18 [y

DESTINATARIO

Nosso Site : www.ibgcryo.com.br E-mail :

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA

AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP : 13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (11) 2136-8534
ibgcryo@ibgcryo.com.br

RECIBO DE LOCAGAO

NO

037912

C. N.

P. J

74.481.011/0002-58

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL

407.349.439.119

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE

(006915)

C.N.P.J. / C.P.F.

09.268.215/0005-96

DATA DE EMISSAO

03/11/20

CEP 12.228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS

-SP

ENDERECO BATRRO CcEP DATA DE SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12.228-000

MUNICIPIO FONE / FAX U.F. INSC. ESTADUAL HORA DA SATDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (12) 3929-1019 SP ISENTO

NUMERO VENCIMENTO VALOR END. DE COBRANGA

037912 02/12/2020 694,92 AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -PUTIM

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO

DESCRICAO DOS PRODUTOS LOCADOS

UNIDADE

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

TANO0013

MEGACYL 1000 HP - LOX

PC

1,00

694,9233

694,92

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL LOCADO
694,92

Nr.Pedido:094659
UPA PUTIM
UPA PUTIM

"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"
"Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operacées
* Referente ao més de Outubro de 2020

RECEBI(EMOS) DE IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAGAO INDICADO AO LADO

RECIBO DE LOCAGAO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

037912

de transport



Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para
utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

1 :I:} bradesco |237-2| 23793.36700 90308.000026 82007.080003 6 8457000006992
= amen Yenamenio
Banegn Bradesco 02 a0
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.
Benefidano: IBG RO IMDUSTRIA DE GASES - CHPJ: 074.481.011/0001-77 AgendaiCodigo Bensfidano
EST WITCGAIA PUCLL S KM 274 - Z0mA RURAL F3E7-A 0070800 3
1360 - Q00 DESCALYADD - SF
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
Q201102020 Qo27aE i 4] Q21172020 0009 7 02020000222 5
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
Qoo EE 4] fa4,02
Fagador: INGS - [FSTITUTO RASISHAL DE SIEMGIAS E - GHNPJ: 009258 215000595

A JoAs RODOLFS CASTELLL 1025 - PUTIM
12228 000 SAC JOSE DioS CAMPOS - 5P
Sacadontfvalizta:
Regibn da Pagadaor
Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco Autanticacio Mechnica
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
= 23793 36700 90308.000026 52007.080003 6 84570000065492
(> bradesco [237-2|
= amen NG mentio
Barmco Bradesen 02 2ra0an
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: IBG SEYO IMDUSTRIA DE GASES - SHPJ: 0744810110001 -77 Agenoaliodigo Bansfdano
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
Q301102020 Qa7 L 4] Q231172020 009 ¢ 03050000282 5
Uzo do Banco| Carteira Expaaia Mosda Cuantidads | Walor (=1 walor o Dociments
Qog R 4] o, 02
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... 238
FEF A MF L2G-037012 SUJEITO A PROTESTO APCS O WEMNGIMERTO
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagadar: INGS - IMSTITUTC NACIOMAL DE GIEMNCIAS E - CHNPJ: 002,268 215000:5-25
AN JOAD RODOLFO CASTELLL 1025 - FUTIM

12228- 000 S840 JOSE DS SAMPOS - SP
Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin




06/01/2021 IntErnet...BaNking c.AIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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 90308.000026 82007.080003 6

84570000069492

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

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES
Nome/Razdo Social: IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES
CPF/CNP3J: 74.481.011/0001-77

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E
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: 02/12/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/12/2020

Valor Nominal do Boleto: 694,92

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 694,92

Valor Pago (R$): 694,92

Identificacao do Pagamento: NF 37912 IBG

Data/hora da operagao: 02/12/2020 16:04:31

Codigo da operagcdao: 037813267
Chave de seguranca: 12206CTWTE6UECWT

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



DESTINATARIO

ibg@ibg.com.br

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP : 13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (11) 2136-8534 FAX (11) 2136-8533

Nosso Site : www.ibg.com.br E-mail :

RE

CIBO DE LOCAGAO

NO

139039

C. N. P. J

67.423.152/0001-78

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL

407.160.902.118

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

(007517)

C.N.P.J. / C.P.F.

09.268.215/0005-96

DATA DE EMISSAO

03/11/20

ENDERECO

AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO 255

BAIRRO

AQUARIUS

CEP

12.246-900

DATA DE SAIDA

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS

FONE / FAX

(15) 3357-6906

U.F.

SP

INSC. ESTADUAL

ISENTO

HORA DA SAIDA

NUMERO

VENCIMENTO

VALOR

END.

139039

02/12/2020

435,59

DE COBRANCA

-SP

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ. CAMPOLIM - AQUARIUS
CEP 18.047-626 - SOROCABA

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE |  QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
OXI1.0 CILINDRO DE OXIGENIO 1.0 PC 3,00 48,3985 145,20
0X11010.0 CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3 PC 6,00 48,3985 290,39

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL LOCADO
435,59

Nr.Pedido:491614
UPA DE POTIM
UPA DE POTIM

"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"

"Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operacées

* Referente ao més de Outubro de 2020

RECEBI(EMOS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAGAO INDICADO AO LADO

RECIBO DE LOCAGAO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

139039

de transport



Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para
utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

t[l !I' bradescn |23?-2| 23793.36700 90308.000042 22007.070000 6 84570000043559
= amen Yenamenio
Barco Bradescn O 202020
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.
Banefigano: IES INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - GHPJ: DE7.423 152/0001-78 Agenda/todigo Bensfiddno
A ARTOMIETA PIA BARRAMQUEIRCS 150 BLOCGO A - MEDEIRDS F3EF-F 00000 7
13212- 240 JUMIC AL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
Q201102020 0120039 i 4] Q21172020 009 7 02020000422 4
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
Qoo 5] 4 435,50
Fagador: IMGS - [FSTITUTOS KASHSMAL DE CIENGIAS DA - SRPWJ: 009.2555.2150005-065

FUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PO CAMPOLIM - FARQUE CAMPOLIM
12047 625 S0ROCAES - 5P
Sacadontfvalizta:
Regibn da Pagadaor
Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco Autanticacio Mechnica
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
- 23793.36700 90308.000042 22007.070000 6 84570000043559
(> bradesco [237-2|
= amen NG mentio
Barmco Bradesen 02 2ra0an
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMQUEIRZS 150 BLOGO A - MEDEIRDS BEE7-A 00000 T
13212- 240 JUMIC AL - 5P
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
Q301102020 0139038 L 4] Q231172020 009 ¢ 030500004522 4
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
oog ] 0 435,50
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... 1,45
FEF A MF L2G-132300239 SUIEITS A PROTESTO APCS O WEMGIMERNTO
) Cutras deduge:
1+ Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagadar: INGS - IMSTITUTO NACGIOMNAL DE GIEMNGIAS DA - GMFJ: 002.268.2750005-25
RUA EMYGEDIA CAMPOLIM, 121 - PQ. CAMPOLIM - FARQUE CAMFPOLIM

18047 - 625 SORCCARS - SP
Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin




06/01/2021 InTe_rnet___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: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

23793.36700 90308.000042 22007.070000 6

84570000043559

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: 02/12/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/12/2020

Valor Nominal do Boleto: 435,59

Juros (R$): 2,90

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 438,49

Valor Pago (R$): 438,49

Identificagdo do Pagamento: NF 139039 IBG

Data/hora da operagao: 04/12/2020 16:47:25

Codigo da operagdao: 039002187
Chave de seguranca: FG217EEERP14RQKF

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

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000022672
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

NOTA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000022672
SERIE 0
FOLHA 01/01

FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 1167 4231 5200 0330 5500 0000 0226 7211 0010 4113

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
135201006910737 05/11/2020 09:44:36

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

688295196110 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 05/11/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 AQUARIUS 12246-900 05/11/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 SP 08:10:00

FATURA

001

04/12/2020

96,80

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

96,80 17,42 0,00 0,00 96,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 96,80
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
2 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 2,0000 48,4000 96,80 96,80 17,42 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: 135201006910737

Nr.Pedido: 045556Romaneio Nr.: 135978 L. DE ENTREGA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI
S/N - BAIRRO POTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA POTIM-SIC/SP. Esta NF refere-se
aos 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




Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para
utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

1 :I:} bradesco |237-2| 2379336700 50311.000005 21007.070002 1 84590000009680
= amen Yenamenio
Banegn Bradesco 04 200
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.
Benefidano: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: O67.422 . 152000178 AgendaiCodigo Bensfidano
A ARTOMIETA PIA BARRAMQUEIRCS 150 BLOCGO A - MEDEIRDS F3EF-F 00000 7
13212- 240 JUMIC AL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
Q51172020 Q00002 i 4] Q51172020 0097 023110000021- 6
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
Qoo F$ 0 96,80
Fagador: IMGS - [FSTITUTOS KASHSMAL DE CIENGIAS DA - SRPWJ: 009.2555.2150005-065

FUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PO CAMPOLIM - FARQUE CAMPOLIM
12047 625 S0ROCAES - 5P
Sacadontfvalizta:
Regibn da Pagadaor
Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco Autanticacio Mechnica
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
- 23793 36700 90311.000005 21007.070002 1 84590000009520
(> bradesco [237-2|
= amen NG mentio
Barmco Bradesen O 2ra0an
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMQUEIRZS 150 BLOGO A - MEDEIRDS BEE7-A 00000 T
13212- 240 JUMIC AL - 5P
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
Q51102020 QO000EHTFE L 4] Q51172050 009/ 03110000021- 6
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
Qog R 4] 06,50
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... 0,32
FEF A MF EQZ-000022572 SUJEITC A PROTESTO APCS O WEMGIMERNTC
) Cutras deduge:
1+ Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagadar: INGS - IMSTITUTO NACGIOMNAL DE GIEMNGIAS DA - GMFJ: 002.268.2750005-25
RUA EMYGEDIA CAMPOLIM, 121 - PQ. CAMPOLIM - FARQUE CAMFPOLIM

18047 - 625 SORCCARS - SP
Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin




06/01/2021 InTe:rnet---B_a.nkinG----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:

23793.36700 90311.000005 21007.070002 1

84590000009680

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/CNP3J: 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: 04/12/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/12/2020

Valor Nominal do Boleto: 96,80

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 96,80

Valor Pago (R$): 96,80

Identificacao do Pagamento: NF 22672 IBG

Data/hora da operagao: 04/12/2020 16:49:32

Codigo da operagdo: 039006117
Chave de seguranca: 6NAJRK7A9]J09F5RZ

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 Servigcos Eletronica - NFS-e
Prestador

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

DADOS DA NFS-e

Ndmero / Série
121/ E

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/11/2020 22:30:25

Competéncia da NFS-e
11/2020

Cadigo de Verificagdo

MNuUz10Hg

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
23.893.658/0001-75
Nome/Razao Social:

JFC ASSISTENCIA MEDICA S/S LTDA
Enderego: RUA SAO BERNARDO DO CAMPO 241 JARDIM ALVORADA

Inscricdo Municipal:

329984

E-mail:
williamdarciolopes@gmail.com

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12240-520
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razé&o Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.med.br
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-900 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVIGO

"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.,

Pados Bancario da Pessoa Juridica:
Banco: 341-ltad

Agéncia: 6.961

Conta Corrente: 11.941-6

Nome: J. F. C. Assisténcia Médica S/S Ltda.

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo:
0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situagao 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$) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN

1.300,00 0,00 0,00 1.300,00 2,00 26,00
RETENCOES

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

0,00 19,50 8,45 39,00 0,00 13,00 0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
1.300,00

VALOR TOTAL DA NOTA

Retengdes (R$)
79,95

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
1.220,05

Data de pagamento da NF:

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:

Regra especial:
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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: 6961/11941-6

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: JFC ASSISTENCIA MEDICA SS LTDA
CPF/CNPJ destinatario: 23.893.658/0001-75

Valor a ser transferido: R$ 1.220,05

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.220,05
Identiflcagéo da NF 121 JFC
operacéo:

Data de débito: 04/12/2020
Data/hPra da 04/12/2020
operacéo:

Codigo da operacao: 00043315
Chave de seguranga: AJH7QST94INALSVZ

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 1/11 1



MUNICIPIO DE JUNDIAI Numero da
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 9635
Data e Hora da Emisséo 04/11/2020 10:01:26 Competéncia 4/11/2020 Cédigo de Verificagdo BY7LSWT8Z
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacéo JUNDIAI - SP

Raz&o Social/Nome IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 74.481.011/0002-58 | Inscrigdo Municipal | 116356 | Municipio | JUNDIAI - SP

Endereco e CEP AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS ,150 - DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13213-009

Complemento BLOCO B Telefone (11)2136-8507 e-mail farmaceutica@ibg.com.br

Razéo Social/Nome INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE

CNPJ/CPF 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal | Municipio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e CEP RUA ITAPETININGA ,290 - JARDIM ALVORADA CEP: 12240-571

Complemento Telefone (11)2236-5024 e-mail francys.adm@hotmail.com

Assisténcia Técnica

I}

\encimento: 02/12/2020
o

B‘gleto: 021411

"Falor da Carga Tributéria 18.25 (Fonte IBPT)"

s cont

14.01/14.01.01/ 1431 - REPARAGCAO MAQ./EQU/APAR EM GERAL

Cédigo da Obra

Jos

% PIS (R$) COFINS (R$) 12,51 IR (R$) INSS (R$) - CSLL (R$)
galor do Servico R$ 416,95 Natureza Operagéo Valor do Servico R$ 416,95
U
{23 Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00
=
[5]
@ﬂ Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00
=
8 Retencdes Federais 19,39 0-Nenhum Base de Célculo 416,95
(%]
gOutras Retengdes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00
_ﬁ
@'ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
© .
— Incentivador Cultural
.@) Valor Liquido R$ 397,56 (=) Valor do ISSQN  R$ 20,85
%) 2-N&o
m
%] 1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
8 2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://jundiai.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
8 Avisos
©
%)
@
%)
@ 12
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 00004714-4

Historico do Pagamento:

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:
CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

23793.36700 90308.000042 54007.080002 2
84570000039756

BANCO BRADESCO S/A
237
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
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

02/12/2020
04/12/2020
397,56
2,66

0,00

0,00

0,00

0,00
400,22
400,22

NF 21411 IBG

Data/hora da operagao: 04/12/2020 16:44:38

Codigo da operagdo: 039996915
Chave de seguranca: FYQG3HE2AX7UH4W8

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
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
16/11/2020 13:41:45 11/2020 102/ E WTUtfc5C8

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
28.360.731/0001-67 337719
Nome/Razéao Social: E-mail:
BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA ME famacsjc@gmail.com
Endereco: RUA BENEDITO ALVARENGA CARVALHO 90 APTO 71 PARQUE RESIDENCIAL
AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-120

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br

Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900

DESCRICAO DO SERVICO

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.

