 coDIGo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALCH VALOR| ALIQ | V APROX
PRODLTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
180290 | SAB.REFIL E.DOCE CLEENE 34013000 060) 5405| CX 5] 67.20(336,00| 0.00| 0.00 13621
12X800ML
o Cod. Barras: 37898005494283
060093 | COPO 180 ML COPOSUL PS BRANCO 39241000 060| 5405| CX 8]49.70(397.60| 0,00 0,00 124,41
: C2500
Cod. Barras: 17896424100033 N
171319 | DESINF.CLORADO LUNNIS 1% 38089419(000(5102| UN 4] 548] 2192 2192} 3.95]18.00 0.92

SLT

Cod. Barras: 7898005495272

*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
**ENVIAR BOLETO JUNTO COM A NOTA FISCAL

Trib aprox R$: 129.49 Federal. 132.05 Estadual ¢ 0.00 Mumclpal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67¢Q

DADOS ADICIONAIS

/12228-000/SP

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NUMERO PEDIDO: 844516 VENDEDOR: 00072 PRAZO: 30 DIAS

PORTADOR: 03 PORTADOR: BCO.ITAU
SEU PEDIDO: ORC.867360

LOCAL DE ENTREGA: INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE

ENT:AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM SAQ JOSE DOS CAMP/SP
COBRANCA: AV JOAOQ RODOLFO CASTELLI 1035 /PUTIM/SAO JOSE DOS CAMPOS

IMPOSTO RECOLHIDO SUBST. TRIB.DECRETO 52804/08 ART 313

™ Informatica Lida | www tkncom br

RESERVADO AO FISCO

Cerado om 06/ 1072020 a5 1617 pelo UMDANFE 3 7.10 Plus | www unidanie.com b
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RUA JOHN SPEERS 666 - FAZENDA CARMO
- SAO PAULO - SP - 08265040

'c«?el:tzj T?l : Recibo do Sacado
Beneficiario
. Agéncia/Codigo Cedente Vencimento
COLUMBIA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA CNPJ: 0709/67135-8 05/11/2020

06.317.832/0001-12

Pagador

Numero do Documento

Nosso Numero

INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE 006196111 109/00266087-8
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
RS 755,52
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:

ENCAMINHAR PARA PROTESTO APOS 05 DIAS
NAO DISPENSAR JUROS DE MORA

Autenticagdio Mecénica

itau Banco Itau S.A. |341-7|

Corte Aqui

34191.09008 26608.780701 96713.580007 9 84300000075552

COLUMBIA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA CNPJ: 06.317.832/0001-12

Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, Vencimento
SOMENTE NO ITAU. 05/11/2020
Beneficiario Agéncia/Cédigo Cedente

0709/67135-8

Protestar 5 dias apds o vencimento
ENCAMINHAR PARA PROTESTO APOS 05 DIAS
NAO DISPENSAR JUROS DE MORA

Data Documento Nuamero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Namero
06/10/2020 006196111 DM N 06/10/2020 109/00266087-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 755,52
Instrucdes (Todas as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Desconto
Apos o Vencimento Cobrar Multa de R$15,11 e Juros de R$2,52 ao Dia (+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista

Pagador INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12228000

CNPJ: 09.268.215/0005-96

Ficha de Compensagio

AR AR

Autenticagio Mecéanica
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02/12/2020 Internet:::banking....Ca.IXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Historico do Pagamento: PG BLOQTO
= L o . 34191.09008 26608.780701 96713.580007 9
Representagdao numérica do cédigo de barras: 84300000075552
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

COLUMBIA COMERCIO D LTDA
COLUMBIA COMERCIO D LTDA
06.317.832/0001-12

INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Identificagdo do Pagamento:

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 05/11/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/11/2020
Valor Nominal do Boleto: 755,52
Juros (R$): 12,60
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 768,12
Valor Pago (R$): 768,12

NF 619611 COLUMBIA

Data/hora da operagao: 10/11/2020 15:53:58

Codigo da operacao: 015322636
Chave de seguranga: S74UZKZ9ZYH91813

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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| Recebemos de THOMAZ DE ARAUJO & CIA LTDA os produtos

i NF-e

da nota fiscal indicada ao lado |
Data de recebimento Identificacao e Assinatura do recebedor Nro.: 000.044.095
;Serie:1

I.. N — _._.___..__.__._._______.__.__..____________.__.___.___._A‘A..._..‘..,.......... S ————
I THOMAZ DE ARAUJO & CIALTDA DANFE ‘

Decumento Auxiliar da

Mota Fiscal Eletronica |

|
o |0 - Entrada
Génesis PRACA PC PRIMAVERA, 101 , JARDIM MOTORAMA, | . 1] [Chave de Acesso
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP CEP: 12224280 | 1- Saﬁé Wi 3520 1012 8340 8200 0159 5500 1000 0440 9510 2243 8019 |
000.044.095 { Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-e

L (1 2) 3923-7140 Seriel Folha:1 de 1 | www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizada

Natureza de Operacao
VENDA

[Protocolo de autorizacao de uso

|L1 35200968636175 26/10/2020 13:22:42

Inscricao Estadual
645.305.854.111 |

| Inscricac Estadual do Subst. Tributario

CNPJ
12.834.082/0001-59

DESTINATARIO/REMETENTE S B
Nome/Razao Social CNPJICPF |Data da Emissao
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 | 26/10/2020 R
Endereco | Bairro/Distrito |cEP | Data de Saida / Entrada
AV JOAQ RODOLFO CASTELLI, 1035 | PUTIM 112228000 |26/10/2020
Municipio | FonefFax U Inscricao Estadual | Hora de Saida
SAO JOSE DOS CAMPOS (1) 2118-8949 'sp 113:22
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
Nome/Razao Social CNPJICPF Inscricac Estadual
. 09268215000596 |
Endereco Bairro/Distrito |ceP
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM . 112228000 ]
Municipio |UF |Fone/Fax
SAO JOSE DOS CAMPOS sp |
FATURA/DUPLICATA
[08/11/2020 001 176,80 ]
CALCULO DO IMPOSTO iy : :
Base de Calculo ICMS | Valor de ICMS |Walor Aproximado dos Tributos | Base de Calculo de Subst. Trib. I\t"alw de Calculo de Subst. Trib. | Valor total dos Produtos
: 0,00| ) 0,00, 52,01 0,00 0,00 176,80
Valor do frete iVaior do seguro Desconto |Outras despesas acessorias Walor total do IP1 !\ralor total da Nota
f 0.00 0,00 0,00} 0,00 0,00 176,80
{ TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
f{}lomefRazao Social Frate por Conta Codigo ANTT | Placa 'UF  [CPFICNPJ
(FHOMAZ DE ARAUJO & CIA LTDA 4 - Transporte Proprio por conta do Destinatério | | 112834082000159
[Bndereco |Municipie 'UF i1nscncao Estadual
PRACA PC PRIMAVERA 101 JARDIM MOTORAMA '.SAO JOSE DOS CAMPOS s 'SP 1645305854111
guantidade |Especie Marca Numeracao | Peso Bruto iPeso Liquide
2 |VOLUMES {1,830 12,573
DADOS DO PRODUTOISERVICO
Cod.Prod.  Descricao do ProdutoiServico NCM iOICST CFOP| Unid. | Qide. | VLUML |ViDesc.| V Total | Belems | Vilems | Vi lpi | ;':‘T‘";j
$§§43000002263 E;%uizg A4363 PIMACO  38,1X99,0|4B219000] 0102 |5102 |CX 1 66,00 0,00 66,00 0.00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
[ 1
'I. Informacoes  Adicionais:  Val. ox. dos
Tributos: RS 17,28 ( 26,20 % ) Fonte:IBPT i |
‘9283328000469 |SACO CRISTAL 35%45 (0.06) KG 39232150( 0500 |5405 |KG 21 3150 0,00 63,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
I Informacoes Adicionais: CEST. 28.0632.00 Val. | ] | | |
Aprox. dos Tributos: RS 22.20 ( 3524 % )| ; i E ! '
Fonte:IBPT | ! |
{83423000002652 | ETIQUETA A4263 PIMACO 38,1X99,0 CX.C/350|48219000| 0102 [5102 [CX 2 2390 0,00 47,80 0,00 0,00 0,00/ 6,00 | 0,00 |
d, lInformacoes  Adicionais:  Val. . dos
a ___ |Tributos: RS 12,52 { 26,20 % } Fonte:IBPT

ADOS ADICIONAIS

Cinformacoes Complementares

(Permite o aproveitamento do credito de ICMS, para produtos sem ST, correspondente a aliquota de 3,
termos do art. 23 da lei complementar n. 123/06. Documento emitido

|'Nacienal. Nao gera direito a Gredito Fiscal de IP| BOL
“ANEXO
)