BANCO SANTANDER
AGENCIA 4334
C/C 13.003170-9

DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:

861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSON
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
9.100,00 0,00 0,00 9.100,00 2,14 194,74
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencgoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
9.100,00 0,00 0,00 9.100,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

NN
(02}




06/01/2021 In teRnet___ B.an:king 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: 4334 / 00013003170-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 28.360.731/0001-67

Valor: R$ 9.100,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 102 BRANDAO E CAR

Historico:

Data de débito: 04/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 04/12/2020 14:41:49
Codigo da operagdo: 00105370
Chave de seguranga: 6FGJ4YTQSA5XMX9X

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 1/11 6



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICADE ITU | Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 209
Data e Hora da Emissdo | 01/12/2020 15:03:04 Competéncia 1/12/2020 | ©0digo de Verificagao SRIRQLIKJ

Numero do RPS Ao £ ES2 BTSN e Local da Prestacédo ITU - SP

Raz&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 NOVEMBRO/2020 .

s contrato n°® 33

17.01 /866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

Cadigo da Obra

[ eww
o | Jeme |  [ew ] | Joum

-galor dos Servicos R$ 72.500,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 72.500,00
P -) Deducdes permitidas em lei
@ Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ¢ P
O
) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
=
8) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 72.500,00
[}
gutras Retencdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
e X 1-Sim . N
9 ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) N&o
o Incentivador Cultura
&) Valor Liquido R$ 72.500,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
4 2-Néo
8 1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
o 2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
¢ Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
i=
(2]
©
(%2)
Ll
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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: 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 209 INTEGRA

Historico:

Data de débito: 04/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 04/12/2020 12:30:15
Codigo da operagdo: 00141468
Chave de seguranga: XK6YTH6JGKT7R19F

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 1/11 8



PREFEITURA DE CABREUVA
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cdédigo de Verificacao
135486Z0AW

N° Nota (Nova Verséo)
900164

Data de Emisséao
01/DEZ/2020
08:16:58

Competéncia
12/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA
CNPJ/CPF: 17.031.112/0001-02 Inscricdo Municipal: 70647
Endereco: RUA FRANCISCO NUNES , 448
Complemento:
Municipio: CABREUVA
E-mail: AMANDACORPECLIN@HOTMAIL.COM

Bairro: DO JACARE
UF: SP

Inscrigdo Estadual:
CEP:

Telefone: (11) 2236-5024

13.315-000

Pais: BRASIL

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

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS

E-mail:

Bairro: PUTIM
UF: SP

Inscrigdo Estadual:
CEP:

Telefone:

12.228-000

Pais: BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigcos médicos prestados em Putim em Novembro/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

RECEBEMOS DO(A) CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA OS SERVICOS

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.
A autenticagdo desta Nota Fiscal de Servico Eletrdnica podera ser confirmada na pagina da | Codigo de Verificagéo:
Prefeitura Municipal de CabrelGva na Internet, no Endereco:
https://www.cabreuva.sp.gov.br/ clique no link NF-e 135486Z0AW

CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA

Local Data Assinatura

Numero da Nota:

900164
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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: 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 164 CDC

Historico:

Data de débito: 04/12/2020

Data / Hora da operagéao: 04/12/2020 12:32:13
Codigo da operacdo: 00142256
Chave de seguranga: W22RV3K6SRHFS83M

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 1/20



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

000154

Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 3/12/2020
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 novembro 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 000154 / /
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

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:':;i:;c;"'“ da FAT 154 INTECC

Historico:

Data de débito: 04/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 04/12/2020 12:33:21
Codigo da operagdo: 00142752
Chave de seguranga: VW32J5UE67AVR7T2

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 1/22



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N da Nota - Serie

0000000266 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

XLWJ-HBZO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe BER

Competéncia (Serv.):12/2020

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

CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 IM: 32495 IE: Fone: .
Endereco.....: RUA ULHOA CINTRA DR,490 -cep:13800061
Municipio....: Mogi Mirim UF: SP Email: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

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Servigos tecnologia da informagdo prestados referente ao més de novembro 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

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

Processo executado por: 177.47.245.106 Situacdo de Tributagéo
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 instalagdo, 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 retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de cdlculo

VALOR TOTAL DEDUGCOES 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:':;':g:;"'“ da NF 266 INTECC

Historico:

Data de débito: 04/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 04/12/2020 12:34:31
Codigo da operagdo: 00143425
Chave de seguranga: S4T9L9C15YPK5WC6

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
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INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTAGAOQ

intece FONE: (19)97419-6486

FATURA DE LOCAGAO

12 VIA DESTINATARIO NQ 000155

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: 3/12/2020

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
Locacgdo de equipamentos de monitoramento por cameras referente ao més de
novembro de 2020 na UPA PUTIM, referente ao Contrato de Gestdo n2 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 000155 / /

Data

Carimbo/ Assinatura

25



06/01/2021 INternet:::Bank_inG 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$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da FAT 155 INTECC

Historico:

Data de débito: 04/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 04/12/2020 12:35:31
Codigo da operagdo: 00143850
Chave de seguranga: P523F4CVW4EO05AKC

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



03/12/2020

Usuario: 19.841.610/0001-46 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

20201203019841610000146

v = MNumera da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000182

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
03/12/2020 16:38:17

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codiga de Verificagao
RNJG-2JJN

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 19.841.610/0001-46 Inscrigéo Municipal: 4.940.469-6
Nome/Razéo Social: CLINICA PROVIDA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Enderego: R Inacioc Mammana 00727, Sala 04 - Yila Yitorio Mazzei - CEP: 02409-060

Municipio: Séo Paulo LF: 8P

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

CPF/CMNPJ. 09.268.215/0005-96 Inscrigao Municipal: ----
Endereco: AV Jodo Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000
funicipio: S8o José dos Campos LF: 8P E-mail: ———--
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMNFJ. ===- MNome/Razao Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
gervigos Médicos prestados referente ao Contrato de gestdo N® 333/2019 entre a Prefeitura de
380 Jose dos Campos = o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da 3adde, relativos aoc més de
Movembro/2020

ITAU UNIBANCO
Alz: 0384
CC: 08188-1

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 84.100,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) FIS/PASEP (RS$)
- 1.261,50 841,00 2.523,00 546,65

Codigo do Serviga
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calcula (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 84.100,00 2,00% 1.682,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servico Mumera Inscrican da Obra valor Aproximada dos Tributas f Fonte

- R$ 11.210,53 {13,33%)

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta MNFS-e: 10/01/2021;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=182&inscricao=49404695&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d49404695
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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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0384 / 00000008188-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 19.841.610/0001-46

Valor: R$ 78.927,85

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 182 PROVIDA

Historico:

Data de débito: 04/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 04/12/2020 16:53:39
Codigo da operagdo: 00177675
Chave de seguranga: 62L10QM4Z8RSYPE1

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



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

04/12/2020 14:15:08

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e NUmero / Série

12/2020 721 E

Cadigo de Verificagéo

6WFCKDjLo

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
22.788.883/0001-89
Nome/Razéo Social:

ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA
Endereco: AV SAO JOAO 2400 APTO 22 / TORRE C JARDIM DAS COLINAS

Municipio / Pais:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

Inscricdo Municipal:

327507

E-mail:
acjcontabilidade.processos@hotm
ail.com

CEP: Telefone:
12242-000

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:
09.268.215/0005-96
Nome/Razédo Social:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Inscricdo Municipal:

E-mail:
INCS@INCS.MED.BR

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Telefone:
(15) 30352-779

Municipio: UF: CEP:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12071-030

DESCRICAO DO SERVICO
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 11/2020, prestado por Dr. Anderson.

Conta Bancaria: Banco Bradesco ag. 6012 c.c. 0003548-3

DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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 Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional
Exigivel NAO OPTANTE

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Sociedade Civil

CALCULO DO ISSQN

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

23.900,00 0,00 0,00 23.900,00 0,00
RETENQ@ES

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

0,00 358,50 155,35 717,00 0,00 239,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$)

23.900,00 1.469,85 0,00

Valor Liquido (R$)
22.430,15

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

) )
©
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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: 6012 / 00000003548-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 22.788.883/0001-89

Valor: R$ 22.430,15

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 72 ADVENTLIFE

Historico:

Data de débito: 04/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 04/12/2020 16:54:35
Codigo da operagdo: 00178141
Chave de seguranga: 3Q5WRL5QFZ0]J5AHZ

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 1/30



PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Numero da NF

DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000554

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

PRACA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 01/12/2020 11:30:08

E-mail: tributos@miracatu.sp.gov.br Cc')digo de Verificagéo
8289-24C02

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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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 554 ANALISES

Historico:

Data de débito: 04/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 04/12/2020 14:27:04
Codigo da operagdo: 00197315
Chave de seguranga: 45KGCVWLSSQS2Vv2C

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 1/32



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
13/11/2020 09:16:52 11/2020 15/E NZI9Wgdv8

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
28.678.012/0001-99
Nome/Razéo Social:
S. W. NAVARRO & GOULART SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP

Inscricdo Municipal:
338087

E-mail:
jts.silva@uol.com.br

Enderego: TRV SANTA INES 30 JARDIM SANTA MADALENA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-290

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO
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

Banco Caixa Econémica Federal.
Agencia 1768

Conta Corrente - 549-9

Operagéo - 003

Lei n°® 13.137/2015 - Retencéo de PIS/COFINS/CSLL

DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:

861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo:
0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio / Pais da Prestacéo do Servi¢o Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional
Exigivel NAO OPTANTE

Regime especial de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

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

650,00 0,00 0,00 650,00 2,00 13,00
RETENQ@ES

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

0,00 0,00 4,23 19,50 0,00 6,50 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)

650,00 30,23 0,00 619,77

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Cédigo da Obra:
Regra especial:

ao
(V)




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 int e_rnet ba:nking CAI-XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1768 / 003 / 00000549-9

Nome destinatario: S. W. NAVARRO & GOU SERV MEDICOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 619,77
Data de débito: 04/12/2020
Data/hora da operacgao: 04/12/2020 14:38:03

Codigo da operagdo: 041438
Chave de seguranga: 916LUYHWL6UVHYZU

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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RECIBO DE ABONO FERIAS

' EMPRESA
' CNPJ/CEI
' CODIGO DO FUNCIONARIO
| REGISTRO NA EMPRESA

NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
' PERIODO DO ABONO

| SALARIO BASE

; INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1
: 09.268.215/000
: 00148
: 00233

5-96

: JERUSA DOS SANTOS FARIA
33744-0229--SP

| 00122 INT. H.E. FERIAS

: 22/12/2020 A 31/12/2020
PERIODO DE GOZO DE FERIAS : 02/12/2020 A 21/12/2020
. 1.382,74
. FALTAS NAO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)
, VALORES REFERENTES AO MES DEZ/2020 VALORES REFERENTES AO MES JAN/2021
| COD  DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
10/31 73,46 0.00
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 10/31 264,33 ' 0.00
00130 ABONO PECUNIARIO FERIAS 10/31 446,05 0.00
| 00137 ADICIONAL SOBRE ABONO 10/31 261.28 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 104512 0,00 000 000
TOTAL VALORES LIQUIDOS 1.045,12 0.00
) B 1.045,12

| VALOR LIQUIDO A RECEBER

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:

VALOR: 1.045,12

VALOR POR EXTENSO: (UM MIL E QUARENTA E CINCO REAIS E DOZE CENTAVOS).
CORRESPONDENTE AO ABONO DE FERIAS DE 1/3 DO MEU SALARIO, DE ACORDO COM O DECRETQ LEI 1535/77 DE 13/04/77,
REFERENTE AO PERIODO AQUISITIVO DE 31/01/2019 A 30/01/2020

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

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

SAQ JOSE DOS CAMPOS, 30 de Novembro 2020

JERUSA DOS SANTOS FARIA

DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO F\’IETORNO AQ SERVICO: 22/12/2020

35



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 IntErn.et Bank-iNg---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

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.045,12
Data de débito: 04/12/2020
Data/hora da operacgao: 04/12/2020 15:46:11

Caddigo da operagdo: 041546
Chave de seguranga: 9YX5FCXRFUIV2Z71

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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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

| CNPJICEI

' CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO

' CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO
PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE
FALTAS NAO JUSTIFICADAS

. JERUSA DOS SANTOS FARIA
33744-0229--SP

: 31/01/2019 A 30/01/2020
: 02/12/2020 A 21/12/2020
: 1.382,74

: 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00148
: 00233

VALORES REFERENTES AO MES DEZJ’2020

VALORES REFERENTES AO MES JAN/2021

| COD  DESCRICAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 2031 892,00 | 0,00

| 00122 INT. HE. FERIAS 2031 14693 0.00

00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 2031 528,66 0.00

00128 ADICIONAL 1/3 SIFERIAS 33,3333% 522,56 0.00

| 00080 DESCONTO INSS 172,45 0.00
| TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 209024 17245 000 0.00
| TOTAL VALORES LIQUIDOS 1.917.79 0.00
VALOR LIQUIDO A RECEBER 1.917.79

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:

VALOR: 1.917,79

VALOR POR EXTENSO: (UM MIL, NOVECENTOS E DEZESSETE REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRICAQ ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 30 de Novembro 2020

JERUSA DOS SANTOS FARIA

DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 22/12/2020

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 IntErnet Ban-kinG C.AIXA

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

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.917,79
Data de débito: 04/12/2020
Data/hora da operacgao: 04/12/2020 15:47:35

Cadigo da operagdo: 041547
Chave de seguranga: WUXUMJAQSQVHGZL2

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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06/01/2021 InteR net....banking CAI_xA

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: 3310/1015563-8

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: MARIA CRISTINA RAMOS DA SILVA
CPF/CNPJ destinatario: 218.248.938-09

Valor a ser transferido: R$ 1.717,39

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.727,39 PAGANENTO DE SALARIO
Identificacao da MARIA DA SILVA

operagao:

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da 07/12/2020

operagao:

Coddigo da operagcao: 00057700
Chave de seguranga: Z6KT53N5KRRNKPLF

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 1/39


Thiago
Novo carimbo


GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 06/12/2020 - 22:45:22

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 F01 | (0041)35034715 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES |07-A|_iQu0TA FGTS |
I 639 I 1 I 396.753,33 I 95 I 8 I
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRICAO/TIPO (8) | 11-COMPETENCIA i12—DATA DE VALIDADE [
I 115 I 017980-9 I 09.268.215/0005-96 I 11/2020 I 07/12/2020 I

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

I 31.740,26 I 0,00 I 31.740,26 I

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2020**

| 858000003177 402601792019 207647050803 926821500059 | AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 06/12/2020 - 22:45:22

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 396.753,33 I 95 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 11/2020 I 07/12/2020 I

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

| | | |

I 31.740,26 I 0,00 I 31.740,26 I

“*/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2020**

858000003177 402601792019 207647050803 926821500059 AUTENTICAGAO MECANICA
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 INter-n:et BanKing....CAIXA

CAIXA

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

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Representagdo numérica do coédigo de barras:

858000003177 402601792019 207647050803 926821500059

CNPJ/CEI empresa: 09.268.215/0005-96
Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/12/2020
Competéncia: 11/2020

Valor recolhido: 31.740,26
Identificacao da operagao: FGTS

Data / hora: 07/12/2020

Data de Débito: 07/12/2020

Codigo da operagdo: 00593543
Chave de seguranga: QS5NKOEJVL2EVP9Y8

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 1/4 1



06/01/2021 Internet:::Ba nKing:::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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1070 / 00000038319-8

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: BIANCA CARRION PAGAM ENTO DE SALAR'O

CPF/CNPJ: 266.027.218-28

Valor: R$ 3.459,32

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da BIANCA CARRION

Historico:

Data de débito: 07/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 07/12/2020 11:21:37
Codigo da operagdo: 00103952
Chave de seguranga: LMZLFCLQN8QTYL5E

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 1/42


Thiago
Novo carimbo


06/01/2021 In:teRn-et:::Ban.kinG C.AIXA

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: 2858 / 00000036092-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: FELIPE LOPES FRIGGI PAGAMENTO DE SALARIO

CPF/CNPJ: 380.378.958-31

Valor: R$ 2.975,01

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da FELIPE FRIGGI

Historico:

Data de débito: 07/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 07/12/2020 11:22:50
Codigo da operagdo: 00104248
Chave de seguranga: K8EZLKQKPV7Y6Q97

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


Thiago
Novo carimbo


06/01/2021 Int.erneT...Banking----CAl: 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: 2098 / 00000017574-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA

CPF/CNPJ: 343.209.718-25

Valor: R$ 1.743,37 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;i;;‘:;"'“ da CARLOS PAIVA

Historico:

Data de débito: 07/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 07/12/2020 09:02:33
Codigo da operagdo: 00136325
Chave de seguranga: 5NPXA90LNFMT6Q55

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 1/44


Thiago
Novo carimbo


06/01/2021 in ternet Ban_kiNg---CAlXa

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 PAGAMENTO DE SALAR'O

CPF/CNPJ: 101.861.037-51

Valor: R$ 4.559,28

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da CARLOS GALVAO

Historico:

Data de débito: 07/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 07/12/2020 09:03:56
Codigo da operagdo: 00136878
Chave de seguranga: FVCZ16XCFS9MXKPK

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


Thiago
Novo carimbo


06/01/2021 InT_er:n-et BankinG___ CAIxXA

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 PAGAMENTO DE SALARIO

CPF/CNPJ: 452.589.548-97

Valor: R$ 3.624,05

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;:‘:;ig:f“ da LANNA CARDOSO

Historico:

Data de débito: 07/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 07/12/2020 09:06:52
Codigo da operagdo: 00138190
Chave de seguranga: UG6P8956CTS8U1HP1

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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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 PAGAMENTO DE SALAR'O

CPF/CNPJ: 223.916.558-86

Valor: R$ 1.936,52

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da ANA RODRIGUES

Historico:

Data de débito: 07/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 07/12/2020 09:08:04
Codigo da operagdo: 00138698
Chave de seguranga: ZL5YK65LGL8ASQ79

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


Thiago
Novo carimbo


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

01/12/2020 10:06:47 12/2020 95/E e8V5eWg6y
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: Novembro/2020
N{imero 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
CNPJ 26.213.347/0001-06

©bs: Servigos prestados por Associagédo

DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:

862160200 - SERVICOS 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

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

Cédigo da Obra:
Regra especial:

5
ao
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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: 3733/ 00013005476-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO

CPF/CNPJ: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 15.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;‘;;::"'“ da NF95 IBGS

Historico:

Data de débito: 07/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 07/12/2020 10:09:29
Codigo da operagdo: 00168516
Chave de seguranga: V1ZRIXYQ66HRZAG6F

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 1/49
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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 PAGAM ENTO DE SALAR'O

CPF/CNPJ: 320.089.828-31

Valor: R$ 1.562,68

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

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

Historico:

Data de débito: 07/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 07/12/2020 10:29:57
Codigo da operagdo: 00179283
Chave de seguranga: 8ZH3JQJRVOH84IGW

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: 4425 / 00001029247-6

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ELANE CRISTINA E SILVA LIMA PAGAMENTO DE SALAR'O

CPF/CNPJ: 811.813.372-91

Valor: R$ 3.722,15

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da ELANE LIMA

Historico:

Data de débito: 07/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 07/12/2020 10:31:30
Codigo da operagdo: 00180077
Chave de seguranga: 3PUUKOYNZSVRFA1l1

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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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 PAGAMENTO DE SALAR'O

CPF/CNPJ: 162.826.698-80

Valor: R$ 2.756,92

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

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

Historico:

Data de débito: 07/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 07/12/2020 10:32:36
Codigo da operagdo: 00180613
Chave de seguranca: HX44MPPN12JUF5WU

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 PAGAMENTO DE SALAR'O

CPF/CNPJ: 223.664.918-59

Valor: R$ 3.243,77

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da CLERIA RIOS

Historico:

Data de débito: 07/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 07/12/2020 10:39:17
Codigo da operagdo: 00183810
Chave de seguranga: HHWVXW8M7SANJY6C

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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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 PAGAMENTO DE SALAR'O

CPF/CNPJ: 339.418.628-47

Valor: R$ 1.975,19

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

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

Historico:

Data de débito: 07/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 07/12/2020 10:40:44
Codigo da operagdo: 00184525
Chave de seguranga: TVGXF9FCG9IJYNURW

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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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 PAGAMENTO DE SALAR'O

CPF/CNPJ: 341.434.568-42

Valor: R$ 3.379,07

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

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

Historico:

Data de débito: 07/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 07/12/2020 10:42:10
Codigo da operagdo: 00185173
Chave de seguranga: 8S3K7TUMSM2NAGE2

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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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 PAGAMENTO DE SALAR'O

CPF/CNPJ: 438.953.198-05

Valor: R$ 1.121,98

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da MICHAEL LIMA

Historico:

Data de débito: 07/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 07/12/2020 10:43:39
Codigo da operagdo: 00185931
Chave de seguranca: 3AHVM9KQ788YP1N6

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 S&o 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$ 1.871,11

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 11:30:34

Codigo da operagdo: 071130
Chave de seguranga: CMHF5X6Q60RH8CUK

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 S&o 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: 1400/ 001 / 00031997-5

Nome destinatario: ADILTON DE OLIVEIRA MORAES

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.008,33

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 11:31:53

Caddigo da operagdo: 071131
Chave de seguranga: 8HFCOHQPWIWXP2CL

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 S&o 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 / 1288 / 000867659172-3

Nome destinatario: AILTON JOSE DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.934,43

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 12:51:46

Caddigo da operagdo: 071251
Chave de seguranga: M8E22VCKNVM6L8MS8

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 S&o 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: 2143 / 001 / 00031095-8

Nome destinatario: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX

PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.938,67
Data de débito: 07/12/2020
Data/hora da operacgao: 07/12/2020 12:52:33

Cadigo da operagdo: 071252
Chave de seguranga: 51GMRTE23S9EV4VR

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 S&o 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: 1634 /013 / 00118665-7

Nome destinatario: AMANDA DENISE FONSECA NASCIMENTO i
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.438,05
Data de débito: 07/12/2020
Data/hora da operacgao: 07/12/2020 12:53:16

Codigo da operagdo: 071253
Chave de seguranga: 9QHGA56PH4CYSE8Q

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

161


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 In tErnet Ban ki:ng::::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 SALAR'O
Valor: R$ 1.974,80

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 12:53:49

Coédigo da operagdo: 071253
Chave de seguranga: 5PYKHLVUOQQ9GUWW

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 | nte-rNet Banking....CAIXA

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

PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.523,23
Data de débito: 07/12/2020
Data/hora da operacgao: 07/12/2020 12:54:43

Caodigo da operagdo: 071254
Chave de seguranga: 3XSW3YVZX50797P2

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 1/63


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Inte.rnet:::BAnki_ng----CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 013 / 00009465-5

Nome destinatario: ANDERSON ALEXANDRE GARCIA .
PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 734,64

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 12:55:30

Cadigo da operagdo: 071255
Chave de seguranga: CR6X3FZ4AZ92EKWC

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 1/64


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 i_n:tern-et B-Anking----cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0314 / 001 / 00075075-7

Nome destinatario: ANDERSON PEREIRA TARIFA i
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 4.393,61
Data de débito: 07/12/2020
Data/hora da operacgao: 07/12/2020 12:56:03

Codigo da operagdo: 071256
Chave de seguranga: LF1MFL1J2FPRL1LC

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 1/65


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Internet::::Ba:nking---Cal XA

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

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.690,47

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 12:57:53

Codigo da operagdo: 071257
Chave de seguranga: 7ZV387X44QK896Z]

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 1/66


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Int_ern_et---banki ng CAl xA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00047634-5

Nome destinatario: AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA

PAGAMENTO DE SALARIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.539,87
Data de débito: 07/12/2020
Data/hora da operacgao: 07/12/2020 12:57:21

Cadigo da operagdo: 071257
Chave de seguranga: VOSGE5X0VYW7N9FA

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

167


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 InTernet----BAnk:i_ng....CA:IxA

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

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.378,83

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 12:58:34

Caddigo da operagdo: 071258
Chave de seguranga: CNC3L9ESN7JT8M5F

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 1/68


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 I_Ntern-et----BanKi:ng___ CA:IXA

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

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.499,39

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 13:16:19

Codigo da operagdo: 071316
Chave de seguranga: F2HRWW7PF41FYCU6

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

169


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 I-ntErn:et 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

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 4.777,05

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 13:20:05

Caddigo da operagdo: 071320
Chave de seguranga: 52V1TR8S8ALLSX5MIJA

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 I_nt_ern-et---Bank ing CAiIXA

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$ 1.269,43
Data de débito: 07/12/2020
Data/hora da operacgao: 07/12/2020 13:20:38

Caddigo da operagdo: 071320
Chave de seguranga: H0ZL961Z4UXY]77]

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

111


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Inter.nEt:::Banking 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$ 3.751,15

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 13:31:04

Codigo da operagdo: 071331
Chave de seguranga: EUKESLXPK4AFY7GT

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 1/72


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 INternet...BAn_king CAiXA

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: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 13:32:12

Caddigo da operagdo: 071332
Chave de seguranga: GXP7J0E32KU4G2RT

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 1/73


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InT:ern:et----Bank-i-ng CA IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 /013 / 00119645-8

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

DANIELA ROCHA PAULISTA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

07/12/2020

07/12/2020 13:33:14

Caddigo da operagdo: 071333
Chave de seguranga: 28SRLN4JV3Q22YPT

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

114


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 In_t-e-rnet::::BankinG....CAIXA

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$ 1.936,52

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 13:37:53

Cadigo da operagdo: 071337
Chave de seguranga: 5G2UM4TCQW9XMR1Y

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

179


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Internet---B Ank.ing___ C AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00037662-1

Nome destinatario: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA i
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.563,63
Data de débito: 07/12/2020
Data/hora da operacgao: 07/12/2020 13:41:48

Codigo da operagdo: 071341
Chave de seguranga: 47MR9NJXUKS993RR

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 1/76


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Inte.rn-et----Ba.n-king---CA_IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00037649-4

Nome destinatario: ELISABETE VILAS BOAS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.577,85

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 13:42:38

Codigo da operagdo: 071342
Chave de seguranga: 92TEHHM1PECKY3G9

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

7


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 I:nt-ernet---BAn.king----cAIXA

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$ 1.649,65

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 13:55:08

Codigo da operagdo: 071355
Chave de seguranga: AN4EPQJ6NWC53Y4T

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 1/78


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 I:Nternet---Banking CAIXA

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

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.610,97

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 13:56:54

Caddigo da operagdo: 071356
Chave de seguranga: EVRR6W9HORLK12TR

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

119


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Internet::::Ba-nki.Ng---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$ 3.233,47

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 13:57:59

Caédigo da operagdo: 071357
Chave de segurangca: MTM50549N6G2ZKLL

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

180


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 InterNet ban-k:ing....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00022237-8

Nome destinatario: EUCIANE CARLA GARCEZ

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 3.379,07

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 13:59:58

Caddigo da operagdo: 071359
Chave de seguranga: XX2NZL0O9CYQXQPWG

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

181


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 In-ternet Banking...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$ 2.610,97

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 14:01:00

Caddigo da operagdo: 071400
Chave de seguranga: ZQHLTXLJWAFPMULP

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

182


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 IN_tern-et:::Ba-n:King::::CA IXA

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$ 2.422,56

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 14:02:18

Caodigo da operagdo: 071402
Chave de seguranga: 80X23787CW49E54Q

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 l.nt:e:rEt Ban-kinG:::CA_IXA

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

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.610,97

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 14:03:33

Codigo da operagdo: 071403
Chave de seguranga: M3JCM0ZMR6Z3YM65

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 In tE-rnet....B:Ank_ing---CalXA

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

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.482,21

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 14:04:28

Cadigo da operagdo: 071404
Chave de seguranga: LZQ4NWSHF3Z2VLPC

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
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 InterN et...Bank_iNg....cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 /013 /00010848-9

Nome destinatario: GEOVANA APARECIDA CANDIDO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.031,34

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 14:59:23

Cadigo da operagdo: 071459
Chave de seguranga: QTFL66WTA4Y9Q4AS

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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Thiago
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Internet:::BA n:king::::C-AlxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 013 / 00135943-8

Nome destinatario: HUGO MARCELINO BATISTA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.298,50

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 15:00:54

Caodigo da operagdo: 071500
Chave de seguranga: VHKK93URCLVV21Y9

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 InTernet::::B:an_king 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$ 2.606,41

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 15:00:14

Caddigo da operagdo: 071500
Chave de seguranga: R85F94544CS9]QT7

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Int:er:net:::BAnk.ing::::Ca_IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 013 / 00028857-7

Nome destinatario: IRAMAR SANTOS MACHADO

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

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 15:01:34

Codigo da operagdo: 071501
Chave de seguranca: EMXARHV9EM5MH2FA

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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Thiago
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 l.nteRnet BAnking::::CA IxA

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$ 3.379,07

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 17:30:45

Caodigo da operagdo: 071730
Chave de seguranga: 6L93Q4CSM8NIJ31RK

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 | n_ternet...Ba:nki.ng 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$ 3.509,12

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 17:38:49

Cadigo da operagdo: 071738
Chave de seguranga: JH6Q7G13YZ7UGCZN

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 In-t.ernet Ba nking---C-AIXA

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

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 565,99

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 17:38:07

Codigo da operagdo: 071738
Chave de seguranga: Q7TM8HNHQ9QTW4LQ

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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Thiago
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 INt:ernet:::Ba.nk_iNg CAI_xA

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

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.624,81

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 17:39:37

Caddigo da operagdo: 071739
Chave de seguranga: OH31LLZFKGUXEAEE

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 In.terneT---Ban:ki_ng---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

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.939,12

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 17:40:26

Caddigo da operagdo: 071740
Chave de seguranga: RF8W4FZ1VV3PT5F6

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Inte-rNet....B-a_nKing___ 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$ 2.020,39

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 17:41:45

Codigo da operagdo: 071741
Chave de seguranga: KNT71FY5ZIXZZZ1A

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 i nt-ernet Ban:king----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$ 3.900,84

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 17:42:29

Codigo da operagdo: 071742
Chave de seguranga: L9HGRQGX18P7VWLL

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 |_nt:ernet:::Banki-nG...CA.IXA

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$ 4.021,23

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 17:44:35

Cddigo da operagdo: 071744
Chave de seguranga: FVEMICZQNMUTEGN4

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 internet...Bankl:ng::::Cal-XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00038099-2

Nome destinatario: WALTER MARQUES BARBOSA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 961,82

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 17:45:52

Caodigo da operagdo: 071745
Chave de seguranga: A8Q6KX2XKGLPJTRP

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 I:nternet BA_nking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00022995-5

Nome destinatario: VIVIANNE CASTRO DOS SANTOS

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 778,71

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 17:47:16

Caodigo da operagdo: 071747
Chave de seguranga: YXVNALMGLVC1EYOT

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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Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 I.Nte:rnet::::Ban_King::::CA IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 013 / 00023532-5

Nome destinatario: VIVIAN AUGUSTO FERNANDES

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.120,87

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 17:48:16

Codigo da operagdo: 071748
Chave de seguranga: HG62LF17XG7HWZ34U

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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Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Inte Rnet Banking---CA_IXA

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

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

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 17:49:03

Cadigo da operagdo: 071749
Chave de seguranga: N73SLHVEF3U27SGN

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 l.nternet....Banki_ng CAlXa

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

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.389,68

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 17:50:07

Caddigo da operagdo: 071750
Chave de seguranga: TES6XHO9RYWSC5Q55

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 In.ternet----BaNking CA.IXA

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: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 17:52:19

Cadigo da operagdo: 071752
Chave de seguranga: WJIFQOV3XGZ9KKC92

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Int.Ernet___ Ba nk.ing CAl_Xa

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$ 4.760,42

Data de débito: 07/12/2020

Data/hora da operacgao: 07/12/2020 17:55:13

Coédigo da operagdo: 071755
Chave de seguranga: 1KSVLIKI2MXCT8R7

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 51/04
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06/01/2021

|_nternet....B ank inG....c_AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

operagao:

Identificacao da

Conta destino: 175/1845-7

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: MARIA INES DE VASCONCELOS
CPF/CNPJ destinatario: 548.043.378-49

Valor a ser transferido: R$ 950,00

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 960,00

ALUGUEL PUTIM

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

08/12/2020

08/12/2020

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

00036384
PJCIPZC26Z7MVLER

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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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

26/E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

03/12/2020 17:35:55

Competéncia da NFS-e

12/2020

Cadigo de Verificagéo

LMTpyrPOI

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
22.965.333/0001-98
Nome/Razéo Social:

MARTINS & SIQUEIRA - SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Enderego: RUA DAS BALEIAS 95 APTO 12 PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS

Inscricdo Municipal:
327774

E-mail:
ciclofiscal@hotmail.com

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-290
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12071-030 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados Referente ao Contrato 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de Novembro/2020

Dados Bancérios:

Banco Sicredi

Ag: 0710 C/c: 66441-1

Dra Maria Elisa Thomas Martins.

Valor aproximado de tributos 186,29 (14,33%) Fonte IBPT. Conf lei 12.741 08/12/2012

DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

2.600,00 0,00 0,00 2.600,00 2,00 52,00
RETENQ@ES

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

0,00 39,00 16,90 78,00 0,00 26,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$)

Descontos (R$)

Valor Liquido (R$)

2.600,00 159,90 0,00 2.440,10
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
106
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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

710/66441-1

operagao:

Nome destinatario:

Identificacao da

CPF/CNPJ destinatario: 22.965.333/0001-98
Valor a ser transferido: R$ 2.440,10
Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 2.450,10

NF 26 MARTINS E SIQUEIRA

Tipo: DOCE
Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

MARTINS E SIQUEIRA SERVICOS MEDI

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

08/12/2020

08/12/2020

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

00037215
ASWCHZZFMGV5WNAZ

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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PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cadigo de Verificacao
6403952PHH

N° Nota (Nova Verséo)
7668

N° RPS:

Data de Emisséao
04/DEZ/2020 - 08:27:11

Competéncia
12/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razé&o Social/Nome: NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CNPJ/CPF: 10.834.579/0001-41 Insc. Municipal: 037590
Endereco: RUA SANTA MADALENA, 151

Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO
Municipio: BRAGANCA PAULISTA UF: SP

E-mail: SUPPIONINFS@GMAIL.COM

Site:

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 Insc. Municipal:
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

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

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 Novembro/2020

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BANCO ITAU AG 6931 C/C 05480-0

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.300,00

Local de Incidéncia do ISS: BRAGANGCA PAULISTA - SP

| Valor Aprox. dos Tributos

R$ 174,85 (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 19,50 13,00 8,45 | (R$) 39,00
VIr Deducdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Caélculo do ISS Aliguota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 1.300,00 3,00 39,00( (R$) 1.220,05

O ISSQN desta N

OUTRAS INFORMACOES
FS-e serarecolhido pelo PRESTADOR.

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:
6403952PHH

Local

Data Assinatura

Numero da Nota:

7668
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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: 6931/5480-0

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS L
CPF/CNPJ destinatario: 10.834.579/0001-41

Valor a ser transferido: R$ 1.220,05

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.230,05
Identificagéo da NF 7668 NOVO RUMO
operacdo:

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da 08/12/2020

operacio:

Codigo da operagao: 00037687
Chave de seguranga: K7RKQRLR4ACXQSQY

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 %]/09



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANCAS

N BARUER

Data Emissao

09/12/2020

Hora Emiss&o

12:10

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE
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: 971904
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 1947.3963.7101.5086599-T Nimero RPS Série RPS Data RPS
0000973360 1A 09/12/2020
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 42,81 42,81
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS E INFORMA(;C)ES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 2038.40
TX ADM SERV VT ELETR. 42.81
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.64
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11605343
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 2.038,40 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/IPASEP COFINS CsLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 2.081,21
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
973360 R$2.081,21 | e

Valor por Extenso

dois mil e oitenta e um reais e vinte e um centavos

. . - N . N Cédigo 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

1947.3963.7101.5086599-T

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Assinatura

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

NUmero da Nota
971904

Série da Nota
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SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11604496
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)  CAROLINA ALVES DOS SANTOS (PUTIM)/CPF:47059610804/M:

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

2.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1115002) (2 / dia) - - 26 52 R$5,20 270 I}g
R$

Total 270,40

Eu, CAROLINA ALVES DOS SANTOS, 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) - - 14 28 R$ 5,20 145 %g
R$

Total 14560

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) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1026385) (2 / dia) - - 14 28 R$ 5,20 145 Eg
R$

Total 14560

Eu, cosma nunes carneiro, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

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

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

5.1) Consorcio 123 - Cartdo Séo 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:

6) GEOVANA APARECIDA CANDIDO (PUTIM)/CPF:31246108810/M:31246108810
Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
6.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao 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:

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

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total

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

Total 445,60

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

Data: / / - Assinatura:

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

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

8.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 659489) (2 / dia) - - 20 40 R$5,20 208 Igg
R$

Total 208,00

Eu, karoline de castro silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
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SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

Data: / /

- Assinatura:

9) marcilene dos santos (PUTIM)/CPF:32725447801/M:32725447801
Tipo

9.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 733417) (2 / dia)

Eu, marcilene dos santos, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

10)  odair almeida rocha (PUTIM)/CPF:18851771863/M:18851771863
Tipo

10.1) Consoércio 123 - Cartédo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 854268) (2 / dia)

Eu, odair almeida rocha, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

11)  Paloma Martins da Silva (PUTIM)/CPF:41798011832/M:8
Tipo

11.1) Consércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 468264) (2 / dia)

Eu, Paloma Martins da Silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

12)  Priscila Alves de Mello Almeida (PUTIM)/CPF:25775977890/M:01
Tipo

12.1) Consorcio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 845073) (2 / dia)

Eu, Priscila Alves de Mello Almeida, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

13) Rosangela Regina de Lima (PUTIM)/CPF:15941807848/M:9
Tipo

13.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 818156) (2 / dia)

Eu, Rosangela Regina de Lima, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11604496
Resumo do Pedido por Departamento
Departamento: PUTIM (Total de Funcionarios: 13)

Tipo Operadora  Linha
Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - -

Total Departamento PUTIM:

Resumo do Pedido
Tipo Operadora Linha
Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - -

Total

Total

Operadora Linha Dias

- - 14

Operadora Linha Dias

- - 13

Operadora Linha Dias

- - 20

Operadora Linha Dias

- - 13

Operadora Linha Dias

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

28 R$520 1R
R$

Total 44560

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 .59
R$
Total 135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

40 R$520 0 %g
R$
Total 208,00

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 ¢ gg
R$
Total 435 59

Total Vir_Unit Vir_Total

R$
- - 14 28 R$ 5,20 145,60
R$
Total 445,60
Vir Unit Vir Total
392 R$ 5,20 R$ 2.038,40
R$ 2.038,40
Vir Unit Vir Total
392 R$ 5,20 R$ 2.038,40
Total Geral: R$ 2.038,40
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Registro do boleto em processamento. Verificar novamente em 5 minutos

Recibo do Pagador

Nome do Beneficiario

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA - 10744404000143

Nosso Nimero

000009293566-4

Data de Vencimento

07/12/2020

Data do Documento

30/11/2020

Numero do Documento

11605343

Carteira

101

Aaéncia / Cédiao do Beneficiario

02271/5657520

Valor Cobrado

2.081,21

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 93566.401019 6 84620000208121
| |
Local de Pasamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 07/12/2020
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
30/11/2020 11605343 DM N 30/11/2020 000009293566-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
101 R$ 2.081,21
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
2.081,21
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

113



06/01/2021 I:n:ternet___ 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:

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 93566.401019 6
84620000208121

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: 07/12/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2020
Valor Nominal do Boleto: 2.081,21
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.081,21
Valor Pago (R$): 2.081,21

Identificagdo do Pagamento:

VALE TRANSPORTE

Data/hora da operagao: 08/12/2020 14:00:33

Codigo da operagdo: 043620601
Chave de seguranga: ECC7VV6HTIOC3LIG

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
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
04/12/2020 15:30:30 12/2020 20/E xHj88GPNF

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
35.238.487/0001-20 406480

Nome/Razéao Social: E-mail:

ANDRESSA PANSARDIS FRANCA - MEDICINA tatiana@ortecnet.com.br

Endereco: RUA MAMEDE FIRMINO DE MORAIS 157 CASA 01 JARDIM OLIMPIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12221-290

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:

ICV - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA
Endereco: RUA Alfredo Ignacio Nogueira Penido 255 Parque Residencial Aquarius

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900

DESCRICAO DO SERVICO

"“Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saltde ,relativos ao Més de
Novembro/2020.

BANCO SICOOB
AGENCIA 5052
CONTA 17048-8

ANDRESSA PANSARDIS FRANCA - MEDICINA.

DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:

863059900 - ATIVIDADES DE ATENGCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSON
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
7.800,00 0,00 0,00 7.800,00 2,01 156,78
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencgoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
7.800,00 0,00 0,00 7.800,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

HIN
NN
(02}
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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 / 00000017048-8

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ANDRESSA PANSARDIS FRANCA

CPF/CNPJ: 35.238.487/0001-20

Valor: R$ 7.800,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: NF 20 ANDRESSA

Historico:

Data de débito: 08/12/2020

Data / Hora da operagéao: 08/12/2020 14:17:30
Codigo da operagdo: 00149219
Chave de seguranca: ARVE970X58X6GNT1

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
04/12/2020 15:04:24 12/2020 104/ E acqRX6wHS5

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
28.360.731/0001-67 337719
Nome/Razéao Social: E-mail:
BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA ME famacsjc@gmail.com
Endereco: RUA BENEDITO ALVARENGA CARVALHO 90 APTO 71 PARQUE RESIDENCIAL
AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-120

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br

Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900

DESCRICAO DO SERVICO

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
Novembro/2020.

BANCO SANTANDER
AGENCIA 4334
C/C 13.003170-9

DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:

861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSON
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
9.100,00 0,00 0,00 9.100,00 2,14 194,74
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencgoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
9.100,00 0,00 0,00 9.100,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

HIN
NN
~N
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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: 4334 / 00013003170-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 28.360.731/0001-67

Valor: R$ 9.100,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 104 BRANDAO E CAR

Historico:

Data de débito: 08/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 08/12/2020 14:18:26
Codigo da operagdo: 00149544
Chave de seguranga: YZVOUT36TSESRTFC

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 %]/11 8



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 76
Data e Hora da Emissdo | 04/12/2020 11:13:04 Competéncia 411212020 | ©0digo de Verificagdo HDGE9Q4FTN
Namero do RPS Ao £ ES2 BTSN e Local da Prestacéo SANTOS - SP
Raz&o Social/Nome | FLS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 29.199.886/0001-26 | Inscricdo Municipal | 2767862 |Municipi0| SANTOS - SP

Endereco e Cep | RUA GALEAO CARVALHAL ,34 - GONZAGA CEP: 11055-200

Complemento: 1201 Telefone: (17)3305-9030 e-mail: | GESTOR.SOCIETARIO@RISSICONTABILIDADE.C

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

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

Complemento: Telefone:

(11)2236-5024

e-mail:

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias]
da Salde, relativos ao Més de Novembro/2020.
™

™
BANCO SANTANDER - AG: 0171 - C/C: 13006887-6

c

Ior aproximado dos tributos conforme Lei 12.741 - R$ 2.171,00 (16,70%) Fonte: IBPT.

DECLARO QUE 0OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES.
E@PENSADO DE RETENCAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO Il DA INSTRUCAO NORMATIVA
RFB N° 971, DE NOVEMBRO/2009.

o}
O 4.01 /863050101 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirlrgicos - clinicas of

(7))
3 84,50 COFINS | 390,00 IR(R$) 195,00 | INSS(R$) - CSLL(R$) | 130,00

-galor dos Servicos R$

13.000,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 13.000,00

P -) Deducdes permitidas em lei

@ Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ¢ P

O

) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado

=

8) Retengdes Federais 799,50 0-Nenhum Base de Calculo 13.000,00
[%)

gutras Retencdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
e ) 2 - Nao . N
9 ISS Retido ISS a reter: () Sim (X) N&o
T Incentivador Cultura

&) Valor Liquido R$ 12.200,50 =) Valordo ISS: R$ 260,00

4 2-Néo

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

8 P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.

% Avisos

o

%)

©

7

o 119
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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: 0171 / 00013006887-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FLS SERVICOS MEDICOS LTDA ME

CPF/CNPJ: 29.199.886/0001-26

Valor: R$ 12.200,50

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 76 FLS

Historico:

Data de débito: 08/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 08/12/2020 14:19:14
Codigo da operagdo: 00149828
Chave de seguranca: KFFQ89YEWKS5EX8F8

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 %]/20



04/12/2020 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREI 98
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Yy
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E 04/12/2020

Cadigo de Verificagédo *

YPPW-1KH7

Série

NE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 28.972.193/0001-61 Inscrigdo Municipal: 62427
Nome/Razao Social: LHS SERVICOS MEDICOS E CONSULTORIA EIRELI - ME
Endereco: Rua PEDRO LAET LAPINHA 221 - - JARDIM CRYSTAL PARK - CEP: 12311256
Municipio: JACAREI UF: SP E-mail: MARCOSMACIELAG@HOTMAIL.COM

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

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal:
Endereco: Rua JO20 RODOLFO CASTELLI 1035 - - PUTIM - CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: contato@incs.org.br

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIPIO
8610102 - 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS
LISTA DE SERVICOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e
congéneres;
DESCRIQAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 04/12/2020, EM SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestédo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias
da Saude ,relativos ao Més de Novembro/2020

Valor do Servico Deducdes Desconto Incond. Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

R$ 5.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.200,00 2,00 104,00

Desconto Cond. Retencdo INSS Retengédo PIS Retengdo COFINS Retengdo CSLL Retengao IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 33,80 R$ 156,00 R$ 52,00 R$ 78,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.200,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 4.880,20

OUTRAS INFORMAGOES
- Tributagéo no Municipio de JACAREI - SP pelo Prestador: LHS SERVICOS MEDICOS E CONSULTORIA EIRELI - ME

A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.

https://siap.jacarei.sp.gov.br/pmjacarei/issonline/imprimir/imprimir.nfse_pmijacarei.php?hash=UtmWFI1aaNIYHZFST1GdXJ1aKVVVB1TP&recibo=N 31/21



06/01/2021 Int_erneT::::Ba.n:king cAl.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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7354 / 00000018705-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LHS SERVICOS MEDICOS E CONSULTORIA

CPF/CNPJ: 28.972.193/0001-61

Valor: R$ 4.880,20

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da NF 98 LHS

Historico:

Data de débito: 08/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 08/12/2020 14:20:06
Codigo da operagdo: 00150110
Chave de seguranga: 7KWS8XLYGC6CPROG

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 %]/22



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

DADOS DA NFS-e

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

Cadigo de Verificagéo

04/12/2020 10:45:47 12/2020 771 E c9KfBLRUa
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
20.768.668/0001-90 323464
Nome/Razéao Social: E-mail:
MEDS55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTDA DANIELLE.CONTABIL@CAOLL.CO
Endereco: AV SAO JOAO 2400 APTO 31 TORRE B JARDIM DAS COLINAS M.BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-000

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:
09.268.215/0005-96
Nome/Razédo Social:

INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

Inscricdo Municipal:

E-mail:
franciele.boas@incs.org.br

UF: CEP:
SP 12071-030

Telefone:

; DESCRI%AO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019

SAUDE, RELATIVOS AOS MES DE NOVEMBRO/2020.

BANCO ITAU S/A - 341

KGENCIA: 1529

NTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIIONAL DE CIENCIAS DA

¢IC ; 43.972-9
DETALHAMENTO DO SERVICO

ENAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

6.500,00 0,00 0,00 6.500,00 2,00 130,00
RETENQ@ES

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

0,00 97,50 42,25 195,00 0,00 65,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

399,75

Base Calculo ISSQN (R$)
6.500,00

Descontos (R$)

Valor Liquido (R$)
0,00 6.100,25

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:

Pata de pagamento da NF:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

B EN
) 8]
do




06/01/2021 In.t ernet::::BaN.k-ing__ C AIXA

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 / 00000043972-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTD

CPF/CNPJ: 20.768.668/0001-90

Valor: R$ 6.100,25

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 77 MED55

Historico:

Data de débito: 08/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 08/12/2020 14:20:51
Codigo da operagdo: 00150402
Chave de seguranca: 1WOTNEJH]Z2SQQ8U

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 %]/24



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
03/12/2020 17:03:10 12/2020 34/E wsfnNFYit

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
32.075.961/0001-51 346349

Nome/Razéao Social: E-mail:

DELGADO & NOARDA SERVICOS MEDICOS LTDA nfe@objetivagestao.com.br

Endereco: RUA DAS HORTENCIAS 159 JARDIM MOTORAMA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12224-200

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS INTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12071-030

DESCRICAO DO SERVICO

"“Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saltde ,relativos ao Més de
Novembro/2020.¢,

Dados para depésito
GIC: 14151-8
Agéncia:7027-0
Banco do Brasil

DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:

863059900 - ATIVIDADES DE ATENGCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSON
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
13.000,00 0,00 0,00 13.000,00 3,24 421,20
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencgoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
13.000,00 0,00 0,00 13.000,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

B EN
) 8]
(O]
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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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7027 / 00000014151-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DELGADO E NOARDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 32.075.961/0001-51

Valor: R$ 13.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 34 DELGADO

Historico:

Data de débito: 08/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 08/12/2020 14:21:37
Codigo da operagdo: 00150672
Chave de seguranga: INGTP7ZAZZ3AQH58

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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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

03/12/2020 14:57:39

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

27/E

Competéncia da NFS-e

12/2020

Cadigo de Verificagéo

yridud4x5

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
36.692.334/0001-10
Nome/Razéo Social:

ATLANTISMED SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA GRACA ARANHA 141 JARDIM ESPLANADA

Municipio / Pais: UF:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

Inscricdo Municipal:
404546

E-mail:
Igscarpel@terra.com.br

CEP: Telefone:
12242-440

33229215

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:
09.268.215/0005-96
Nome/Razédo Social:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Inscricdo Municipal:
923832

E-mail:
INCS@INCS.MED.BR

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12071-030

DESCRICAO DO SERVICO

"“Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saltde ,relativos ao Més de
NOVEMBRO/2020.

“Aributo aprox. R$ 2.098,20Federal e R$ 608,40 Municipal - Fonte:IBPT/FECOMERCIO SP"

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO

BANCO ITAU
AGENCIA 1529
CONTA CORRENTE 79.296-0

DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Regime especial de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

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

15.600,00 0,00 0,00 15.600,00 2,00 312,00
RETENQ@ES

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

0,00 234,00 101,40 468,00 0,00 156,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

959,40 0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
15.600,00

Descontos (R$) Valor Liquido (R$)

14.640,60

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

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

B EN
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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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000079296-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ATLANTISMED SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 36.692.334/0001-10

Valor: R$ 14.640,60

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 27 ATLANTISMED

Historico:

Data de débito: 08/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 08/12/2020 14:25:49
Codigo da operagdo: 00152236
Chave de seguranga: 1YN13X9GCV18ICNG

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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MUNICIPIO DE PARAISOPOLIS
DIRETORIA DE FINANGCAS

SETOR DE FISCALIZAGAO

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Numero da Nota Fiscal
156

Série: E

Data Emissao:

03/12/2020

Certificagéo:

D23A5-47A18

Nome/Razéo Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 06.014.137/0001-81

MPJ SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP

Insc. Municipal:

004843

Insc. Estadual:

Endereco: PC MONSENHOR DUTRA Ne: 211
Bairro: CENTRO Compl.: SALA1
Municipio: PARAISOPOLIS UF: MG CEP: 37660-000
E-mail: _contar@paraisopolis.com.br Telefone: 3536512412
DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/~0005-96 Insc. Municipal: Insc. Estadual:  ISENTO
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N°: 1035
Bairro: PUTIM ) Compl.:
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP CEP: 12228-000
E-mail: antonio.pereira@incs.med.br Telefone: 1530352779
DISCRIMINACAO DO SERVICO
"SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE A PREFEITURA DE SAO
JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AO MES DE NOVEMBRO DE
2020."
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 10.400,0000 10.400,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 10.400,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 10.400,00
Valor Total das Deducgdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.400,00 2,8145% R$ 292,71
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 10.400,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CNAE: 8630503
Observagdes:

12/2020
Sem Retengéo

Impresso em: 03/12/2020 as 15:20:10

Local do Recolhimento:
Tributacéo:

PARAISOPOLIS/MG

Data Geragao: 03/12/2020 15:20:06

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

/ /

Recebi(emos) de: MPJ SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletronica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

NUmero: 156

Certificacé@o
D23A5-47A18

129
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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: 3828 / 00000011242-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ANA LUIZA TORRES

CPF/CNPJ: 015.190.766-81

Valor: R$ 10.400,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 156 MPJ

Historico:

Data de débito: 08/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 08/12/2020 14:29:02
Codigo da operagdo: 00153439
Chave de seguranga: TGIJ9IM6WWIXPXG98Q

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissédo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagdo
03/12/2020 15:32:31 12/2020 120/ E WX5V64WnX
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
26.607.979/0001-54 333751
Nome/Razéo Social: E-mail:

LORENZO SERVICOS MEDICOS LTDA nfe@objetivagestao.com.br

Endereco: RUA DAS PEONIAS 105 SALA 13 JARDIM MOTORAMA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12224-110
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Raz&o Social: E-mail:
ICV - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA contas.upaputim@bol.com.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12071-030

DESCRICAO DO SERVIGCO

"Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
Novembro/2020.¢,

Deposito em conta bancaria
Banco: Bradesco

Agéncia: 0888-5

Conta: 0016679-0

*Nao incidéncia da Retengdo para a Previdéncia Social de 11%, conforme prevé o Art.120 Inciso lll, da Instrugdo Normativa n° 971 de 13 de Novembro de 2020."