%ME ou EPP optante pelo Simples

| Reservado ao FiSOO =
93 % nos | Total FCP :0,00, Total FCP 5T;0,00

Desenvolvido Por
0800-773-1212



BANCO ITAU y
sa |341-7| Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento 11 /9090
ATE 0 "JEN%IMENTG PAGUE PREFERENCIALMENTE SO ITAY 09/11/2020
APOS O VENCIMENTO PRAGUE SOMENIE NO ITAU Agéncia / Codigo do Beneficiaric
Beneficiario e 7729/21550-4
THOMAZ DE RRAUJO & CTIA LTDA 10.834.082/0051-52 . ! =
PRACA PC PRI TERLTE MOTOREMA - SAD JOSE 005 CRMPOS - 8P Nosso Numero
Data Emissdo N.o do Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento 109/00457621-7
26/10/2020 |NT:44095 1/1 Duplicata | NRO 26/10/2020 Valor do documento
176
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor 176,80
109 RS (-) Desconto/Abatimento
Instrugdo (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)
Cobrar juros de R§ 0,58 por dia de atraso (+) Mora/Multa
Cobrar multa de R$ 3,54 apds o vencimento
Protestar em 16/11/2020
GENESIS PAPELARIA (12) 39%23-7140 {5) Valor Cobrado
Nro. da Nota: 44095
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ/CPF : 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFC CASTELLIT 1035 PUTIM
SAO JOSE DOS CAMPCS SP
CEP: 12228000
Pagador/Beneficiario:
Autenticacdo Mecanica
¥ BANCO ITAU
SA. |341 .7| 34191.09008 45762.177728 92155.040006 2 84340000017680
Local de Pagamento Vencimento S o
RIE O V¥ NTO PRAGUE # NCIALMENTE NO ITAU 09/11/2020
REQS WVENCIHERGY FROUE LERY Agéncia | Conigo do Benelciano
gf’ﬁfﬁ‘"‘f’é‘l ARAUJO & CIA LTDA 12.824.082/0061-59 7729/21550-4
ACA PC PRIMAVERA, 101 - JRRDIM MOTORAMA - SRO JOSE DO CAMBQE - 32 Nosso Numero
el iR : 109/00457621-7
Data Emissao N.o do Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento NPT T
26/10/2020 [NT:44095 1/1 Duplicata | NAOQ 26/10/2020 n 176,80
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto/Abatimento
109 R
Instrucio (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)
. , {+) Mora/Multa
Cobrar juros de R$ 0,58 por dia de atraso
Cobrar multa de R$ 3,54 apds o vencimento
Protestar em 16/11/2020
=) Valor Cobrad
GENESIS PAPELARIA (12) 3923-7140 LRl
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ/CPF : 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
SAO JOSE DOS CRMPOS SP
CEP: 12228000
Pagador/Beneficiario: Cédigo de Baixa

NN
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02/12/2020 | n_tErnet B_anking::::Ca.IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

34191.09008 45762.177728 92155.040006 2

84340000017680

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: THOMAZ DE ARAUJO CIA LTDA ME
Nome/Razdo Social: THOMAZ DE ARAUJO CIA LTDA ME
CPF/CNP3J: 12.834.082/0001-59

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE C
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 09/11/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/11/2020

Valor Nominal do Boleto: 176,80

Juros (R$): 0,58

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 3,54

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 180,92

Valor Pago (R$): 180,92

Identificacao do Pagamento: NF 44095 THOMAZ

Data/hora da operagao: 10/11/2020 16:01:08

Codigo da operagdo: 015343496
Chave de seguranga: PGTHF5324Q3MMX98

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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05/11/2020 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica
Numero da Nota
o WY Prefeitura de Sorocaba 00000908
i ;. I ? Data e Hora de Emissao

5 SECRETARIA DA FAZENDA
£==%°x% NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificacdo

05/11/2020 21:

08:35

de80cf82

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razado Social: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
CPF/CNPJ: 22.962.315/0001-52

Inscrigdo Municipal : 000341092

UF: SP

Endereco: AVENIDA PARANA, N°3079 - 3089 - VILA MARIA DOS PRAZERES - CEP:18105-002
Municipio: SOROCABA

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Municipio: SOROCABA

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

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, N°131 - PARQUE CAMPOLIM - CEP:18047-626
UF: SP

E-mail: aline.costa@incs.med.br

Descrigao:
ICONTRATO DE GESTAO 603/14.

[1 1769 02/OUT UPA PUTIM 180,10 R$ 6,65 R$1197,66
D 1770 06/0UT UPA-PUTIM 172,00 R$ 6,65 R$1143,80
B 1771 09/0UT UPA PUTIM 179,00 R$ 6,65 R$1190,35
k 1772 13/0UT UPA-PUTIM 182,90 R$ 6,65 R$1216,28
|5 1773 16/0UT UPA-PUTIM 180,40 R$ 6,65 R$1199,66
Ib 1774 20/0UT UPA-PUTIM 175,50 R$ 6,65 R$1167,07
7 1775 23/0UT UPA-PUTIM 171,80 R$ 6,65 R$1142,47
B 1776 27/0UT UPA PUTIM 173,00 R$ 6,65 R$1150,45
b 1777 30/0UT UPA PUTIM 181,10 R$ 6,65 R$1204,31
[TOTAL 1595,80KG R$ 6,65 R$10.10612,07

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

BANCO: SANTANDER AGENCIA: 0062

ICONTA CORRENTE: 13009398-7

[[TEM ROMANEIO N°DATA UNIDADE PESO VALOR UNITARIO TOTAL

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS DE LAVANDERIA PRESTADOS NA UPA PUTIM, NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS NO PER{ODO DE 01/10/2020 A 31/10/2020, CONFORME

[Tributavel tem Qtde| Unitario R$ Total R$
SIM ERVICOS DE LAVANDERIA 1595,8 6,65| 10.612,07
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.612,07
\Valor Total das Deducdes: Base de Calculo: Aliquota: \Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ * * R$ *
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 11/2020 Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestacdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 960170100 - LAVANDERIAS
https://www.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NzYONDk5MDM=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== %

167



05/11/2020 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Servico: 1410 - Tinturaria e lavanderia.

https://www.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NzYONDk5MDM=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 3/68



AN 033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 09/11/2020
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficidrio
FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME - 22.962.315/0001-52 0062 / 008969841

AV PARANA, 3079 - CAJURU DO SUL - CEP: 18105-002 - SOROCABA - SP

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
06/11/2020 DM S 06/11/2020 0000000000231
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Rapida com Registro REAL 1 10.612,07
Pagador INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - 09.268.215/0001-62

RUA EMYGDIA CAMPOLIM
SOROCABA / SP - 18047-626
Sacador/Avalista

Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MULTA APOS 19/11/2020 RS 74,28
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 2,47

Autenticagdo Mecanica

& Santander 033-7 03399.89691.84100.000003.00023.101017.2.84340001061207
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 09/11/2020
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficidrio
FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME - 22.962.315/0001-52 0062 / 008969841
AV PARANA, 3079 - CAJURU DO SUL - CEP: 18105-002 - SOROCABA - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
06/11/2020 DM S 06/11/2020 0000000000231
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 10.612,07
Instrugdes (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 19/11/2020 RS 74,28
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 2,47
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - 09.268.215/0001-62

RUA EMYGDIA CAMPOLIM
SOROCABA / SP - 18047-626
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica
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CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

03399.89691 84100.000003 00023.101017 2

84340001061207

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
Nome/Razdo Social: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
CPF/CNP3J: 22.962.315/0001-52

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 09/11/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/11/2020

Valor Nominal do Boleto: 10.612,07

Juros (R$): 2,47

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 10.614,54

Valor Pago (R$): 10.614,54

Identificacao do Pagamento: NF 908 FLEX CLEAN

Data/hora da operagao: 10/11/2020 16:22:54

Codigo da operacao: 015406777
Chave de segurancga: L1LY6PAXMM7SL8L9

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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‘@ bfadesco ! 237-2 ! 23792.72103 90281.000001 08010.031006 9 84340000020950

Local de Pagamento Vencimento
Pagivel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 09/11/2020
Beneficiario
1sa0 Lucas DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM | CPF/CNP): 030.226.102/0001-90 Agéncia/Codigo Beneficiario
R ENGENHERO PRUDENTE MEBRELES DE MORAIS + 726 - VILA ADYANA 02721/100310-0
12243-750 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP
Data do Doc. N" do documento |Espécie doc. Aceijte Data Proces. Nosso humero
07/10/2020 2601 DM N 07/10/2020 09/02/810000008-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual |{=) Valor do documenta
5 R% 209,50
Pagador: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD | CNPJ/CPF: 009.268.21 5/0005-96 A
JOAD RODOLFO CASTELL 1035 - PUTIM qu"‘gaﬁ' 1
12228-000 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP - = :
Sacador avalista;  Nao informado Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecanica

=
BTy e T e e T T ——— - —---.....-—----....--.h&

@ bradesco t 237-2 l 23792.72103 90281.000001 08010.031006 9 84340000020950
Local de Pagamento Yencimento

Pagivel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 09/11/2020
Beneficidrio
SAO0 LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM| CPF/CNP): 030.226.102/0001-90 Agéncia/Cddigo Beneficidrio

R ENGENHERO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS , 726 - - VILA ADYANA 02721/100310-0
12243-750 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP
Data do Doc. N® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso niimero
07/10/2020 2601 DM N 07/10/2020 09/02/3810000008-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor{Percentual {=} Valor do documento

9 R3 209,50
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficirio) (-) Descontos/Abatimentos
* %  VALORES EXPRESSOS EM REAIS ¥¥vx ¥
APDS 15.11.2020 MULTA .......... ..4,19 {-) Outras Deducies
BOLETO REF NOTA FISCAL 2601 (06/10/2020)
BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS ? DIAS DE VENCIDO ) Mora/Multa
+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado
Pagador: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD | CNPJ/CPF: 009.268.215,0005-96
JOAD RODOLFO CASTELL 1035 - PUTIM i
12228-000 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP 2

Sacador avalista: Nao informado

Ficha de Compensacio

IO,

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Dem ais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 . InformagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
poOr semana. Fale Conosce

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das Sh is 18h, exceto feriados,
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02/12/2020 Int.ern et:::Ban-king___ C AlXa

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

23792.72103 90281.000001 08010.031006 9

84340000020950

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

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM
Nome/Razdo Social: SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM
CPF/CNP3J: 30.226.102/0001-90

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM
CPF/CNP3J: 30.226.102/0001-90

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 09/11/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/11/2020

Valor Nominal do Boleto: 209,50

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 209,50

Valor Pago (R$): 209,50

Identificagcdo do Pagamento: NF 2601 SAO LUCAS

Data/hora da operacao: 10/11/2020 16:42:16

Codigo da operagdo: 015462641
Chave de seguranca: TKHTF32GC9RACKZF

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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03/11/2020

SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletrénica
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA |""™"°“307,

- ?ﬁ TURISTICA DE GUARATINGUETA Bata s Hora do Ermis<io
.}.-'\ ‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS 03/11/2020 12:01:46
LN . [ R Cédigo de Verificagéo *
"‘El_r.b_f__ar NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E 15J1-OTGN

&+ Série
NE

CPF/CNPJ: 11.023.311/0001-92
Nome/Razao Social: SINCROMED EQUIPAMENTOS MANUTENCAO HOSPITALAR

Enderego: RUA BERNARDO DE VASCONCELOS 165 - - NOVA GUARa - CEP: 12515550
Municipio: GUARATINGUETA

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigdo Municipal: 13001201

UF: SP

E-mail: adm@sincromed.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razzo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS EM SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Endereco: AVENIDA JO40O RODOLFO CASTELLI 1035 - - PUTIM - CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS

UF: SP

Inscrigdo Municipal:

E-mail:

ITEM DA LISTA DE SERVIGO DO MUNICIPIO

9511800 - Reparagao e manutencido de computadores e de equipamentos periféricos

LISTA DE SERVICOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003
14.02 - Assisténcia técnica.

DESCRIGCAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 03/11/2020, EM SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGCOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRAGAO E SEGURANGCA ELETRICA

DOS EQUIPAMENTOS MEDICOS-HOSPITALARES REFERENTE AO MES DE OUTUBRO -

SERVICOS PRESTADOS NA UPA PUTIM EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 FIRMADO ENTRE O INCS ? INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS
VALOR DOS TRIBUTOS DESTA NOTA: R$ 444,00
VENCIMENTO: 10/11/2020 - BOLETO BANCARIO

Valor do Servigo Dedugdes Desconto Incond. Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

R$ 3.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.700,00 3,87 143,19

Desconto Cond. Retencdo INSS Retengdo PIS Retengdo COFINS Retengdo CSLL Retengao IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.700,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 3.700,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 28/11/2017
- Aliquota do ISS do Simples Nacional: Anexo llI: 3,87%

‘A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.

https://iss.guaratingueta.sp.gov.br/pmguaratingueta/websis/siapnet/arrecadacao/issonline/imprimir/imprimir.nfse_pmguaratingueta.php?hash==A...
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‘ 033-7 ‘ Recibo do Pagador

Beneficiario S| NCROVED EQUI PAMENTOS E MANUTENCAO HOSPI TALAR - CNPJ/ CPF: 11023311000192 Vencimento
R BERNARDO DE VASCONCELOS, 165 - NOVA GUARA - 12515-550 - GUARATINGUETA - SP 10/ 11/ 2020
Pagador NUmero do Documento Nosso Nimero Valor do Documento
I NCS - | NSTI TUTO NACI ONAL DE CI EN S3049 0000004004981 R$ 3. 700, 00

Instrucdes (termo de responsabilidade do beneficiario)

Autenticagdo Mecéanica

Recebimento através do cheque n° do Banco
Esta quitacéo so tera validade apds pagamento do cheque pela
Instituicdo Financeira Recebedora:

Sacador/Avalista: CNPJ:

& Sﬁﬂtﬂl’ldﬁf ‘ 033-7 ‘ 03399.69560 65300.000042 00498.101013 1 84350000370000

Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencial nente no G upo Santander - GC 10/ 11/ 2020
Beneficiario S| NCROVED EQUI PAVENTCS E MANUTENCAO HOSPI TALAR - CNPJ/ CPF: 11023311000192 Ageéncia / Ident.Beneficiario
R BERNARDO DE VASCONCELOS, 165 - NOVA GUARA - 12515-550 - GUARATINGUETA - SP 3146-1/ 6956653
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/ 11/ 2020 S3049 DS N 03/ 11/ 2020 000000400498 1
Carteira Espécie Quantidade ‘ Valor (=) Valor do Documento
101 - RAPI DA COM REG STRO REAL )f R$ 3.700, 00
Instrucdes (termo de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto

(-) Abatimento

(+) Mora

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:
INCS - I NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA - CNPJ/ CPF: 09.268. 215/ 0005- 96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTI M
12228000 SAO JOSE DOS CA / SP

Sacador/ Aval i st a: CNPJ:

— Autenticacdo Mecénica ———
HH ‘HHH m H“ HHH‘H“HH“HHHHHH“‘HH“H“Hm”HHHHWHHH““H“H“H“H‘ Ficha de Compensacéo
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02/12/2020 Int-e-rnet::::BaNking__ Ca IXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Historico 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/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

03399.69560 65300.000042 00498.101013 1
84350000370000

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO
HOSPITALAR ME

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO HOSP
11.023.311/0001-92

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 10/11/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/11/2020
Valor Nominal do Boleto: 3.700,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.700,00
Valor Pago (R$): 3.700,00
Identificagcdo do Pagamento: NF 3049 SINCROMED
Data/hora da operacao: 10/11/2020 16:47:52

Caodigo da operagdo: 015478987
Chave de seguranca: O0H6JP5KA8MK7HQXU

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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www.softunion.com.br

[RECEBEMOS DE 'LCI PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA' OS PRODUTO(S) CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO

Valor: 789,00
N° Fat: 042193

NF-e
N: 000042193

DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEDOR: INCS -INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SERIE: 1

LCI

: PRODUTOS
OIAGHOSTICOS

ww lcidiagnosticos.com.or
CURTA NOSSA PAGINA
Ib.comfls diagnosticos

LCI PRODUTOS DIAGNOSTICOS
LTDA

AVENIDA LONDRES, 201, 199

JARDIM RIO VERDE
COLOMBO

CEP: 83405-110
Fone: (41) 3666-0234

DANFE
Documento Auxiliar
daNota Fiscal
Eletrénica

0- ENTRADA
1-SAIDA

No: 000042193
Sérier 1

Folha(s): 1/1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Chave de Acesso: 4120 1107 2937 8600 0121 5500 1000 0421 9310 0195 3551
TonsUlta de attenticidade no portal necional daNF-e

ou no site da Sefaz Autorizadora

Protocolo de Autorizag&o de Uso:

141200212433714
05/11/2020 13:53:06

411072937860001217890022050099

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA CONSUMIDOR FIN

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

RTE RODONAVES TRANSPORTES ENCOM.LIMITADA

BO-REMETENTE (CIF)

9033586962 07.293.786/0001-21
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAO
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96  |{05/11/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI - 1035 PUTIM 12228-000 05/11/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3035-2779 SP 13:53:02
FATURA
Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
001 05/11/2020 789,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS | VALORDO ICMS BASE DE CALC. DOICMSSUB. | VALOR DO ICMS SUB. VALOR IPI VALOR APROX. TRIBUTOS  |VALORTOTAL PRODUTOS
789,00 31,57 0,00 0,00 0,00 363.35 689,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEG. DESCONTO OUT. DESP. ACESSORIAS FCP FCPST VALORDOPIS VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,13 23,66 789,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJCPF

44.914.992/0017-03

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD. CONTORNO LESTE BR 116 N 14219 CURITIBA PR 6013031914
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO (KG): PESO LIQUIDO (KG):
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGOS NCM/SH | CST |cFoP| UND QTD VALOR VALOR e (Rey| B: CALC: [ VALOR | VALOR ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL . ICMS ICMS 1Pl icms| 1P
1345 TUBO A VACUO CITRATO DE SODIO 1,8ML | 90183999 | 100 |6108 PT 1 63,0000 63,00 0,00 72,14 2,89 0,00 | 4% | 0%
C/100
LT-191107 VL-30/11/2021
K50-9365 TUBO A VACUO CITRATODE SODIO4AML | 90183999 | 100 |6108 cX 1 63,0000 63,00 0,00 72,14 2,89 0,00 | 4% | 0%
C/100 VIDRO VACUPLAST
L T-200305 VL-30/03/2022
2190 TUBO A VACUO EDTA K3 4ML C/100 90183999 | 100 |6108 PT 5 42,0000 210,00 0,00 | 24048 9,62 0,00 | 4% | 0%
UNIDADES
L T-200307 VL-30/03/2022
1166 TUBO A VACUO C/ ATIVADOR (SECO) 4ML | 90183999 | 100 |6108 PT 5 45,0000 225,00 0,00 | 257,66 10,31 0,00 | 4% | 0%
(C/100 UNIDADES
LT-CA19V401 VL-31/10/2021
188 MICROTUBO PICOLETA EDTA 500UL C/S0 | 39269040 | 100 |6108 PT 2 32,0000 64,00 0,00 73,29 2,93 0,00 | 4% | 0%
\VACUPLAST
L T-200401 VL-11/04/2022
19 MICROTUBO P/COLETA C/ ATIVADOR 39269040 | 100 |6108 PT 2 32,0000 64,00 0,00 73,29 2,93 0,00 | 4% | 0%
(SECO) 500UL C/50 VACUPLAST
L T-200402 VL -11/04/2022