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863059900 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN

Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducées (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
23.400,00 0,00 0,00 23.400,00 2,00 468,00
RETEN(}()ES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 351,00 152,10 702,00 0,00 234,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
23.400,00 1.439,10 0,00 21.960,90

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Data de pagamento da NF:

Numero da nota fiscal substituida:

Cédigo da Obra:

Regra especial:

IEN
(78]
RS
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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: 0888 / 00000016679-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LORENZO SERVICOS MEDICOS EIRELI

CPF/CNPJ: 26.607.979/0001-54

Valor: R$ 21.960,90

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 120 LORENZO

Historico:

Data de débito: 08/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 08/12/2020 14:30:09
Codigo da operacdo: 00153846
Chave de seguranga: 43PG3Y5FT7TCJ7UW

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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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

04/12/2020 09:34:33

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

63/E

Competéncia da NFS-e

12/2020

Cadigo de Verificagéo

OljlnociS

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
34.863.933/0001-24
Nome/Razéo Social:
ECO-SAUDE SERVICOS MEDICOS

Inscricdo Municipal:
200947

E-mail:
pgscontabil@uol.com.br

Endereco: R JOSE COBRA 360 AP 41, BLOCO 2-B PARQUE INDUSTRIAL

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12237-821

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego: JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO
"“Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saltde ,relativos ao Més de
Novembro/2020.¢,

Abraham t. Muriel
BANCO BRASIL

AG 1213-0
€/C 55610

DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:
861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Servigo:

0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

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

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

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 Nacional

CALCULO DO ISSQN

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

3.900,00 0,00 0,00 3.900,00 2,00 78,00
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
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$)

3.900,00 0,00 0,00

Valor Liquido (R$)
3.900,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Cédigo da Obra:
Regra especial:

B EN
(%)
do
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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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1213 / 00000055610-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ECO SAUDE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 34.863.933/0001-24

Valor: R$ 3.900,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')ee':;';g:::"'a° da NF 63 ECO SAUDE

Historico:

Data de débito: 08/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 08/12/2020 14:32:28
Codigo da operagdo: 00154688
Chave de seguranca: ORHSQFK032RGSC82

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

DADOS DA NFS-e

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

Cadigo de Verificagéo

03/12/2020 15:54:31 12/2020 79/E 1jCCOuwFp
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
20.441.882/0001-38 322762
Nome/Razéo Social: E-mail:
AJT SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP rh@ocme.com.br
Enderego: RUA DOS ARENQUES 50 BL A APTO 163 PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-310
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE carinefscampos@yahoo.com.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12071-030 (15) 33576-906

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS -
Novembro/2020.
Dra Juliana Prado Abdo

Banco Santander

Ag 0093

€C 13007282-3

Valor aproximado dos tributos 13,33%

Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de

DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

15.383,33 0,00 0,00 15.383,33 2,00 307,66
RETENQ@ES

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

0,00 230,75 99,99 461,50 0,00 153,83 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$)

Descontos (R$) Valor Liquido (R$)

15.383,33 946,07 0,00 14.437,26
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
125
LIA"4A Y4
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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: 0093 / 00013007282-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AJT SERVICOS MEDICOS LTDA EPP

CPF/CNPJ: 20.441.882/0001-38

Valor: R$ 14.437,26

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 79 AJT

Historico:

Data de débito: 08/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 08/12/2020 14:33:43
Codigo da operagdo: 00155141
Chave de seguranga: PUTM9KR4LRHEOQ1]S

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 %]/36



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo

03/12/2020 15:48:24 12/2020 118/ E hDuPUQ84z
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
17.601.207/0001-14 308061
Nome/Razéo Social: E-mail:
ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co
Endereco: RUA ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:51; PARQUE m
RESIDENCIAL AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-002
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br
Enderego: AVENIDA AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900

DESCRICAO DO SERVICO

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
Novembro/2020

DR MUCIO
Banco 756

Agéncia 5052
Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

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

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Sociedade Civil

CALCULO DO ISSQN

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

13.000,00 0,00 0,00 13.000,00 0,00
RETENQ@ES

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

0,00 195,00 84,50 390,00 0,00 130,00 0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
13.000,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

799,50

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
12.200,50

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMACOES COMPLEMENTARE

S

Cédigo da Obra:
Regra especial:

B EN
(8]
~N
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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 / 00000006234-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 17.601.207/0001-14

Valor: R$ 12.200,50

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: NF 118 ACM

Historico:

Data de débito: 08/12/2020

Data / Hora da operagéao: 08/12/2020 14:38:16
Codigo da operagdo: 00156795
Chave de seguranga: X5LFT8XJ446K49C8

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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Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
166/NFE

Data e Hora de Emisséao

Divisédo de Inspetoria Fiscal
03/12/2020 16:40:34

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
548B4F2165E01504F119
Paginal/ 1
PRESTADOR
CNPJ :19.985.090/0001-45 IE: IM: 6521814

Razéo Social: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME
Enderegco  :Avenida Italia - Num: 1551 - R3 RUA 8 CASA 398

Bairro : Jardim das Nacgdes - CEP: 12.030-212
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12) 3621-8530
E-mail - nubiardd@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

rrwrim CNPJ :09.268.215/0005-96 IE: IM:
b1i Razdo Social: INCS Instituto Nacional de Ciencias da Saude

: Enderegco  :Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035

Bairro : Putim - CEP: 12.228-000

s Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

;0 | . . .
~r E-mail : franciele.boas@incs.med.br

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035. Bairro: Putim - CEP: 12.228-000
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminacéo do Servico
Servi ¢cos médi cos prestados referentes ao contrato de gestdo No 333/2019 entre a Prefeitura
Muni ci pal De Sdo José dos Canpos e o INCS Instituto Nacional de Ci éncias da Saude,
rel ati vos ao nmés de novenbro 2020, pela Dra. Nubia

Deducéo / Outras Informacdes
dados bancéari os Bradesco 3818 cc 003361 dv 8

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.100,00

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 9.100,00 2,00 182,00 0,00
Retenc¢des na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
136,50 59,15 273,00 91,00 559,65

VALOR LIQUIDO = R$ 8.540,35

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  9.100,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Nove Mil Cem Reais

Outras Informacdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:20/01/2021.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nuamero da Nota
166/NFE
Emisséo
/ / 03/12/2020 16:40:34
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificagéo
548B4F2165E01504F119
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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: 3818 / 00000003361-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA

CPF/CNPJ: 19.985.090/0001-45

Valor: R$ 8.540,35

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 166 PEDIATRIA DUA

Historico:

Data de débito: 08/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 08/12/2020 14:39:25
Codigo da operagdo: 00157210
Chave de seguranga: ZPSVWIP69MPXXU80

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 %]/40



PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

04/12/2020 09:39:32

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

64/ E

Competéncia da NFS-e

12/2020

Cadigo de Verificagéo

tfR43K6nl

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
34.863.933/0001-24
Nome/Razéo Social:

ECO-SAUDE SERVICOS MEDICOS
Enderego: R JOSE COBRA 360 AP 41, BLOCO 2-B PARQUE INDUSTRIAL

Municipio / Pais: UF:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

Inscricdo Municipal:
200947

E-mail:
pgscontabil@uol.com.br

CEP:
12237-821

Telefone:

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:
09.268.215/0005-96
Nome/Razédo Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

Inscricdo Municipal:

E-mail:

CEP:
12228-000

Telefone:

"“Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e 0 INCS -

Novembro/2020.¢,

William Muriel Torres
BANCO BRASIL
AG1213-0

€/C55610

DESCRICAO DO SERVICO

Instituto Nacional de Ciéncias da Salde ,relativos ao Més de

ENAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

Servigo:

0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

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

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples Nacional

CALCULO DO ISSQN

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

13.000,00 0,00 0,00 13.000,00 2,00 260,00
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

Base Calculo ISSQN (R$)

13.000,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
13.000,00

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

HEN
N
HEN
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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: 1213 / 00000055610-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ECO SAUDE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 34.863.933/0001-24

Valor: R$ 13.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da NF 64 ECO SAUDE

Historico:

Data de débito: 08/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 08/12/2020 14:40:42
Codigo da operagdo: 00157680
Chave de seguranga: 1QYPPCV5WAS75N6H

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 %]/42



03/12/2020

Usuario: 897.661.058-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

> = MNumere da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000145

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
03/12/2020 15:57:02

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codiga de Verificagao

i e
e P

20201 2030207651 05804 RPS N 145, emitido em 03/12/2020 DW66-LGIY
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHNPJ: 156.334.768/0001-79 Inscrigio Municipal: 4.597.658-9

Nome/Razéo Social: BRANDAQO & SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
Endersgo: R LUIS MAZZAROLO 00091 - MIRANDOPOLIS - CEFP: 04024-040
Municipio: Séo Paulo LF: 8P

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

CPF/CMNPJ. 09.268.215/0005-96 Inscrigao Municipal: ----
Endereco: AV Jodo Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000
funicipio: S8o José dos Campos LF: 8P E-mail: ———--
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMNFJ. ===- MNome/Razao Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
gervigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N® 333/2019 entre a Prefeitura de
380 José dos Campos = o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da 3adde ,celativos ao Més de
Novembro/Z020

BANCO ITARU
AGENCIA: 1529
CONTA CORRENTE: 12670-6

DECLARAGAC
DECLARAMOS, SOB A PENA DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENGAC DE CONTRIBUIGOES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA © ART.219 DO DECRETCO N° 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1999 C.C ART.120,
INCISO II DA INSTRUGAC NORMATIVA RFB N° 971 , DE 13/11/2009 , QUE OS5 SERVIGOS SAC PRESTADOS POR
PROFISSICONALS REGULAMENTADC POR LEGISLAGAC FEDERAL , SENDO 05 MESMOS 5OCIOS CIVIL, SEM O
CONCURSO DE EMPREGADO OU AUXILIARES.

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE A PRESTARCAC DE SERVIGO.
11,33% IMPOSTOS FEDERATIS
2% TMPOSTOS MUMNICTIPATS
CONFORME A OLEI 12 74172012, TRANS PARENCIA FISCAL.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 23.400,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) FIS/PASEP (RS$)
- 351,00 234,00 702,00 152,10

Codigo do Serviga
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calcula (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 23.400,00 2,00% 468,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servico Mumera Inscrican da Obra valor Aproximada dos Tributas f Fonte
- - 13,33% £ 12741/2012

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta MNFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/200%; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N 145, emitido em 03/12/2020,
{3) Data de vencimento do 1S5 desta NFS-e: 10/01/2021;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=145&inscricao=45976589&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d45976589
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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 / 00000012670-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRANDAO E SCHIO CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 15.334.768/0001-79

Valor: R$ 21.960,90

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da NF 145 BRANDAO E SCH

Historico:

Data de débito: 08/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 08/12/2020 14:43:09
Codigo da operagdo: 00158640
Chave de seguranca: CJ8FNMSV3C6UOSHG

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 %]/44



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Inte rn.et...BAnking:::C AIXA

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

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.022,41

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 08:09:49

Cadigo da operagdo: 080809
Chave de seguranga: L2KR5A9UCLWAR909

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 51/45


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Internet__ B_A-nking::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000860791878-6

Nome destinatario: KATIA C MACHADO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.924,29

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 08:10:54

Caddigo da operagdo: 080810
Chave de seguranga: 5RC430P0Q7GHQ89W

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Internet___B.a nking___ CAIXA

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

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.049,01

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 08:13:39

Codigo da operagdo: 080813
Chave de seguranga: 53AY7Z5KNS783F16

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 In ternet---B anki:ng C alXA

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$ 1.936,52

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 08:20:05

Cadigo da operagdo: 080820
Chave de seguranga: 8SFHF5ECSKF5EJTC

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 InterneT----Bankl:ng CAIXA

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

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.182,79

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 08:22:47

Codigo da operagdo: 080822
Chave de seguranga: GQ2Z5TZUWO0Z1T3KR

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Inter n et::::Ban-kiNg...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 013 / 00026190-5

Nome destinatario: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 4.419,96

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 08:23:37

Caddigo da operagdo: 080823
Chave de seguranga: CQ64KYIKP93NFUKT

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Inter_n_eT---B anking....CAIXA

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$ 2.644,08

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 08:27:47

Caddigo da operagdo: 080827
Chave de seguranga: JOKGXS9LEVNGH2FF

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 In-te-rnet----Banking 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$ 1.830,95

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 08:29:20

Caodigo da operagdo: 080829
Chave de seguranga: FW214YVUSUTXSWGN

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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Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 In_ter:net___banking---CAI-XA

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$ 2.498,63

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 08:33:51

Codigo da operagdo: 080833
Chave de seguranga: N9G4CUO5YWZQR13Y

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 51/53


Thiago
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 I nternet___ Ban:ki ng 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$ 3.410,96

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 08:34:51

Cddigo da operagdo: 080834
Chave de seguranga: QRLZY7Q5V1IJXQNHW

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Inte_r-net....Banking....cAl.XA

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

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 4.447,85

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 08:40:42

Caddigo da operagdo: 080840
Chave de seguranga: CPVRS8NOKC720YWCN

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 INternet---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$ 3.431,61

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 08:40:03

Coédigo da operagdo: 080840
Chave de seguranga: Q89RRLT8EGZP8RUF

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Int_er-net:::BankiNg___ CA.IxA

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$ 1.437,66

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 08:43:02

Codigo da operagdo: 080843
Chave de seguranga: 5M1CM12SGTX10FST

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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Thiago
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 InterneT...BAnking CA-IXa

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$ 1.931,54

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 08:47:59

Codigo da operagdo: 080847
Chave de seguranga: 3WZGF31WLYNAQQOC

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 | nt ernet:::BAnking c AIXA

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$ 2.655,88

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 09:18:17

Cédigo da operagdo: 080918
Chave de seguranga: PK360SHAUP603INH

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 I:ntern et....Ba:nking---CA IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 013 / 00022084-0

Nome destinatario: PRISCILA FERNANDA MARTINEZ

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.903,05

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 09:39:53

Cadigo da operagdo: 080939
Chave de seguranga: 07NSPG6EEC49N8LQ

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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Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 InterneT----BanKing---CAlXa

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$ 3.587,57

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 09:39:16

Codigo da operagdo: 080939
Chave de seguranga: AAE2KOWMO0O4MFX7R6

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 INtern et....Ba-n_kiNg....C_alXA

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$ 2.480,49

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 09:41:54

Codigo da operagdo: 080941
Chave de seguranga: NRL601LL5TE2R3R7

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 in-ternet....Ba nking___ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00043524-5

Nome destinatario: PALOMA MARTINS DA SILVA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.585,17

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 09:42:33

Codigo da operagdo: 080942
Chave de seguranga: Y86WN7HNKRV6H80M

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Inte rN_et Banki_Ng 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

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.409,91

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 09:44:50

Codigo da operagdo: 080944
Chave de seguranga: CWLZ9Y6HT815YPUX

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Inte_R:net::::Banking....C AIXA

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$ 1.457,01

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 09:45:56

Caddigo da operagdo: 080945
Chave de segurangca: RWHQE1CZSUENAJPY

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Internet___ Bank.i:ng::::cAlLXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634/ 013 / 00103957-3

Nome destinatario: NUBIA DE ALMEIDA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 2.389,68

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 09:45:23

Codigo da operagdo: 080945
Chave de segurangca: 3TMR8F7MW9H50PQ5

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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Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

int.ern et BAnki_ng__ CAIxA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00023927-6

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

MONICA BUENO DA SILVA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

08/12/2020

08/12/2020 09:46:29

Caddigo da operagdo: 080946
Chave de seguranga: 9Q8SH4TM4KWJ]ZML6

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Inter.net 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

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.377,87

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 09:47:15

Codigo da operagdo: 080947
Chave de seguranga: F2ASPZRC3P7SZRUM

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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Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 In t.erneT:::B.anki-ng___ CA IXa

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 i
) PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 3.405,51
Data de débito: 08/12/2020
Data/hora da operacgao: 08/12/2020 09:47:46