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

CEP: 12228-000

DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL AG. 4297-8/ C.C 5003-2

ENTREGAR NA AVENIDA JOAO ROFOLDO CASTELLI - 1035/ PUTIM / SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Wwww.sof tunion.com.br
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02/12/2020 Int_e:r_net B_anki ng CAIiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4297 / 00000005003-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LCI PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA

CPF/CNPJ: 07.293.786/0001-21

Valor: R$ 789,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 42193 LCI

Historico:

Data de débito: 10/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 10/11/2020 15:57:16
Codigo da operagdo: 00118561
Chave de seguranca: LQYJXFUT1EVTHIQA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa %]/78



Recebemos de J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 03/11/2020 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 1.278,95 NF-e
_ N°000.000.494
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR L.
Série 001
CONSTRUCAO EIRELI e o
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 703 - Putim - SAO JOSEDOS | 1 - SAIDA 3520 1125 1205 7900 0157 5500 1000 0004 9419 9780 0986
CAMPOS - SP - CEP: 12228-000 N° 000.000.494
Fone: (12)3944-2868 SERIE 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
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135201003809178 04/11/2020 15:22:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
645787715115 25.120.579/0001-57
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 03/11/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 03/11/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP | (15)3035-2779 15:22:15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.278,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.278,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO N VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP [UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS ICMS . Tovs| o1
5426 PARAF SEXT ZINCADO(05) 3/16 X 1 73181500 | 0102 | 5102 | PC 20,00 0,25 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
903 BUCHA FIXAR C/ ANEL 06 [VPLAST 39259090 [ 0102 | 5102 [ PC 20,00 0,10 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7309 LUVA TRICOTADA PIGMENTADA BR ACRILON 61161000 | 0102 | 5102 | PC 2,00 6,50 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
847 UNIAO TORN PVC GARDEN 3/4X1/2 12727 59090000 | 0102 | 5102 [ PC 3,00 5,50 0,00 16,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3249 ESGUICHO C/JATO REGULAVEL P/ENGATE RAPID( 84248229 | 0102 | 5102 | PC 1,00 17,60 0,00 17,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
TRAMONTINA
369 FITA ISOLANTE 18MMX20M - 0,13MM IMPERIAL SLIM 3M  [39199090 | 0102 | 5102 | RL 1,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1332 BLOCO DE CIMENTO 10X19X39 68101100 | 0102 | 5102 | PC 50,00 1,85 0,00 92,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1488 CIMENTO CPII 50KG CSN 25232910 | 0102 | 5102 [ SC 2,00 32,00 0,00 64,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5167 TRELICA H8 LEVE 6MTS JJ 72172090 | 0102 | 5102 | MT 1,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8248 TABUA 20 C/3MT PINUS 44071100 | 0102 | 5102 | UN 2,00 19,50 0,00 39,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1693 SARRAFO PINOS 10 COM 3 MT 44071100 | 0102 | 5102 | UN 2,00 15,30 0,00 30,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2342 BOTA DE SEGURANCA 64034000 | 0102 | 5102 [ PR 1,00 60,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1212 DISCO DIAMANTADO LISO 110MM THOMPSON 68042119 | 0102 | 5102 | PC 2,00 17,50 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8764 GX15018 LAMPADA LED TUBULAR 10W 6500K CERTIF| 85395000 | 2102 | 5102 | PC 4,00 18,40 0,00 73,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
GALAXY
2357 CAMARA DE AR 3,25 X 8 COLSON 40139000 | 0102 | 5102 | PC 2,00 18,50 0,00 37,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8568 CAPA CHUVA FORRADA SOLDA CAPA AMARELA G 62011300 | 0102 | 5102 | PC 1,00 14,10 0,00 14,10 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
424 DUREPOXI 50GR 32141010 | 0102 | 5102 | UN 2,00 6,60 0,00 13,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2393 BROCA VIDEA LONGA 10,00MM IRWIN 82075011 | 0102 | 5102 | UN 1,00 16,20 0,00 16,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
782 PARAFUSO SEXTAVADO ZINCADO (21) 5/16X2 73181500 | 0102 | 5102 | PC 8,00 0,40 0,00 3,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1746 PORTA CADEADO 83011000 | 0102 | 5102 | UN 2,00 6,50 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1566 BUCHA FIXAR 10 IVPLAST 39259090 | 0102 | 5102 | UN 8,00 0,20 0,00 1,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2998 DISCO DE CORTE 115MM CAE 2 ITAMBE 68042211 | 0102 | 5102 | UN 2,00 6,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2308 SPUD PLASTICO BR KRONA 39174090 | 0102 | 5102 | PC 1,00 3,80 0,00 3,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8750 PARAFUSO P/VASO SANITARIO B8 C/2PCS MW 84818019 | 0102 | 5102 [ PR 1,00 8,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
4121 BROCA AR 4,0MM DEWALT 82075019 [ 0102 | 5102 | PC 2,00 5,50 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2223 SERRA COPO A/C 32 A 54 5SPCS BRASFORT 82029990 | 0102 | 5102 | PC 1,00 18,20 0,00 18,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#* IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. ** Itens:
[847,3249,369,1332,1488,5167,8248,1693,2342,1212,8764,2357,8568,424,2393,782,1746,1566,2998,2308,8750,4121,2223,2409,1614,2002,4747,15
30,7925,654745]

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/11/2020 15:22:50 Sistema Athos - www.sistemaathﬂcwg



Avenida Joao Rodolfo Castelli, 703 - Putim - SAO JOSE DOS

J C DE LIMA COMERCIO E

CONSTRUCAO EIRELI

CAMPOS - SP - CEP: 12228-000
Fone: (12)3944-2868

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

1 - SAIDA

N° 000.000.494
SERIE 001
FOLHA 2/2

CHAVE DE ACESSO

3520 1125 1205 7900 0157 5500 1000 0004 9419 9780 0986

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135201003809178 04/11/2020 15:22:33

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

645787715115 25.120.579/0001-57
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P(l‘{(())[;[l?l?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CSOSN | CFOP |UNID. QTDE. UI\\I/?FLA?{':O DE\/S?)]E)C;IISFO L\I/(/)\lljﬂl(]))’:) (iﬁikll():/[s \/Iéll:dik VA“]:[OR IC/I\\/ILSIQ‘ ::")I

2409 PREGO 18X27 C/C 73170090 | 0102 | 5102 | KG 1,00 15,80 0,00 15,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1614 PEDRA SACO 25171000 | 0102 | 5102 | SC 4,00 6,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2002 NIVEL ALUM BASE MAGNETICA THOMPSON 14 90153000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 28,30 0,00 28,30 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
4747 PARAFUSO CHIPBOARD CH PH BICRO 4,5X35 NEW FIX 73181200 | 0102 | 5102 | CX 40,00 0,35 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1530 ENGATE RAPIDO P/MANG 1/2 TRAMONTINA 39174090 | 0102 | 5102 | PC 1,00 6,80 0,00 6,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7925 TORNEIRA 1196 C29 1/4 METAL (LAVATORIO) 84818019 | 0102 | 5102 | PC 1,00 47,20 0,00 47,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2815 PARAFUSO SEXTAVADO R SOBERBA (14) 1/4X55 73181500 | 0102 | 5102 | PC 4,00 0,65 0,00 2,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
129 SPRAY DECOR UG PRETO FOS 8711 360ML COLORGIN 32082019 | 0102 | 5102 | LA 3,00 16,95 0,00 50,85 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5605 GONZO SIMPLES CENTRAL FP UNICO 83021000 | 0102 | 5102 | PC 2,00 14,50 0,00 29,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
4120 BROCA AR 6,0MM DEWALT 82075019 | 0102 | 5102 | PC 1,00 8,30 0,00 8,30 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1159 CABO PARALELO 2X2,5MM BRANCO 85441100 | 0102 | 5102 | MT 1,00 3,90 0,00 3,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1274 PNEU 3.25X8 COLSON 40117090 | 0102 | 5102 | UN 1,00 32,80 0,00 32,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8257 BOMBA DE AR PEDAL BRASFORT 84142000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 19,20 0,00 19,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
560 TOMADA EM BARRA 2P+T DUPLA BR ILUMI 85366910 | 0102 | 5102 | PC 1,00 23,25 0,00 23,25 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1143 ELETRODO 2,50MM 83111000 | 0102 | 5102 | KG 1,00 16,80 0,00 16,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1165 CONJUNTO BOX 1 TOM 10A BR ILUMI 85366910 | 0102 | 5102 | PC 1,00 18,10 0,00 18,10 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
1677 MANG P/ JARDIM 39173900 | 0102 | 5102 | MT 8,00 4,90 0,00 39,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
941 ESGUICHO REV 1/2 VERDE E-2000 MACLOREN 84248229 | 0102 | 5102 | PC 1,00 17,60 0,00 17,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
387 ARAME RECOZIDO TORCIDO IMPORTADO 72171090 | 0102 | 5102 | KG 1,00 17,60 0,00 17,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1323 BARRA DE FERRO 3/16 12MTS 73089010 | 0102 | 5102 | PC 1,00 22,50 0,00 22,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1653 TUBO PVC ESG 050MM 01 METROS PEVESUL 39174090 | 0102 | 5102 | MT 1,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8780 OLEO DESENGRIPANTE STARRETT 38249941 | 0102 | 5102 | PC 1,00 13,00 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3783 SIFAO EXTENSIVEL LONGO DELFLEX BRC 39174090 | 0102 [ 5102 | UN 3,00 10,70 0,00 32,10 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2043 FITA DUPLA FACE ACRILICA INT 12X2 VHB 35061090 | 0102 | 5102 | UN 1,00 14,60 0,00 14,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2862 FITA VEDA ROSCA 18MMX25M FERJA 39209990 | 0102 | 5102 | PC 1,00 6,20 0,00 6,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3409 VALVULA PVC N09 TANQUE 1 1/2" AMANCO 84818011 | 0102 | 5102 | PC 1,00 6,95 0,00 6,95 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3694 MARTELO CARP C/FIBRA 27MM EDA 82052000 | 0102 | 5102 | PC 1,00 26,80 0,00 26,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
747 MARTELO BORR MAX BRANCO 60MM 39259090 | 0102 | 5102 | PC 1,00 26,30 0,00 26,30 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7953 PLUG ROSCAVEL 3/4" PEVESUL 39174090 | 0102 [ 5102 | UN 2,00 1,80 0,00 3,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2294 DESEMPENADEIRA PVC AZUL LISA 18X30 GIRALDI 39259010 | 0102 | 5102 | PC 1,00 16,70 0,00 16,70 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
548 ARGAMASSA COLANTE ACI 20KG 32149000 | 0102 | 5102 | SC 1,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5098 RALO SIFONADA N37 RED BCO 100X38X40 KRONA 39174090 | 0102 | 5102 | PC 1,00 11,30 0,00 11,30 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
371 ADESIVO PLAST COLA TUBO 017G AMANCO 35061090 | 0102 | 5102 | UN 1,00 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/11/2020 15:22:50

Sistema Athos - www.sistemaathoa1c8xe



02/12/2020 I-nterNet---Ban ki-ng CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4393 / 00013001233-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI

CPF/CNPJ: 25.120.579/0001-57

Valor: R$ 1.278,95

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 494 J C DE LIMA

Historico:

Data de débito: 10/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 10/11/2020 16:45:58
Codigo da operagdo: 00149582
Chave de seguranga: S45EQ756U8PEWPQV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa ﬁ]/ 8 1



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

46 / E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

05/11/2020 13:32:49

Competéncia da NFS-e

11/2020

Cadigo de Verificagéo

CFpRIGINA

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
17.515.539/0001-86
Nome/Razéo Social:
MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805

Inscricdo Municipal:

328814

E-mail:
oboy.entregas@gmail.com

Endereco: RUA PEDRA DO SINO 120 JARDIM ALTOS DE SANTANA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12214-210
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE contas.upaputim@gmail.com
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12071-030 (12) 39311-019
DESCRICAO DO SERVICO
Servigo prestados referente ao contrato de gestao 333/2019
Entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS Instituto Nacional de Ciéncias da Satde
UPA do Putim - Sdo José dos Campos
Competéncia : Outubro / 2020
VENCIMENTO : 10 / NOVEMBRO / 2020
ENTREGAS :
61 x 20,00 = 1.220,00
09 x 25,00= 225,00
01 x 30,00 = 30,00
TOTAL : R$ 1.475,00
DBados para pagamento :
Banco Inter Empresarial
Conta : 5383053-9
Agéncia : 0001
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
493020100 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGCAS, MUNICIPAL
Servigo:

1602 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

Municipio / Pais da Prestacéo do Servi¢o Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS -

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples MEI

CALCULO DO ISSQN

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

1.475,00 0,00 0,00 1.475,00 0,00
RETENQ@ES

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

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

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
1.475,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
1.475,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

B EN
do
N




02/12/2020 Int.ern et:::Banking cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00005383053-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA

CPF/CNPJ: 17.515.539/0001-86

Valor: R$ 1.475,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 46 MICHEL

Historico:

Data de débito: 10/11/2020

Data / Hora da operacgdo: 10/11/2020 16:51:15
Codigo da operagdo: 00153162
Chave de seguranga: 3MN9LH9911SGRT3S

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa %]/83



PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cadigo de Verificacao
6349125MWI

N° Nota (Nova Verséo)
7569

N° RPS:

Data de Emissao
13/NOV/2020 - 09:29:00
Competéncia
11/2020

Site:

PRESTADOR DE SERVICOS

Complemento: Nao Informado
Municipio: BRAGANGA PAULISTA
E-mail: SUPPIONINFS@GMAIL.COM

Razé&o Social/Nome: NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CNPJ/CPF: 10.834.579/0001-41
Endereco: RUA SANTA MADALENA, 151

Insc. Municipal: 037590

Bairro: CENTRO

UF: SP

Insc. Estadual:
CEP: 12.900-440

Pais: BRASIL
Telefone: 11 40340622

TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
Complemento: N&o Informado
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS
E-mail:

Insc. Municipal:

Bairro: PUTIM

UF: SP

Insc. Estadual:
CEP: 12.228-000

Pais: BRASIL
Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de
Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de Outubro/2020.”

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.600,00

Local de Incidéncia do ISS: BRAGANGCA PAULISTA - SP

| Valor Aprox. dos Tributos

R$ 349,70 (13.45%) Fonte

Cadigo do Servigo:

Ativ. Servico: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros,

Valor do INSS Retido (R$)

Valor do IRRF Retido (R$)

Valor do CSLL Retido (R$)

Valor do PIS Retido (R$)

Valor do COFINS Retido

0,00 39,00 26,00 16,90 | (R$) 78,00
VIr Deducdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Caélculo do ISS Aliguota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 2.600,00 3,00 78,00| (R$) 2.440,10

O ISSON desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticacéo da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www.braganca.sp.gov.br/
RECEBEMOS DO(A) NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDAOS SERVICOS

CONSTANTES NA NFS-e

Cédigo de Verificacao:
6349125MWI

Local

Data

Assinatura

Numero da Nota:

7569
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02/12/2020

Internet___ Ba.nking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 00004714-4

6931/5480-0

operagao:

Identificacao da

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS
CPF/CNPJ destinatario: 10.834.579/0001-41

Valor a ser transferido: R$ 2.440,10

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 2.440,10

NF 7569 NOVO RUMO

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

16/11/2020

16/11/2020

Codigo da operacao: 00066325
Chave de seguranga: XXGFU7V3EKQ1T8WK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
Tﬁ " BY NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
Cepi 1 CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 3520 1165 0695 9300 0198 5500 1000 2732 2915 7178 3279
AV DR NELSON DAVILA,1202 N° 000.273.229
JD.VALPARAISO - SAO JOSE DOS CAMPOS -SP SER'E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 12245-031 FONE: (12)3878-7444 - ww.nte fazenda.gov briportal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC/&O DE USO
VENDA 135201027276563 10/11/2020 16:33:00
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
645.160.518.117 65.069.593/0001-98
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 10/11/2020
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (12)3357-6906 SP
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU\Q»&O VALOR DO ICMS SUBSTITU\CAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
312,69 56,28 0,00 0,00 28,92 312,69
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 0,00 312,69
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TANBY COMERCIO DE PAPEIS LTDA. 0-Rem (CIF) 65.069.593/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR\QEO ESTADUAL
AV.DR NELSON D'AVILA,1202 SAO JOSE DOS CAMPOS SP 1645.160.518.117
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
F’CR%%‘L?TOO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CsT CFOP UNID. QUANT. Uxﬁl"‘AoRRIO ¥(A)I:I'?%T \CBV\(/I:S VI?:\MOSR %’!AQS V'II:F?\QS'IBC?;
1400126 |SACO PLASTICO CRISTAL 15X35 0.06 (APROX 317 39232190| 000 [5102| KG 2| 22,90| 45,80, 45,80, 8,24| 18 4,24
P/KG)
1400321 |SACO PLASTICO CRISTAL 35X45 0.12 (APROX 52 P/KG) |39232190| 000 |5102| KG 6] 22,90/137,40/137,40| 24,73| 18 | 12,71
1400347 |SACO PLASTICO CRISTAL 40X60 0.12 (APROX 34 P/KG) 39232190 000 |5102| KG 2| 28,10| 56,20/ 56,20| 10,12| 18 5,20
1400100 |[SACO PLASTICO CRISTAL 15X25 0.12 (APROX 222 39232190| 000 [5102| KG 1| 22,89| 22,89| 22,89, 4,12| 18 2,12
P/KG)
13670014 |ETIQUETA IDENTIF TP12 VD 6021 (420UN) 48219000| 000 |5102| CA 10/ 2,80] 28,00/ 28,00] 5,04| 18 2,59
13670042 |ETIQUETA IDENTIF TP12 AM 6021 (420UN) 48219000| 000 |5102| CA 5/ 2,80| 14,00| 14,00, 2,52| 18 1,30
13670015 |[ETIQUETA IDENTIF TP12 AZ 6021 (420UN) 48219000| 000 [5102| CA 3| 2,80 8,404 8,40 1,551| 18 0,78
ADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#** PAGAMENTO A VISTA ***
Nosso Pedido: 530718 Requisitante: 3 ALEX Pedido Cliente: OC 20201001009Cod.Cliente:
17636 Vendedor(a): 6 SAMARA
Recebemos de TANBY COMERCIO DE PAPEIS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:10/11/2020,Valor Total: R$312,69, N F_e
Destinatério: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000 0 273 0 229
SERIE: 1 1 g¢

o)