Codigo da operagdo: 080947

Chave de seguranga: TRVNE8KKI3M533R0

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Internet BankiNg...CalXA

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

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 4.395,25

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 09:49:25

Coédigo da operagdo: 080949
Chave de seguranga: EMTPZKV6CU7KI34K

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
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 In-t:ernzet__ BanK.i ng....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 / 001 / 00020430-4

Nome destinatario: MARIA CREUSA DE CARVALHO

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

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 09:49:55

Caodigo da operagdo: 080949
Chave de seguranga: QLYG9EZMPYC3VFNF

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 I-nte rnet----Ban_King c:AIXA

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$ 2.607,39

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 09:50:50

Coédigo da operagdo: 080950
Chave de seguranga: T7NJ8E63RMVK9KRY

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 51/72
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Inte_Rnet----Ba:n_kinG:::CAiXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2945 /013 / 00001122-9

Nome destinatario: TALISON DE ARAUJO ROCHA

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 405,60

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 15:56:25

Caodigo da operagdo: 081556
Chave de seguranga: NPSTL87JE27LP4AF

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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Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Intern:et Ba nki ng::::C AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 013 / 00009667-7

Nome destinatario: ZENILDA MARIA RIBEIRO PRADO

Quantidade de vezes: PAGAMENTO DE SALARIO
Valor: R$ 1.515,85

Data de débito: 08/12/2020

Data/hora da operacgao: 08/12/2020 15:58:20

Caddigo da operagdo: 081558
Chave de seguranga: J1PSAJ1IWNV1X5C12

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


06/01/2021 i_ntern_et...Banking CAI_XA

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: 3310/1015563-8

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: MARIA CRISTINA RAMOS DA SILVA PAGAMENTO DE SALAR'O
CPF/CNPJ destinatario: 218.248.938-09

Valor a ser transferido: R$ 184,97

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 194,97

Identificacéo da 2 PARC 13 MARIA DA SILVA
operacéo:

Data de débito: 09/12/2020

Data/hora da

~ 09/12/2020
operagéo:

Codigo da operacao: 00045370
Chave de seguranga: 4MAYYWAGM4VISX1K

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 %]/75
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06/01/2021 Intern_et:::BankinG C:AIXA

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 PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 1.259,31

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da 2 PARC 13 CARLOS DE

Historico:

Data de débito: 09/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 09/12/2020 13:58:52
Codigo da operagdo: 00141306
Chave de seguranga: PCCN9RHKCIOLP6LT

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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06/01/2021 Inter.neT 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: 1257 / 00000037653-1

Tipo de pessoa: Fisica PAGAMENTO DE SALARIO

Nome: CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO

CPF/CNPJ: 101.861.037-51

Valor: R$ 1.925,57

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da 2 PARC 13 CARLOS GAL

Historico:

Data de débito: 09/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 09/12/2020 14:02:48
Codigo da operagdao: 00142797
Chave de seguranga: Z4TGNZQ26YMPTEOQOP

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 %]/77
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06/01/2021 InterNet Banki_ng...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 PAGAMENTO DE SALARIO

Nome: LANNA CARNEIRO CARDOSO

CPF/CNPJ: 452.589.548-97

Valor: R$ 462,17

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da 2 PARC 13 LANNA CARD

Historico:

Data de débito: 09/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 09/12/2020 14:03:47
Codigo da operagdo: 00143212
Chave de seguranga: K3Z4CHF7RQ460NKX

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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06/01/2021 INter-n et Ba_nki-ng CA_iXA

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: 0511 / 00001004454-7
Tipo de pessoa: Fisica PAGAMENTO DE SALARIO
Nome: ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO
CPF/CNPJ: 296.112.388-78
Valor: R$ 192,82
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;‘;;::"'“ da ALLAN CARDOSO
Historico:
Data de débito: 09/12/2020
Data / Hora da operacgdo: 09/12/2020 14:21:06
Codigo da operagdo: 00149960
Chave de seguranga: KTN4LC5X3PY7RVQF

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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06/01/2021 InTern 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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3733/ 00001053870-6
Tipo de pessoa: Fisica PAGAMENTO DE SALARIO
Nome: ANA CLAUDIA BERNARDO RODRIGUES
CPF/CNPJ: 223.916.558-86
Valor: R$ 824,97
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da 2 PARC 13 ANA RODRI
Historico:
Data de débito: 09/12/2020
Data / Hora da operacgdo: 09/12/2020 14:22:13
Codigo da operagdo: 00150422
Chave de seguranga: GFO0G2RKH1X350S3Q

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 %]/80
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06/01/2021 inter.net 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: 2021 / 00001023677-5

Tipo de pessoa: Fisica PAGAMENTO DE SALARIO

Nome: DANIELA DIAS MOREIRA

CPF/CNPJ: 320.089.828-31

Valor: R$ 654,60

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da 2 PARC 13 DANIELA MO

Historico:

Data de débito: 09/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 09/12/2020 14:25:38
Codigo da operagdo: 00151907
Chave de seguranga: 74U70FPF4RP7PT4K

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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06/01/2021 InTe_r:net Banking....Cal-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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4425 / 00001029247-6

Tipo de pessoa: Fisica PAGAMENTO DE SALARIO

Nome: ELANE CRISTINA E SILVA LIMA

CPF/CNPJ: 811.813.372-91

Valor: R$ 1.700,98

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da 2 PARC 13 ELANE LIMA

Historico:

Data de débito: 09/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 09/12/2020 14:28:32
Codigo da operagdo: 00153047
Chave de seguranga: ZAXTJ47YAPV5NPCE

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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06/01/2021 I_nter-net----banking___cAl-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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310/ 00001010336-3

Tipo de pessoa: Fisica PAGAMENTO DE SALARIO

Nome: GERALDINA DA SILVA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 162.826.698-80

Valor: R$ 1.161,97

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da 2 PARC 13 GERALDINA

Historico:

Data de débito: 09/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 09/12/2020 15:25:43
Codigo da operagdao: 00176153
Chave de seguranga: 6RN7KV024A8KKR7V

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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06/01/2021 Int-ernEt:::BA_nki.ng...CALXA

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 PAGAMENTO DE SALARIO

Nome: CLERIA MARIA MARCAL RIOS

CPF/CNPJ: 223.664.918-59

Valor: R$ 1.269,75

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da 2 PARC 13 CLERIA RIO

Historico:

Data de débito: 09/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 09/12/2020 15:34:19
Codigo da operagdo: 00179888
Chave de seguranga: 1RN66JH9FK5IX5U0

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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06/01/2021 I n:terNet::::B.an-king---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: 1613 / 00000038927-7

Tipo de pessoa: Fisica PAGAMENTO DE SALARIO

Nome: GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 339.418.628-47

Valor: R$ 905,44

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da 2 PARC 13 GIOVANNI R

Historico:

Data de débito: 09/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 09/12/2020 15:35:06
Codigo da operagdo: 00180193
Chave de seguranga: EFW2HG96YV8VVXM3

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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06/01/2021 Internet---BAnking C AIXA

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 PAGAMENTO DE SALARIO

Nome: JONATAS DE FREITAS CORREA

CPF/CNPJ: 341.434.568-42

Valor: R$ 1.221,85

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

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

Historico:

Data de débito: 09/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 09/12/2020 15:36:13
Codigo da operagdo: 00180661
Chave de seguranga: LPGNEEKSAVLTSCUT

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 PAGAMENTO DE SALARIO

Nome: MICHAEL DOUGLAS DA SILVA LIMA

CPF/CNPJ: 438.953.198-05

Valor: R$ 767,12

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da 2 PARC 13 MICHAEL LI

Historico:

Data de débito: 09/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 09/12/2020 15:37:48
Codigo da operagdo: 00181256
Chave de seguranga: JYQCF69TC55WAS80P

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 PAGAMENTO DE SALARIO

Nome: BIANCA CARRION

CPF/CNPJ: 266.027.218-28

Valor: R$ 1.497,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da 2 PARC 13 BIANCA CAR

Historico:

Data de débito: 09/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 09/12/2020 15:38:36
Codigo da operagdo: 00181622
Chave de seguranga: KX3LPQ2FA3RFAXUH

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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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 PAGAMENTO DE SALARIO

Nome: FELIPE LOPES FRIGGI

CPF/CNPJ: 380.378.958-31

Valor: R$ 1.179,84

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da 2 PARC 13 FELIPE FRI

Historico:

Data de débito: 09/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 09/12/2020 15:39:51
Codigo da operagdao: 00182077
Chave de seguranga: HPUTH5HPMT356RT3

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
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Intern-et....Ba:n_king cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000856311063-0

Nome destinatario: MARIA TEREZA L. E. DE SOUZA )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.907,89
Data de débito: 09/12/2020
Data/hora da operacgao: 09/12/2020 08:50:01

Caédigo da operagdo: 090850
Chave de seguranga: NECZGGF187CzZ2ViZ

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Internet Ba-nking....Ca-IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00050153-1

Nome destinatario: ADEILSON BATISTA FERREIRA )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 912,89
Data de débito: 09/12/2020
Data/hora da operacgao: 09/12/2020 15:40:44

Caédigo da operagdo: 091540
Chave de seguranga: GVRS7CRU5NPR5YXY

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 S&o 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: 1400/ 001 / 00031997-5

Nome destinatario: ADILTON DE OLIVEIRA MORAES )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 970,90
Data de débito: 09/12/2020
Data/hora da operacgao: 09/12/2020 15:41:30

Codigo da operagdo: 091541
Chave de seguranga: JHY67V7V59NW578Y

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 S&o 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 / 1288 / 000867659172-3

Nome destinatario: AILTON JOSE DE OLIVEIRA )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 920,49
Data de débito: 09/12/2020
Data/hora da operacgao: 09/12/2020 15:42:15

Codigo da operagdo: 091542
Chave de seguranga: 3R17WM7H92F62EKZ

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 S&o 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: 2143 / 001 / 00031095-8

Nome destinatario: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 866,78
Data de débito: 09/12/2020
Data/hora da operacgao: 09/12/2020 15:43:41

Coédigo da operagdo: 091543
Chave de seguranga: 9A3KZJK3FVM16RK2

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 DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

26/E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

03/12/2020 17:35:55

Competéncia da NFS-e

12/2020

Cadigo de Verificagéo

LMTpyrPOI

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
22.965.333/0001-98
Nome/Razéo Social:

MARTINS & SIQUEIRA - SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Enderego: RUA DAS BALEIAS 95 APTO 12 PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS

Inscricdo Municipal:
327774

E-mail:
ciclofiscal@hotmail.com

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-290
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12071-030 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados Referente ao Contrato 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de Novembro/2020

Dados Bancérios:

Banco Sicredi

Ag: 0710 C/c: 66441-1

Dra Maria Elisa Thomas Martins.

Valor aproximado de tributos 186,29 (14,33%) Fonte IBPT. Conf lei 12.741 08/12/2012

DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

2.600,00 0,00 0,00 2.600,00 2,00 52,00
RETENQ@ES

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

0,00 39,00 16,90 78,00 0,00 26,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$)

Descontos (R$)

Valor Liquido (R$)

2.600,00 159,90 0,00 2.440,10
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
1Q5
LIE"A Y4




06/01/2021 Internet---Banking 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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8053 / 00000036550-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MARTINS E SIQUEIRA SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 22.965.333/0001-98

Valor: R$ 2.440,10

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da NF 26 MARTINS E SIQU

Historico:

Data de débito: 10/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 10/12/2020 15:25:03
Codigo da operagdo: 00106164
Chave de seguranga: RSSR7PAVXRN4F3884

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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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

33/E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

09/12/2020 16:29:51

Competéncia da NFS-e

12/2020

Cadigo de Verificagéo

TFFXtop74

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
25.159.027/0001-52
Nome/Razéo Social:
ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscricdo Municipal:

331799

E-mail:
legal3planecon@gmail.com

Enderego: RUA BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA 54 APTO 74 CONDOMINIO ROYAL

PARK

Municipio / Pais:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

UF: CEP: Telefone:

SP 12246-871

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:
09.268.215/0005-96
Nome/Razédo Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

Inscricdo Municipal:

E-mail:
INCS@INCS.MED.BR

Telefone:
(15) 30352-779

UF: CEP:
SP 12071-030

DESCRICAO DO SERVICO

"“Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saltde ,relativos ao Més de

Novembro/2020.¢,

DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

5.200,00 0,00 0,00 5.200,00 2,00 104,00
RETENQ@ES

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

0,00 78,00 33,80 156,00 0,00 52,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

319,80

Base Calculo ISSQN (R$)
5.200,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
4.880,20

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Cédigo da Obra:
Regra especial:

B EN
©
~N
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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 / 00000001267-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 25.159.027/0001-52

Valor: R$ 4.880,20

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: NF 33 ALMEIDA E SILV

Historico:

Data de débito: 10/12/2020

Data / Hora da operagéao: 10/12/2020 15:33:15
Codigo da operagdo: 00110145
Chave de seguranca: Z8Z2PJQXKCHKPY2N

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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Numero do RPS |[NUmero da nota

U7 pPREFEITURA MUNICIPAL DE CORNELIO PROCOPIO 101

MUNICIPIO DE CORNELIO PROCOPIO Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 10/12/2020 13:39:32

Data do fato gerador
10/12/2020 13:39:32

Cadigo de verificagao
ECECGICMT

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: PAULA CRISTINA MARTINS PIROLO - EIRELI - ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:20.123.409/0001-02 Inscrigdo municipal: 54-14532 Telefone: (43) 3523-4107
Enderecgo: R RIO DE JANEIRO NUmero: 409 Bairro: CENTRO CEP: 86300-000

Complemento: SALA 1 Celular:

Municipio: Cornélio Procopio UF:PR

E-mail: planoscontabil@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razé&o social: INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:

Enderego: Av. Joao Rodolfo Castelli NUmero: 1035 Bairro: Putim

Complemento:

Municipio: S&o José dos Campos UF:SP

E-mail: Telefone: (15) 3035-2779 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 23.400,0000 1,0000 23.400,0000 23.400,00%5,00= 1.170,00
833/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o0 INCS -

Instituto Nacional de Ciéncias da Saulde , relativos ao més de
NOVEMBRO/2020.

Dados Bancéarios:

Banco do Brasil

Agéncia: 0224-0

Conta Corrente: 37.610-8

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 21.960,90

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes

R$ 152,10 R$ 702,00 R$ 0,00 R$ 351,00 R$ 234,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 23.400,00 Valor liquido = R$ 21.960,90

Cadigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 23.400,00 1.170,00
OUTRAS INFORMAQ()ES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situacgao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Cornélio Procopio

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situacao desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade

Yalor aproximado do tributo federal - R$ 3.147,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 800,28 (3,42%) , com base na
[ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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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: 0224 / 00000037610-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PAULA CRISTINA MARTINS PIROLO

CPF/CNPJ: 20.123.409/0001-02

Valor: R$ 21.960,90

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da NF 191 PAULA PIROLO

Historico:

Data de débito: 10/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 10/12/2020 15:38:45
Codigo da operagdo: 00112962
Chave de seguranga: KPYZJWQWCGUGS8CG3

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 200



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
04/12/2020 16:03:31 12/2020 27/E BzOkUehQO

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
22.840.580/0002-49 332131
Nome/Razéao Social: E-mail:
GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA ME altosdesaojose@gmail.com
Endereco: RUA ENGENHEIRO JOAO FONSECA DOS SANTOS 111 APTO 1203 VILA
ADYANA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-620

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciele.boas@incs.med.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12071-030 (12) 03929-1019

DESCRICAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE, RELATIVOS AO MES 11/2020.

DADOS BANCARIOS:
BANCO 033 (SANTANDER).

AG: 0093
€/C: 13007686-5

DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:
861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
15.600,00 0,00 0,00 15.600,00 2,00 312,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 234,00 101,40 468,00 0,00 156,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
15.600,00 959,40 0,00 14.640,60
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

)&
(>}
I
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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: 0093 / 00013007686-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA

CPF/CNPJ: 22.840.580/0002-49

Valor: R$ 14.640,60

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 27 GUMA

Historico:

Data de débito: 10/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 10/12/2020 15:41:35
Codigo da operagdo: 00114262
Chave de segurangca: NR51NMU3GUUHXNFH

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 202



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE

Numero da Nota - Serie
000000000061 -1

Secretaria Municipal da Fazenda

Autenticidade
LZGL-YX35

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emisséao
07/12/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: CAIJ ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME
CPF/CNPJ: 24.476.740/0001-67 IM: 7529 IE: isento

Endereco: RUA COSTA CABRAL,1165 SALA 03 - CEP : 12120000
Municipio: Tremembé UF: SP

Fone: (12) 99745-4565

E-mail: carlos.infante@uol.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96 IM: IE:
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 - CEP : 12228000
Municipio: Sao José dos Campos UF: SP

Fone: (11) 5599-3561

E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

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 Novembro/2020.