02/12/2020 Inte_r-net---B.anking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2909/40000-9

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: TANBY

CPF/CNPJ destinatario: 65.069.593/0001-98

Valor a ser transferido: R$ 312,69

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 322,69
Identificacdo da NF 273229 TANBY
operagao:

Data de débito: 16/11/2020
Data/hPra da 16/11/2020
operagao:

Codigo da operagdo: 00066962
Chave de seguranga: AUWT5W2VY4A884EQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa %]/87



RECEBEMOS DE IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 000058793
SERIE 0

ASES LTDA

,150

JUNDIAI/SP
Fone: 1121368534

Identificacao do emitente
IBG CRYO INDUSTRIA DE G

AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 1074 4810 1100 0258 5500 0000 0587 9311 0012 6675

N. 000058793
SERIE 0
FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA FORA ESTAB.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200930524710 15/10/2020 17:23:32

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF

407349439119 74.481.011/0002-58

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE 09.268.215/0005-96 15/10/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 15/10/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP 17:10:00

FATURA

001

13/11/2020

3.315,59

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
3.315,59

VALOR DO ICMS
596,81

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.315,59

VALOR DO FRETE
0,00 0,00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

0,00

VALOR DO IPI
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
3.315,59

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
{BG CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA.

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

0-REMETENTE

PLACA DO VEICULO
FRES921

UF
SP

CNPJ/CPF
74.481.011/0002-58

ENDERECO
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150

MUNICIPIO
JUNDIAI

UF
SP

407349439119

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE
568

ESPECIE
LOX

MARCA

NUMERACAO

PESO

568,000

BRUTO PESO LIQUIDO

568,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER.
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRI
GERADO-ONU 1073 CL2.2
Lote(s) : 202010120L520

06

NCM/SH
28044000

CFOP
5103

QUANT.
568,0000

V.UNITARIO

000 5,8373

M3

V.TOTAL
3.315,59

BC.ICMS
3.315,59

V.ICMS

596,81

V.IPL AICMS

18,00%

AIPL

0,00 0,00%

GALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
1163566

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135200930524710

regulamentacao.;

Nr.Pedido: 094050Romaneio Nr.: 033770 UPA PUTIM Procedimento autorizado por
Regime Especial DRT-16 2172/98; Declaro que os produtos perigosos estao
adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para

suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as exigencias da

RESERVADO AO FISCO
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EST WITCGAIA PUCLL S KM 2,74 - 2004 RURAL 2EES-A00T0200- 2
1360 - Q00 DESCALYADD - SP
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
151005020 Q00005873 L 4] 15107020 Q09 02EE0000059- F
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02/12/2020 INt:er_net----Ban:king....CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Historico do Pagamento: PG BLOQTO
= L - . 23793.36700 90289.000003 99007.080007 6
Representagdao numérica do cédigo de barras: 84380000331559
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES
IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES
74.481.011/0001-77

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Identificagdo do Pagamento:

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 13/11/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/11/2020
Valor Nominal do Boleto: 3.315,59
Juros (R$): 33,15
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.348,74
Valor Pago (R$): 3.348,74

NF 58793 IBG

Data/hora da operagao: 16/11/2020 16:20:31

Codigo da operacdao: 021229456
Chave de seguranca: NZ841AX1SOWQS2A2

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Prefeitura Municipal de Taubaté Nimero da Nota/Série
309/NFE

Data e Hora de Emisséao
19/08/2020 17:34:22

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
262656F86BACE3503270

Divisédo de Inspetoria Fiscal

Paginal/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :31.297.134/0001-40 IE: 688.457.275.113 IM: 79781
Raz&o Social: VALE MANUTENCAO E INSTALACAO DE GERADORES LTDA
Enderegco  :Rua Octaviano Evangelista de Paula - Num: 60
/ Bairro : Jardim California - CEP: 12.062-180
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12)3632-7373
Dados da Nota TOMADOR

:09.268.215/0005-96 IE: IM:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

: Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035 - UPA

: Putim - CEP: 12.228-000

: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035 - UPA. Bairro: Putim - CEP: 12.228-000
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminacéo do Servico
PRESTACAO DE MAO DE OBRA DA TROCA DE OLEO LUBRI FI CANTE E TODOS OS FILTROS, TROCA DO KI T DE
MANGUEI RA DE DI ESEL, REVI SAO DA BOVBA | NJETORA E TROCA DA RESI STENCI A DO SI STEMA DO
PRE- AQUECI MENTO DO MOTOR.

Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.540,00

Cadigo do Servico: 14.01 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA,CONSERTO,
RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPA
ELEVADOR OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AO ICM

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 2.540,00 3,91 99,31 0,00

Total Tributos: 99,31. Percentual: 3,91%
Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  2.540,00 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADA)
VVencimento Parcela | Vencimento Parcela | Vencimento Parcela | Vencimento Parcela
13/09/2020 635,00 | 13/10/2020 635,00 | 13/11/2020 635,00 | 13/12/2020 635,00

Valor por extenso: Dois Mil Quinhentos e Quarenta Reais

Outras Informacdes
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de VALE MANUTENCAO E INSTALACAO DE GERADORES LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
309/NFE
Emisséo
/ / 19/08/2020 17:34:22
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificacdo
262656F86BACE3503270
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©bradesco ‘ 237-2 ‘ 23790.41805 90232.000001 09000.249202 2 84380000063500

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 13/11/2020

Beneficiario
VALE MANUT E INSTAL DE GERADDRES LTDA | CPF/CNPJ: 031.297.134/0001-40 Agénia/Cédigo Beneficidrio
R OCTAVIAND EVANGELISTA DE PAULL, 60 - - JARDIM CALIFORNIA 0418/2492_9

12062 -150 - TAUBATE - 5P

Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
19/08/2020 NF 309 /003 DM N 19/08/2020 09/02/320000009-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento
9 R$ 635,00
Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF: 009.268.215/0005-96 Cobranes Eacriia
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM - PUTIM

12228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador avalista: Nao informado

Recibo do Pagador

___________________________________________________________________________________________________________________________ .8
f:) bradesco ‘ 237-2 ‘ 23790.41805 90232.000001 09000.249202 2 84380000063500
Local de Pagamento Vencimento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 13/11/2020
Beneficiario

VALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNPJ: 031.297.134/0001-40 Agéncia/Codigo Beneficidrio

R OCTAVIAND EVANGELISTA DE PAULA, 60 - - JARDIM CALIFORMNIA 041572492 -9
12062 -150 - TAUBATE - 5P

Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso numero
19/08/2020 NF 309 /003 DM N 19/08/2020 09/02/320000009-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento
9 R$ 635,00
Instrucoes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Descontos/Abatimentos
* * VALORES EXPRESSOS EM REAIS *hkk ok
JUROS POR DIA DE ATRASO...cceveeees 0,21 (_) Outras Dedugc")es
APOS 13.11.2020 MULTA .....vveeee. 6,35

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF: 009.268.215/0005-96 Cobancs Excriimnal
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM - PUTIM |s1 i

12228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador avalista: Nao informado

Ficha de Compensacéao

SAC - Servico de Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes. Demais telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.
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02/12/2020 InternEt---BaNking::: CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

23790.41805 90232.000001 09000.249202 2

84380000063500
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: VALE GERADORES
Nome/Razdo Social: VALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA
CPF/CNP3J: 31.297.134/0001-40
Beneficiario Final
Nome/Razao Social: VALE GERADORES
CPF/CNP3J: 31.297.134/0001-40
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 13/11/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/11/2020
Valor Nominal do Boleto: 635,00
Juros (R$): 0,63
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 6,35
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 641,98
Valor Pago (R$): 641,98
Identificagcdo do Pagamento: NF 309 VALE
Data/hora da operacao: 16/11/2020 16:23:55

Codigo da operagdo: 021238328
Chave de seguranca: VT3LAZ62LH51A6SF

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
336/NFE

Data e Hora de Emisséao

Divisédo de Inspetoria Fiscal
03/11/2020 09:20:28

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
3255745E7381AC7850FC

Paginal/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :31.297.134/0001-40 IE: 688.457.275.113 IM: 79781
Raz&o Social: VALE MANUTENCAO E INSTALACAO DE GERADORES LTDA
Enderegco  :Rua Octaviano Evangelista de Paula - Num: 60
/ Bairro : Jardim California - CEP: 12.062-180
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12)3632-7373
Dados da Nota TOMADOR

-IFI:' = CNPJ -09.268.215/0005-96 IE: IM:
] " 4 Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
"'"IEE@'*‘E' Endereco  : Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035 - UPA

'|-||:. . e

s Bairro : Putim - CEP: 12.228-000
¥ Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035 - UPA. Bairro: Putim - CEP: 12.228-000
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminacéo do Servico
MANUTENGCAO PREVENTI VA EM GRUPO DE GERADOR DE ENERG A
Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,20

Cadigo do Servico: 14.01 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA,CONSERTO,
RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPA
ELEVADOR OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AO ICM

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 535,20 3,91 20,93 0,00

Total Tributos: 20,93. Percentual: 3,91%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$: 535,20 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADA) Vencimento:  13/11/2020
Valor por extenso: Quinhentos e Trinta e Cinco Reais e Vinte Centavos

Outras Informacdes

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de VALE MANUTENCAO E INSTALACAO DE GERADORES LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
336/NFE
Emisséo
/ / 03/11/2020 09:20:28
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificacdo
3255745E7381AC7850FC
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6’ bradescu ‘ 237-2 ‘ 23790.41805 90308.000000 02000.249207 8 84380000053520

Local de Pagamento YVencimento
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 1371172020
Beneficiario
VALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNFE 031.297.134/0001 -40 Agéncia/Cddigo Beneficidrio
R OCTAVIAND EVANGELISTA DE PAULA , 60 - JARDIM CALIFORNIA 041 8/2492-9
12062-180 - TAUBATE - 5P
Data do Doc. H® do documenta  |Espécie daoc. Aceite Data Proces. Hosso ndmern
03/11/2020 NF336 DM N 03/11,2020 09,/03/080000002-4
Uza do Banco Careira Espécie Quantidade YalarfPercentual | (=) Yalor do dacumento
9 R% 535,20
Pagador: INSTITUTOD NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNFI/CPF: 009.268.215/0005-96 [
AV JOA0 RODOLFO CASTELU 1035 - PUTIM - PUTIM oy
12223-000 - 540 JOSE DOS CAMPOS - 5P
Sacador avalista:  Mao infor mado Recibo do Fagador

Autenticagdo Mecdnica

A
........................................................................................................................... FEmey
$ bradESCU ‘ 23?-2 ‘ 2379041805 90308.000000 02000.249207 8§ §4380000033520
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 1371172020
Beneficiario
VALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNFE 031.297.134/0001 -40 Agéncia/Cddigo Beneficiario
R OCTAVIAND EVANGELISTA DE PAULA, 60 - - JARDIM CALIFORNIA 041 8/2492-9
12062-180 - TAUBATE - 5P
Data do Doc. N do documento Espécie dor. Aceite Data Praces. Hossa ndmern
03/11/2020 NF33h DM N 03/11/2020 09,/03/080000002-4
Uza do Banco Carteira Espécie Quantidade ValarfPercentual (=) Valor do documento
9 R 535,20
Instrugies (Texto de responsabilidade do beneficiario (-} Descantos/Abatimentos
* % YAl ORES EXPRESS0S EM REALS ey
JURDS POR DIADE ATRASD. .. .ovvvuvns 0,17 (=) Qutras Dedugies
APDS 13112020 MULTA ............ 5,35
=+ MorasMulta
) Qutros Acréscimos
(=1 Walor Cobrado

Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPI/CPF: 009.268.215/0005-96 P
AV JOAD RODOLFO CASTELL 1035 - PUTIM - PUTIM G
12228-000 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador avalista: Mo infor mado . w
Ficha de Compensacao

SALC - Servicode A0 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes & Demais telefones
Apoie ao Cliente 0300 704 32333 oas00 722 0099 Infarmagdes. Atendimenta 24 haras, 7 dias cahsulte o site
poOF Zemaka. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Afendimento de segunda a sexta-feira, das 8h ds 1%h, exceto feriados.
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02/12/2020 | nt-ernet---Ban.ki-ng:::CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

23790.41805 90308.000000 02000.249207 8

84380000053520
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: VALE GERADORES
Nome/Razdo Social: VALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA
CPF/CNP3J: 31.297.134/0001-40
Beneficiario Final
Nome/Razao Social: VALE GERADORES
CPF/CNP3J: 31.297.134/0001-40
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 13/11/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/11/2020
Valor Nominal do Boleto: 535,20
Juros (R$): 0,53
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 5,35
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 541,08
Valor Pago (R$): 541,08
Identificagcdo do Pagamento: NF 336 VALE
Data/hora da operacao: 16/11/2020 16:26:18

Codigo da operagdo: 021244366
Chave de seguranca: 88W099YZPGQ4UCCL

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

S| [T
MERISIO | Vewoa w1 TomaeoeacEsso

4120 1018 3377 5900 0120 5500 1000 0139 3114 7824 0064

Es . . g N ) — e e,
:RL"G Sergipe, 539 - Alvorada - FI’MO Beltrao 'N g‘OEOR?é91931 ! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
CEP 85.601-040 Fone (46) 3055-6169 ! |

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| FOLHA: 111 | ou no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA A GRERAGRD T e ' T RAGTOTEIe ST S e - T
 VENDAS DE MERCADORIAS |__141200195347592 14/10/2020 11:36:05

[ INSTRICAT E5TADUAL | WSCEST GG SuBsT TRIBUTARD ThES

» 906.34001-11 | - i 18.337.759/0001-20 j
DESTINATARIOREMETENTE s . -

NOWIE TUAZAC) SOCTAL e

oo DOTIUTONACIONALDECIENCIAS DASAUDE . '65366215/0006.96 " aise/2020
'AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - * _ [PUTIM ____12228-000 | 14/10/2020
'SAO JOSE DOS CAMPOS ) .(15)3035-2779 sp 11:36:34
FATURAIDUPLICATA R

el 1@1_‘_2_0.,__5‘?’25_910_0__ e e = e

CALEULO DO WPOSTO e T

RASE O TALETLD 5O o - N N T Y
B 2.591,00 310,92 0,00

B e I DUNNNS | P e =
U lacRpo g T

T VELOR 0 iy S ESTITUC G AR TE AL B s a T

0,00 2.591.00
[ VALDR O BEGUR DESCONTD CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR D7 e VALDR TOTAL LA MOTS -
0,00, 0,00, 000 000 0,00 2.591,00 |
TRANSPORTADOR/\VOLUMES TRANSEORTADOE. | 7 e e RS e ey
TRloRTAL e T [ FRETEFGRCENG TEDOGaANTT T T PLACA DO VEICILE T TENFRGRE T
' EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA 0-Rem (CIF}
o = — —

- b ___180.227.796/0001-59
'R UNIAO DA VITORIA, 777 |

[ uF WSCAIGLG LS TARDAL
FRANCISCO BELTRAC PR 1201.04360-39
| OUATIDADE | ESPRCE MARCA NUMERACAD PESO BAUTO FPEROLRRED
|9 R——— -
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO - e e L —
PROBUTE | DESCAIGAD DO PRODUTO/SERVICD 1 NOMSH cst i €FOP | uND. | ouant. | (JAEOR - VALOR o M
8769 LUVA PROCEDIMENTO M T00UND COM PO

40151500 000 [6102/CXA, 80 51,82/2.591,00/2.591.60|310.92 12

M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

NCALCULO DO ISSON _

g ECATAT MUNGPAL T VALOR TOTAL BOS SEAVICOS I BASE OF CALCULD DOS SERVIOS VALDROOSSON T

L T 1 I e o ——— S .

CDADOS ADICIONAIS - '
INFORMACDES COMPLEMENTARES T e

“Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF desting: F$ 155,46, _
“DADOS BANCARIOS: SICO0B: BANCO 756 AGENGIA 4342-7 G/ 2003626.7  BANCO DO |

4BRASIL: BANCO 001 AGENCIA 0616-5 C/C 76547-3 / UNIPRIME ALLIANCE: BANCO 099 l
"TAGENCIA 4203-0 C/C: 42919-8 - Favor encaminhar comprovanie no e-mail:

inanceiro@distribuidoramerisio.com.br ou WhatsApp: (46)99129-3797

'__|_'n?sﬁ,iﬁo_fc\7ﬁie_"__"'_"'__"'“_' .

f
SCMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 155.46 |
0 [
@
> J
©
S I
£ |
©
B
s | -
o RO 7 2 e LT e e R S L ST e e e e T e
P e AR ey S e s N = — T
Recebemos de DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA, os produlos constantes da nola fiscal indicada ap lado. Dala de omissao:14/10/2020, Valor Total: R$2 591 i =
UDestinatario: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE AVENIDA JOAD RODOL FO CASTELLI 1035 - ", . PUTIM - SAOanSggOS%EAh?ng}SP N F'e

|

o e e e T ’ )
%"ﬂ-"t‘ RECEGMMENID IDENTIFICACAL EASSNATURA OO RECEBEDS W = T - I e h_. NQ 00001 9931
” | SERIE: 1
ralen Sistemas (44) 3024.5077 B o : T 197
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¥¥SICO0B | 756-0 |