”

Processo executado por: 191.19.198. 202

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):

e I ISSQN devido: Municipio de
R$ 1.678,95 - Aliq: 6,15%

Situagéo de Tributacéo
Tributada no Prestador

Tremembé SP

Cadigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros,

ambulatérios e

congéneres.
I.LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R9)
0,00 409,50 177,45 819,00 273,00

Os valores acima rgfgyggm-se as retengdes de tributos administrados pela Uniéo, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
27.300,00

Aliquota (%)
2,0000%

Valor do ISS (R$)
546,00

Valor Retencdes (R$)
1.678,95

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 27.300,00

203
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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: 0418 / 00000001452-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAIJ ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA

CPF/CNPJ: 24.476.740/0001-67

Valor: R$ 25.621,05

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 61 CAD)

Historico:

Data de débito: 10/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 10/12/2020 15:45:14
Codigo da operagdo: 00116258
Chave de seguranca: R7UGIEXEVRG7XWHW

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 204



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
07/12/2020 12:01:39 12/2020 87/E 04GZMxx2K

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
24.996.786/0001-07 331585
Nome/Razéo Social: E-mail:
J.C. SERVICOS MEDICOS SS LTDA acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co
Enderego: RUA PEDRO ERNESTO 240 BLOCO A, APTO 161 VILA SANCHES m
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12245-520
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE incs@incs.med.br
Endereco: Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035 Putim
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12280-000 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO

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 Salde, relativos ao Més de
Novembro/2020.

DADOS BANCARIOS :

BANCO : SICOOB

NUMERO DO BANCO : 756
AG. : 5052

C€ONTA CORRENTE : 1.245-9

DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.300,00 0,00 0,00 1.300,00 2,00 26,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 19,50 8,45 39,00 0,00 13,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.300,00 79,95 0,00 1.220,05
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

) @)
(D)
o,
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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 / 00000001245-9

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: J.C SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 24.996.786/0001-07

Valor: R$ 1.220,05

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: NF 87 1C

Historico:

Data de débito: 10/12/2020

Data / Hora da operagéao: 10/12/2020 15:47:44
Codigo da operacdao: 00117480
Chave de seguranca: P3R7Y74KFQGSTWTR

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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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE

Numero da Nota - Serie
000000000262 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda

Autenticidade
Y246-2WT7E

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emisséao
04/12/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA
CPF/CNPJ: 24.636.149/0001-20 IM: 7528 IE: isento
Endereco: RUA NOSSA SENHORA DA GLORIA,140 - CEP : 12120000
Municipio: Tremembé UF: SP

Fone: (12) 3672-3297

E-mail: mtcontabil@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96 IM: IE:
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 - CEP : 12228000
Municipio: Sao José dos Campos UF: SP

Fone: (11) 5599-3561

E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestéo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos

e 0 INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de Novembro/2020.

BANCO SANTANDER
AG: 3330
CC: 13005502-7

Processo executado por: 187.121.50. 107

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 1.953,90 - Aliq: 16,70%

ISSQN devido: Municipio de

Situagéo de Tributacéo
Tributada no Prestador

Tremembé SP

Cadigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$)
0,00 175,50 76,05 351,00

CSLL (R$)
117,00

Os valores acima rgfgyggm-se as retengdes de tributos administrados pela Uniéo, sendo de responsabilid

implicam na base de calculo

ade do Prestador e ndo

Deducdes de Materiais
0,00

Base de Célculo (R$) |Aliquota (%)
11.700,00 2,0000%

Valor do ISS (R$)
234,00

Valor Retencdes (R$)
719,55

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.700,00

207
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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: 3330/ 00013005502-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA

CPF/CNPJ: 24.636.149/0001-20

Valor: R$ 10.980,45

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da NF 262 CLINICA COSTA

Historico:

Data de débito: 10/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 10/12/2020 15:51:10
Codigo da operagdo: 00119146
Chave de seguranga: 827TZL680XMSJ1U2

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 208



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE

Numero da Nota - Serie
000000000263 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda

Autenticidade
I010-7FN7

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emisséao
04/12/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA
CPF/CNPJ: 24.636.149/0001-20 IM: 7528 IE: isento
Endereco: RUA NOSSA SENHORA DA GLORIA,140 - CEP : 12120000
Municipio: Tremembé UF: SP

Fone: (12) 3672-3297

E-mail: mtcontabil@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96 IM: IE:
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 - CEP : 12228000
Municipio: Sao José dos Campos UF: SP

Fone: (11) 5599-3561

E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestéo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos

e 0 INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de Novembro/2020.

BANCO SANTANDER
AG: 3330
CC: 13005502-7

Processo executado por: 187.121.50. 107

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 1.302,60 - Aliq: 16,70%

ISSQN devido: Municipio de

Situagéo de Tributacéo
Tributada no Prestador

Tremembé SP

Cadigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$)
0,00 117,00 50,70 234,00

CSLL (R$)
78,00

Os valores acima rgfgyggm-se as retengdes de tributos administrados pela Uniéo, sendo de responsabilid

implicam na base de calculo

ade do Prestador e ndo

Deducdes de Materiais
0,00

Base de Célculo (R$) |Aliquota (%)
7.800,00 2,0000%

Valor do ISS (R$)
156,00

Valor Retencdes (R$)
479,70

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.800,00

209



06/01/2021 Inte:rnet---Banki-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: 3330/ 00013005502-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA

CPF/CNPJ: 24.636.149/0001-20

Valor: R$ 7.320,30

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;‘;g:;"'“ da NF 263 COSTADINI

Historico:

Data de débito: 10/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 10/12/2020 15:52:16
Codigo da operagdo: 00119690
Chave de seguranga: CXF6TYQ4UZLRHF44

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 211 0



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 In t eRn:et:::Ba nKing:::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

PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 607,40
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:13:11

Cadigo da operagdo: 100913
Chave de seguranga: WSJF2Q7RWYZ65L5R

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

241


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 I-Nt ernet:::Ban:king::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000826918966-7

Nome destinatario: AMANDA GABRIELLE ALFENAS )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 106,59
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:14:52

Caodigo da operagdo: 100914
Chave de seguranga: GWMU4X2TKHSWGLW1

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Intern-et B.ankiNg...CA:IxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000830292221-6

Nome destinatario: ANA CLAUDIA GOUVEIA )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.456,59
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:17:55

Caodigo da operagdo: 100917
Chave de seguranga: KL3NWQ1C3LX7ENV]

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Int-ernet....Banking C:AiXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 013 / 00009465-5

Nome destinatario: ANDERSON ALEXANDRE GARCIA )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 620,70
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:22:06

Caodigo da operagdo: 100922
Chave de seguranga: ROOYCGT8FE15XHGY

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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Thiago
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 InTern et:::B.An:king::::C:AIxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0314 / 001 / 00075075-7

Nome destinatario: ANDERSON PEREIRA TARIFA )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.864,01
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:22:54

Codigo da operagdo: 100922
Chave de seguranga: Z670QG6VHSWITQYG

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 211 5
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 IN_ternet___ Banking....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00047634-5

Nome destinatario: AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 666,03
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:23:48

Coédigo da operagdo: 100923
Chave de seguranga: K4GFEEY1YWOWQNES

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

INt-er.n et BanKi_ng___ CAIxA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 013 / 00001482-7

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

BRUNO FELIPE DE CASTILHO

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

10/12/2020

10/12/2020 09:25:08

Codigo da operagdo: 100925
Chave de seguranga: 2Z0WY4CT4NHCREUX

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 InteRnet___ Banking___ CAL:XA

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$ 470,04
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:26:11

Caddigo da operagdo: 100926
Chave de seguranga: LYS8TMH3SAG79ZAEQ

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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Thiago
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 In:t.er-net BAnking----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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.127,33
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:27:47

Caddigo da operagdo: 100927
Chave de seguranga: PU1U5VFUY4NCM14A

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 In ter-net:::Ban kl.ng----C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00047815-7

Nome destinatario: CLEONICE SIQUEIRA LEVINO )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.817,67
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:28:38

Cddigo da operagdo: 100928
Chave de seguranca: LALQH40FE22VQLCF

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 220


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 internet:::Ba.nki_ng...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00003045-9

Nome destinatario: COSMA NUNES CARNEIRO )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 959,18
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:29:26

Caddigo da operagdo: 100929
Chave de seguranga: ZHCY2FVR1Y7YGTL9

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 I_nterNet:::BA-nki-ng:::c_AIXA

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.541,48
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:30:28

Caddigo da operagdo: 100930
Chave de seguranga: 22RRCQ2SU1LXWV1A

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 InternEt...Ba nk:iNg CAIXA

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.852,17
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:35:36

Caddigo da operagdo: 100935
Chave de seguranca: WHNHY3C14ZPHPZH4

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 223


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 I nte rn_et__ 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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 824,97
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:36:31

Cddigo da operagdo: 100936
Chave de seguranga: KLNOMXFKW2QV37NF

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 In:ternet----Banking----CAIXA

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 830,70
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:37:31

Caodigo da operagdo: 100937
Chave de seguranga: CV70K413M1QKT8AJ

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 InTe_rnet::::Bank_ing cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00037662-1

Nome destinatario: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.125,78
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:38:21

Caodigo da operagdo: 100938
Chave de seguranga: QOGQL4S3KL6N2PFC

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Inte-rnet banking----CA IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00037649-4

Nome destinatario: ELISABETE VILAS BOAS )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.158,38
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:50:15

Caddigo da operagdo: 100950
Chave de seguranga: JTR8G4APV45X121G

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

INternet B A.nking----C-AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013/ 013/ 00020359-0

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

ELISANGELA LOPES DA SILVA

R$ 977,50

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

10/12/2020

10/12/2020 09:51:04

Codigo da operagdo: 100951
Chave de seguranga: ZA1lET7U82JEPVCN1

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

228


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Int_ernet Bank ing...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$ 1.133,69
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:51:53

Codigo da operagdo: 100951
Chave de seguranga: 54HXTHFCZNCWRN4Q

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Intern et----Banki ng:::C_AlXa

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.527,71
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:52:38

Caodigo da operagdo: 100952
Chave de seguranga: 7JANGZQS8SEZRJWL

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 In.t ernet BankiNg....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00022237-8

Nome destinatario: EUCIANE CARLA GARCEZ )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 591,84
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:53:43

Coédigo da operagdo: 100953
Chave de seguranga: 5CNCZ8]8TH78ENRS

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 I n_Ternet Bank Ing___ 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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 965,56
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:54:32

Cdédigo da operagdo: 100954
Chave de seguranga: 4YZMGNOYLPXS5TEP

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Internet::::Ban king CAIXA

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.091,45
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:55:24

Codigo da operagdo: 100955
Chave de segurangca: EGTS7WSM128M8E49

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 inter.net Ban_ki.ng CA-IXA

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.105,66
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:56:36

Caodigo da operagdo: 100956
Chave de seguranga: Z4AWTP674YV41EZ0

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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06/01/2021 intern_et Ban_king 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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.090,66
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:57:24

Cadigo da operagdo: 100957
Chave de seguranga: 1L9WCF5TX6CX9A2Z

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 235


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Internet::::BankinG___ CAI-XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 /013 /00010848-9

Nome destinatario: GEOVANA APARECIDA CANDIDO )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 747,35
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:58:20

Coédigo da operagdo: 100958
Chave de seguranga: AANS5STY99YZONSEOQO

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 internet B anking----C-alXA

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.144,32
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 09:59:13

Caddigo da operagdo: 100959
Chave de seguranga: CPMY2C81T988CFCP

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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06/01/2021 In t_erN:et:::Ba:N_king----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 013 / 00135943-8

Nome destinatario: HUGO MARCELINO BATISTA )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 607,10
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 10:00:03

Cadigo da operagdo: 101000
Chave de seguranga: YINVN7XFKNQQL66V

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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06/01/2021

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

INternet___Ba:nki_ng CAlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 013 / 00028857-7

Nome destinatario: IRAMAR SANTOS MACHADO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 784,16

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 10/12/2020

Data/hora da operacgao: 10/12/2020 10:00:44

Caédigo da operagdo: 101000
Chave de seguranga: 85PRZFHI9TKPSWK60

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 l.nTernet:::Ba-nki:nG:::CAIXA

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.517,92
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 10:01:31

Coédigo da operagdo: 101001
Chave de seguranga: 9U6R4PNN8UNXN3ZE

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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06/01/2021

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In.t ernet---ban_king___CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00005777-1

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

JERUSA DOS SANTOS FARIA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

10/12/2020

10/12/2020 10:03:24

Caddigo da operagdo: 101003
Chave de seguranga: ACO03L4C2JTN69RV5

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 In.te:r:net Banking___ CAIXA

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 692,58
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 10:04:44

Caodigo da operagdo: 101004
Chave de seguranga: W1JLSOYPCG61UKTV

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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242


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 l.n:te-rnet----B anking___ 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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.566,40
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 10:04:03

Caddigo da operagdo: 101004
Chave de seguranga: MVH1US5THZK23KML2

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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06/01/2021 InterN-et---Ban-king....CAIl_xA

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 842,21
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 10:05:23

Cadigo da operagdo: 101005
Chave de seguranga: 4SW7Z67NML36]ICFQ

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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06/01/2021 InteRnet___ Ba-Nki-ng___ CAL:XA

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 511,28
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 10:06:14

Cddigo da operagdo: 101006
Chave de seguranca: Z6R4ZU37AUXEJ]5T4

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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06/01/2021 Int.er_net....ba_nking C AlxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000860791878-6

Nome destinatario: KATIA C MACHADO )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 824,17
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 10:06:59

Caddigo da operagdo: 101006
Chave de seguranga: W6V1LLHLCLZKCROW

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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06/01/2021 In:tE_rnet:::BAnking---C-AIXA

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$ 902,45
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 10:07:43

Caédigo da operagdo: 101007
Chave de segurangca: F2MRH3HAX13Z60MS

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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06/01/2021 In.t_ernet::::Bank.Ing c-AIXA

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 612,66
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 10:08:23

Codigo da operagdo: 101008
Chave de seguranga: EQ79999EK3S2EQAT

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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06/01/2021 In-ternet::::Bankl_ng:::Cal. XA

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$ 1.758,36
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 10:09:45

Cédigo da operagdo: 101009
Chave de seguranga: Y6JA3WJISK86RMRFP

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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06/01/2021 I:Nternet----Banking CAIXA

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.121,58
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 10:10:31

Codigo da operagdo: 101010
Chave de seguranca: GZCAYRTC6INF]5ZS

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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06/01/2021

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

in-ternet Bankl:ng CAI-XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 001/ 00023470-7

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

MARCILENE DOS SANTOS

R$ 823,91

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

10/12/2020

10/12/2020 10:45:53

Caddigo da operagdo: 101045
Chave de seguranga: 2T6Q97FA7FHTZ8KU

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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06/01/2021 In.ternet---Banki Ng::::C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4847 / 001 / 00022265-2

Nome destinatario: MARIA AQUIDA LEAO )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.114,39
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 10:48:40

Cadigo da operagdo: 101048
Chave de seguranga: 5K8SFMH16VAWNYWC

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Int.ernet B:ank-ing::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 / 001 / 00020430-4

Nome destinatario: MARIA CREUSA DE CARVALHO )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 854,29
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 10:56:06

Codigo da operagdo: 101056
Chave de seguranga: 6S8XSH7WSZIMXQXM

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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06/01/2021 I-Nternet Ban:kinG:::C.AIXA

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.796,51
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 10:57:41

Caodigo da operagdo: 101057
Chave de seguranga: 5NZYYOZYXI8L4E5P

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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06/01/2021 InternEt....BA nking...CAi.XA

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:

valor: R$ 1.528,51 PAGAMENTO DE SALARIO
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 11:01:09

Codigo da operagdo: 101101
Chave de seguranga: Y5LCELALW1JUVKH7

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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06/01/2021 Intern.et___ Ba.n-king....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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.211,22
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 11:03:16

Caddigo da operagdo: 101103
Chave de seguranga: 2QKYVK2W6Q2JZ8R7

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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06/01/2021 InTernet....Ba:nking___ CAiXA

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.078,34
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 11:04:57

Codigo da operagdo: 101104
Chave de seguranga: X5Z39FRF8S2YZSEN

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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06/01/2021 INternet...Banki-ng....CAI_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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 371,68
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 11:07:11

Caddigo da operagdo: 101107
Chave de seguranga: T5YEW4UN11SRAXRV

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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06/01/2021 Internet---Ba.nk:ing...CAIXA

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$ 925,80
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 11:22:07

Caddigo da operagdo: 101122
Chave de seguranga: FCM5X0LY932R59UA

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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Thiago
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

internet Banking:::CAI_Xa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00083570-7

Nome destinatario: ODAIR ALMEIDA ROCHA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 644,78

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito: 10/12/2020

Data/hora da operacgao: 10/12/2020 13:10:14

Cédigo da operacgdo:

101310
Chave de seguranga: WV2GN8NYUXCMUSKM

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 | nterN-et....B an-king....CAi XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00043524-5

Nome destinatario: PALOMA MARTINS DA SILVA )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 902,95
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 13:11:07

Caddigo da operagdo: 101311
Chave de seguranga: 3464E9PHX8XJ2R1C

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Inte_r.nEt Ba:nKing----CA-IxA