Recibo do Pagado
Vencimento Agéncia/Codigo do Beneficiario Numero do Cocumento Nosso Numerg
12/11/2020 4342/025422-3 19931/01 0007768-4
Valor do Documento {-} Descontos [+ Acréscimos (=) Valor Cobrado
2.591,00
Pagador INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, ",

Sacador/Avalista
Benenciano

DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA - CNPJ 18.337.759/0001-20

R SERGIPE, 539 - 85601-040 Francisco Beltrao-PR

- PUTIM - 12228-000 SAQ JOSE DOS CAMPOS-SP

Adtenticagac Mecanics

75691.43428 01025.422302 00776.840019 3 843800002591 0(

Local de Pagamento

Vencimenlo

Pagavel em qualguer banco até o vencimento! 13/11/2020
Beneficiaro D!STH]BU|DOHA MERISIO LTDA 18.337.759/0001 -20 Agéncia/Codigo do Beneficiario
R SERGIPE, 539 - 85601-040 Francisco Beltrao-PR 4342/025422-3
Data do Documento Numero do Documento Espiécie Doc Aceite Data do Processamenio Nosso Nimero
14/10/2020 19931/01 DM 14/10/2020 0007768-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 2.591,00

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneliciario
2% de multa por atraso e no maximo 1% ao més de mora = 0,033% ao dia

{-) Desconto

(-} Qutras Dedugdes/Abatimenta

i+ Mora'Multa Juros

[+} Dulros Acréscimos

(=1 Valer Cobrado

Pagadar

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96
AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLI, 1035. ", - PUTIM - 12228-000 SAC JOSE DOS CAMPOS-SP

Sacador/Avalista

L TR

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensacao
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02/12/2020 In-tern-et::::Banking::::CAi_XA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

75691.43428 01025.422302 00776.840019 3
84380000259100

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
18.337.759/0001-20

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Identificagdo do Pagamento:

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 13/11/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/11/2020
Valor Nominal do Boleto: 2.591,00
Juros (R$): 0,07
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 51,82
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.642,89
Valor Pago (R$): 2.642,89

NF 19931 MERISIO

Data/hora da operagao: 16/11/2020 16:29:12

Codigo da operagdo: 021251753
Chave de seguranca: 1WVQ7VN1G6H5Z5RH

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

HygClean

ESTRADA BENEDITO CEZARIO DE OLIVEIRA, 706 - SALA 1

HYG CLEAN SUPRIMENTOS

EIRELI

- VISA |ASI, Taboao da Serra, SP - CEP: 06767280

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.006
SERIE: 1

Paginaldel

Documento Auxiliar da Nota

3520 1037 7210 3300 0130 5500 1000 0000 0610 3470 3009

NF-e
N° 000.000.006
SERIE: 1
CONTROLE DO FISCO
CHAVE DE ACESSO

da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

5102 - VENDA 135200916346644 - 13/10/2020 08:05
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

675413200110 37.721.033/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO

INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

09.268.215/0005-96

13/10/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM 12228-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos SP

FATURA

/Num.: 6/V. Orig.: 3.355,30/ V. Lig.: 3.355,30

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.355,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.355,30

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF

3-Remetente Proprio

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH cst | crFor| uniD. QTD. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI f(':',\',‘% A:'F;Q'

020 ALCOOL 70% 5 LITROS 48181000 | 0102 |5102 | GL 10,0000 42,0000 420,00

002 PAPEL HIGIENICO 300M C/8 ROLOS 48181000 | 0102 |5102 | FD 10,0000 50,2500 502,50

003 PAPEL TOALHA BOBINA 200M C/6 ROLOS 48181000 | 0102 | 5102 FD 10,0000 64,7700 647,70

004 SACO DE LIXO PRETO 100 LITROS 39232190 | 0102 | 5102 PC 15,0000 55,4800 832,20

005 SACO INFECTANTE 100 LITROS 39232190 | 0102 | 5102 PT 10,0000 20,8300 208,30

010 SABONETE ERVA DOCE - 5L 34013000 | 0102 |5102 | GL 10,0000 39,9000 399,00

019 ALCOOL ANTISSEP. GEL 70% ML 38089429 | 0102 | 5102 | UN 60,0000 5,7600 345,60
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

EMPPRESA OPTANTE PELO SI MPLES NACI ONAL, NAO GERAR CREDI TO D

EICVM5 E IPI - LOCAL DE ENTREGA: SETOR DE ALMOXARI FADQ,

AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM SAO JOSE DOS CAMWP

oS - SP, CEP: 12228-000

2

00



13/10/2020

Internet Banking

< Santander 033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER vencimento
9 : 13/11/2020
Beneficiario
HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME CNPJ: 37.721.033/0001-30 Agéncia/Cadigo Beneficiario
EST BENEDITO CEZARIO DE OLIVEIRA, 706 - SALA 1 - VILA IASI - TABOAO DA SERRA - SP - CEP: 06767- 0336 / 9842314
280
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
13/10/2020 60001 DM - 13/10/2020 0000000000010
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
coB REAL 3.355,30
Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0005-96
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP - 12228-000
Sacador/Avalista:
Mensagens / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MULTA APOS 15/11/2020 R$ 33,55

COMISSAO PERMANENCIA AO DIA R$ 3,35

Autenticagdo Mecanica

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m = = — Eortz na Linha Pontilnada_
«» Santander 0 3 3 i 03399.98429 31400.000001 00001.001015 1 84380000335530
Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER fercinento
9 : 13/11/2020

Beneficiario
HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME CNPJ: 37.721.033/0001-30 Agéncia/Cadigo Beneficiario
EST BENEDITO CEZARIO DE OLIVEIRA, 706 - SALA 1 - VILA IASI - TABOAO DA SERRA - SP - CEP: 06767- 0336 / 9842314
280
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

13/10/2020 60001 DM - 13/10/2020 0000000000010
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

coB REAL 3.355,30

Instrugdes

MULTA APOS 15/11/2020 R$ 33,55
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA R$ 3,35

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP - 12228-000

Sacador/Avalista:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0005-96

Ficha de Compensagéao

Codigo de Baixa

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/EntradaTitulo/EntradaTitulo_Boleto.asp

Autenticagdo Mecanica
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02/12/2020 Int.e rn:et Banking CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Historico do Pagamento: PG BLOQTO
= - - . 03399.98429 31400.000001 00001.001015 1
Representagdao numérica do cédigo de barras: 84380000335530
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
Cédigo do ISPB: 90400888

HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME
HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME
37.721.033/0001-30

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 13/11/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/11/2020
Valor Nominal do Boleto: 3.355,30
Juros (R$): 10,06
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 33,55
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.398,91
Valor Pago (R$): 3.398,91
Identificacao do Pagamento: HYG CLEAN
Data/hora da operagao: 16/11/2020 16:31:03

Codigo da operagdo: 021256580
Chave de seguranca: WR89GK6T2NMA3KNL

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
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE W
, N " DANFE
: DOCUMENTO AUXILIAR

~ === DA NOTA FISCAL
ELETRONICA iR
e CHAVE DE ACESSO - |
Vapt Vupt 0 - ENTRADA m 35201109502128000128550010000051221042448842 |
BRUNA CARDOSE) DOS sﬁros GAS - ME 1- SAIDA :

Avenida Professor Sebastido Paulo de Tol,323

‘ N°. 000.005.122

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.f;

a.gov.br/]

Vila Industrial - 12220-380 ' Série 001
Sao José dos C -SP . .
’ Fone/Fax: (12) 3912-8380 ] Folha 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora l
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO )
VENDA 135201013680030 - 06/11/2020 15:39:10 [
FNSCRIGM ESTADUAL ‘PNSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ !
645528481112 |- 09.502.128/0001-28 !
DESTINATARIO / REMETENTE e
NOME / RAZAO SOCIAL TCNPJ/ CPF | DATA DA EMISSAO ‘
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE ! 09.268.215/0005-96 06/11/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
| Avenida Jodo Rodolfo Castelli, 245 Putim 12228-000 06/11/2020 l
[Mumciplo UF [FGNE ! FAX ‘ INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA 1
S3ao José dos Campos SP | (12) 3035-2779 15:38:15 J
FATURA / DUPLICATA —
Num. 001) "Nu'rl ] [ Num. Num. Num. i Num. Num. =
Venc. 06/1 1;2020‘ Venc. } Venc. Venc. [| venc. va;. i
Valor RS 290,00/ Valor | Valor Valar Valar 1 Valor || Valor
CALCULO DO IMPOSTO e s -
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [w\LOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 290,00
[\W.Oﬂ DO FRETE [\MLOR DO SEGURO TDESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00/ 0,00 0,00 __ 0,00 290,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME / RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF CNPJ/CPF
ENDERECO MUNICIPIO [UF { INSCRIGAQ ESTADUAL "‘
o |
a’gjmnmne _TE"SFEE'E' S s {mm [NUMERO ‘{PEso BRUTO lPESO Liquioo 1
1) 1 o | 0,00 0,00
0S DOS PRODUTOS / SERVIGOS )
Q%%%’STOO [ DESCRIGAO DO PRODUTO [ SERVIGO NCMISH |°‘§N3° i crop| uN | QUANT VALOR unrT] ToTAL | BCICMS _LIWS fg,‘% Pl Ai;',?' DESC ‘
i & { —.F_ g4 I8 | —