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.109,59
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 13:12:46

Caddigo da operagdo: 101312
Chave de seguranga: VQTVS1VTJ4CGZCCH

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 I:nt ernet---Bank I:ng----C.alXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 013 / 00022084-0

Nome destinatario: PRISCILA FERNANDA MARTINEZ )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 891,73
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 13:13:32

Codigo da operagdo: 101313
Chave de seguranga: ZP9J0JRJC1KZI8QR

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 l.n_ternet::::Ba nk-ing___ CA:IXa

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.737,77
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 13:14:12

Caodigo da operagdo: 101314
Chave de seguranga: 5L4U17RXE4QZ1HM3

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Int:ern et---Banklng----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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.542,34
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 13:14:49

Codigo da operagdo: 101314
Chave de seguranga: ZN1X3WUTEEROL3XG

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Internet::::B.ank-ing---CA_IXA

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 424,50
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 13:17:13

Codigo da operagdo: 101317
Chave de seguranga: GHGV4QP15N086VR3

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 In.t.er-net Banking CAIXA

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 882,30
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 13:51:15

Codigo da operagdo: 101351
Chave de seguranga: 2LUEOH8P9IXM1TWV

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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Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Internet::::Ba_nki_Ng C_AIxA

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.011,29
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 13:52:38

Coédigo da operagdo: 101352
Chave de seguranga: NIXRL9G108F8K1RR

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Internet::::Banki-ng::::C:AIXA

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.839,08
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 13:53:33

Codigo da operagdo: 101353
Chave de seguranga: AM54TWY1HFFUJ9GQ

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Internet B-ank.ing----CAl XA

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 483,10
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 13:54:57

Caddigo da operagdo: 101354
Chave de seguranga: KCCSL73KF1G10EWA

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Inter.net::::Ban:king:::cA.IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2741 /013 /00019118-0

Nome destinatario: ROZEMEIRE DANIEL )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.493,50
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 13:56:02

Cddigo da operagdo: 101356
Chave de seguranga: OONXYP1EK2TKV1RL

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Int-e.R-net:::BanK-ing:::CAl: XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3600 / 013 / 00000900-0

Nome destinatario: SANDRA REGINA BARRETO )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.101,64
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 14:00:39

Codigo da operagdo: 101400
Chave de segurancga: J]7ZU9]JL8GIA5XGG4

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int-E:rnet B Anking----CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2945 /013 / 00001122-9

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

TALISON DE ARAUJO ROCHA

R$ 49,92

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

10/12/2020

10/12/2020 14:02:41

Codigo da operagdo: 101402
Chave de seguranga: AFH3YFLKHU78AJ9L

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Internet:::Bank i:ng CAlXa

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.880,09
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 14:04:58

Codigo da operagdo: 101404
Chave de seguranga: ZLQT2PKJUC9Y3PKU

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Inter-net BankiNg...CAI_XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 013 / 00031225-0

Nome destinatario: TEREZA CRISTINA PEIXOTO )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.019,04
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 14:05:48

Codigo da operagdo: 101405
Chave de seguranga: RAFV6A1VAQFHNMS7

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Internet...Ban_king...CAIXA

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$ 927,08
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 14:08:23

Codigo da operagdo: 101408
Chave de seguranga: R2J3EFKL9LSANVI5

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Internet...Banking....CAIXA

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 836,91
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 14:09:06

Codigo da operagdo: 101409
Chave de seguranca: XG4R1F3LV30NCH5]

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Internet....BankiNg---CAIxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 013 / 00023532-5

Nome destinatario: VIVIAN AUGUSTO FERNANDES )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 754,15
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 14:23:04

Cadigo da operagdo: 101423
Chave de seguranga: C4QC0K437RQM4Y38

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 InT.ern_et....Banking:::CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00022995-5

Nome destinatario: VIVIANNE CASTRO DOS SANTOS )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 834,18
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 14:29:59

Codigo da operagdo: 101429
Chave de seguranga: E79M77]JV6HOH5LFV

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Int.ernet Ba:n.king---cA_IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00038099-2

Nome destinatario: WALTER MARQUES BARBOSA )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 624,08
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 14:31:04

Codigo da operagdo: 101431
Chave de seguranga: L9RWSNIN3GXQRSES

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 In-tern_et::::BankiNg CAl Xa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2741 / 001 / 00024538-3

Nome destinatario: WESLEY DE MORAIS )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.542,64
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 14:32:20

Caddigo da operagdo: 101432
Chave de seguranga: EHTFHKGU59Y8G6GQ

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 2 8 1
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Int e:rnEt__ Ba nking---CAl_Xa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00022118-5

Nome destinatario: WILSON RONALDO LELIS )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.528,17
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 14:33:05

Codigo da operagdo: 101433
Chave de seguranga: ETEM9YQWQ4M2P0JG

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 282


Thiago
Novo carimbo


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Internet::::Bank.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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 898,10
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 14:33:59

Coédigo da operagdo: 101433
Chave de seguranga: TFINZ9EMLXNYFL5G

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 inte:rnet---Banki_ng CAI_XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 013 / 00009667-7

Nome destinatario: ZENILDA MARIA RIBEIRO PRADO )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 143,94
Data de débito: 10/12/2020
Data/hora da operacgao: 10/12/2020 14:35:09

Coédigo da operagdo: 101435
Chave de seguranga: 29XNN1WHM3MGTGHM

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do Pagador:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE .
CNPJ: 09.268.215/0005-96 PAGAMENTO DE SALARIO

Conta Origem: 3915/ 0003 / 00004714-4
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
Nome: MARIA TEREZA LEONCIO ESPOSITO DE SO

CPF: *#% 355 308-%%
Conta Destino: 0351 / 0013 / 65166-5
Instituicdo: CALXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacdo:

Valor: 281,83

Data/Hora: 10/12/2020 as 15:11

Descricdo:

ID transacgdo: E003603052020121018114d619d7eafb
Codigo da operacdo: 548242963

Chave de Seguranca: T2F2R5FNNRLOGRUE

Em caso de davidas entre em contato através dos nosssos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente

neste comprovante.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

N&o importa o momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informacdes consulte a pagina
WWW.caixa.gov.br/caixacomvoce/
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Recebemos de J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 02/12/2020 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 1.316,00 NF-e
n N°000.000.499
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 1225 1205 7900 0157 5500 1000 0004 9919 0504 7879
CAMPOS - SP - CEP: 12228-000 N° 000.000.499
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 135201126987212 02/12/2020 12:43:24
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 02/12/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 02/12/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP | (15)3035-2779 12:43:17
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 1.316,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.316,00
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 < 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 IPI cms | 1p1
443 DISJUNTOR BIPOLAR 25A CURVA C STECK 85362000 | 0102 | 5102 | PC 1,00 48,50 0,00 48,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8346 APLICADOR DE SILICONE EDA 3EI 82055900 | 2102 | 5102 [ PC 1,00 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3603 SELANTE PU 40 BCO 280ML/360GR GEMINNI 35061090 | 0102 | 5102 | PC 2,00 24,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
4979 INTERRUPTOR MEIO CORDAO BR ILUMI - UN 85365090 | 0102 | 5102 [ PC 5,00 5,40 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2018 CONJUNTO BOX 2 TOM 10A BR ILUMI 85366910 | 0102 | 5102 | UN 1,00 14,30 0,00 14,30 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1051 CANALETA BR 10X102M ADES/DIV ILUMI 39162000 | 0102 | 5102 [ PC 1,00 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3635 ABRAC TIPO U INCA B 3/4 73269090 | 0102 | 5102 | PC 6,00 1,75 0,00 10,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7997 GARFO C/GAIOLA PLAST 73269090 | 0102 | 5102 [ PC 1,00 9,60 0,00 9,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
6621 ROLO DE LA CARNEIRO- S/ SUPORTE - 23 CM 122396034010 0102 | 5102 | PC 1,00 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
COMPEL
7309 LUVA TRICOTADA PIGMENTADA BR ACRILON 61161000 | 0102 | 5102 [ PC 1,00 6,50 0,00 6,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
6946 REJUNTE 1KG BRANCO LIGATEX 32149000 | 0102 | 5102 | PC 1,00 4,10 0,00 4,10 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1352 CIMENTO CPIl KG 25232910 | 0102 | 5102 | KG 5,00 1,50 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
371 ADESIVO PLAST COLA TUBO 017G AMANCO 35061090 | 0102 | 5102 | UN 1,00 5,50 0,00 5,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
6551 ESPATULA ACO TEMPERADO 06 2602 COMPEL 82055900 | 0102 | 5102 | UN 2,00 7,50 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8363 DESEMP ACO DENT ROMA 12X26 82055900 | 0102 | 5102 | PC 1,00 21,40 0,00 21,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
4619 TEXTURA DESIGN BRANCO 25KG BARRICA PEGASUS 32141020 | 0102 | 5102 | BD 1,00 43,50 0,00 43,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1689 ARGAMASSA COLANTE 32149000 | 0102 | 5102 | KG 2,00 11,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2416 LATEX ACR FOS PEROLA 3,6L CORALAR CORAL 32091010 | 0102 | 5102 | GL 1,00 55,00 0,00 55,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8806 PISO CERAL IZABELA 69072200 | 0102 | 5102 | MT 8,00 30,40 0,00 243,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1650 JOELHO 45 ESG DN50 KRONA 39174090 | 0102 | 5102 [ PC 2,00 5,40 0,00 10,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
565 TUBO PVC ESG 050MM 06 METROS PEVESUL 39172300 | 0102 | 5102 | PC 1,00 61,50 0,00 61,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
6637 ROLO DE TEXTURA - C/ SUPORTE - 05 CM 1709 COMPEL [ 96034010 | 0102 | 5102 | PC 1,00 25,70 0,00 25,70 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2172 MASCARA PROTETORA 9901 PFF1 U GERAL VD 3M 63079010 | 0102 | 5102 | PC 2,00 4,40 0,00 8,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2368 PENEIRA MADEIRA AREIA 96040000 | 0102 | 5102 [ PC 1,00 25,90 0,00 25,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1614 PEDRA SACO 25171000 | 0102 | 5102 | SC 2,00 6,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2405 TRINCO FIO CHATO INTPCAD FG 6 83014000 | 0102 | 5102 [ PC 2,00 10,60 0,00 21,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1423 REBITE ALUMINIO 308 (1/8) NEW FIX 83082000 | 0102 | 5102 | PC 34,00 0,25 0,00 8,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
*#* IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. ** Itens:
[597,3362,2899,1724,2604,1159,2165,128,1143,1031,1482,8719,1763,1920,8733,2334,369,3209,8780,4128,720,1273,1302,1423,2405,1614,2368,21
72,6637,565,1650,8806,2416,1689,4619,8363,6551,371,1352,6946,7309,6621,7997,3635,1051,2018,4979,3603,8346,443]

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/12/2020 13:28:57 Sistema Athos - www.sistemaath?8&8



J CDE LIMA COMERCIO E b DAtl\IIxFI%‘ i
CONSTRUCAO EIRELI Nota Fiscal Elefronics

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 703 - Putim - SAO JOSEDOS | 1 - SAIDA 3520 1225 1205 7900 0157 5500 1000 0004 9919 0504 7879

CAMPOS - SP - CEP: 12228-000 N° 000.000.499
Fone: (12)3944-2868 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135201126987212 02/12/2020 12:43:24
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
645787715115 25.120.579/0001-57
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
I’(l‘{(())[;[l?l?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP |UNID. QTDE. U;l/?FLA?{';O DE\/S/z]E)C;IISFO L\I/(;IJHI(]))’:) (,itzi‘ll():/ls \/1211:42R VAH]:[OR IC[:/ILSIQ‘ ::")I
1302 LUVA SLD 50MM KRONA 39174090 | 0102 | 5102 | PC 1,00 9,20 0,00 9,20 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1273 PREGO 15X15 C/C ACO 73170090 | 0102 | 5102 | CT 1,00 9,95 0,00 9,05 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
720 ESPATULA C MAD TRAMONTINA 10 82055900 | 0102 | 5102 | PC 1,00 13,50 0,00 13,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
4128 TOMADA BARRA INTERNEED 2P+T 10A BR TRIPL 85366990 | 0102 | 5102 [ PC 1,00 16,90 0,00 16,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8780 OLEO DESENGRIPANTE STARRETT 38249941 | 0102 | 5102 | PC 1,00 16,80 0,00 16,80 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
3209 LAMINA P/ESTILETE 09MM THOMPSON 82119400 | 0102 | 5102 [ UN 1,00 0,80 0,00 0,80 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
369 FITA ISOLANTE 18MMX20M - 0,13MM IMPERIAL SLIM 3M | 39199090 | 0102 | 5102 | RL 2,00 10,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
8733 MADERIT 9MM 2.20X1.10 44072910 0102 | 5102 | PC 1,00 39,00 0,00 39,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1920 GONZO CHUMBO CENTRAL FP UNICO C6050FP 83021000 | 0102 | 5102 | PC 2,00 11,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1763 CAL GEO 20 KG 25309090 | 0102 | 5102 | UN 3,00 11,50 0,00 34,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
8719 VARAL ACO METRO 73121090 | 0102 | 5102 | PC 12,00 2,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1482 AREIA MEDIA SACO 25059000 | 0102 | 5102 | scC 9,00 6,00 0,00 54,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1031 ADESIVO DE CONTATO TRAD CASCOLA 30G HENKEL 35061090 | 0102 | 5102 | UN 1,00 10,60 0,00 10,60 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
128 SPRAY DECOR UG PRETO BRI 8701 360ML COLORGIN 32082019 | 0102 | 5102 | LA 3,00 16,95 0,00 50,85 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
2165 PINO MACHO REDY 2P 10A BR 85369090 | 0102 | 5102 | PC 3,00 6,10 0,00 18,30 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1159 CABO PARALELO 2X2,5MM BRANCO 85441100 | 0102 | 5102 | MT 5,00 3,90 0,00 19,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
2604 ESTILETE EMBORRACHADO C/3 LAM 18MM GOLD 82119390 | 0102 | 5102 | PC 1,00 14,70 0,00 14,70 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1724 INTERRUPTOR ILUME BIPOLOAR 10A 85365090 | 0102 | 5102 | UN 2,00 13,20 0,00 26,40 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
2899 CAPACITOR 10X250V AC 02 FIOS IPC 85322590 | 0102 | 5102 | UN 2,00 12,60 0,00 25,20 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
3362 CAPACITOR 12X250V AC 02 FIOS IPC 85322590 | 0102 | 5102 | UN 2,00 14,00 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
597 CAL PARA PINTURA 8KG ITAU 25221000 | 0102 | 5102 | scC 3,00 17,00 0,00 51,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/12/2020 13:28:57 Sistema Athos - www.sistemaaﬂ”ﬂ?8&.‘7



06/01/2021

I_n.tern:Et::::B-anki-Ng 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

4393/13001233-4

operagao:

Nome destinatario:

Identificacao da

Tipo: DOCE
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

CPF/CNPJ destinatario: 25.120.579/0001-57
Valor a ser transferido: R$ 1.316,00
Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.326,00

NF 499 ] C DE LIMA

J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCA

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

11/12/2020

11/12/2020

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

00047937
TYWLWYA3FZHSOLG1

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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Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00000035

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

_ : NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 26/11/2020 11:06:56
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
B17D-39692
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

SERVIGOS PRESTADOS DE MANUTENGAO PREDIAL MES DE NOVEMBRO/2020 NO PERIODO DE 01/11/2020 A 30/11/2020,
REFERENTE AO CONTRATO DE N.°09/16- INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAﬁDE, 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 RETENCEO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB
N. 971 DE 13/11/2009 R$ 614,98

RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 936,10

DADOS BANCARIOS:

FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRELI
BANCO: SICREDI

AG: 0710

c/c: 21655-1

VENCIMENTO: 02/12/2020

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

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
ISSQON R$ 245,46

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

% Sicredi | 748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/12/2020
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
30/11/2020 |35 DMI N 30/11/2020 20/100018-8
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 00018.807107 80022.521043 1 84570000794344

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/12/2020
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
30/11/2020 | 35 ‘ DMI N 30/11/2020 20/100018-8
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 COMPENSAQ%?O
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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:

74891.12016 00018.807107 80022.521043 1

84570000794344

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: 02/12/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/12/2020

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 35 FOCUS

Data/hora da operagao: 11/12/2020 11:30:12

Codigo da operagdo: 046314033
Chave de seguranca: X2GUL7JQWF27178N

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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Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00001127

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

_ : NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 26/11/2020 12:37:18
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
A701-FFA50
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 NOVEMBRO/2020 NO PERIODO DE 01/11/2020 A 30/11/2020, 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 RETENCI-\O 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 MAN'UTENCI\O EIRELI - ME

VENCIMENTO: 02/12/2020

Retengdes de Impostos
INSS: R$ 6545,86 - ISS: 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
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INFORMATIVO

% Sicredi | 748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/12/2020
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
30/11/2020 | 1127 DMI N 30/11/2020 20/100036-4
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 00036.407104 80472.561028 6 84570005710414

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/12/2020
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
30/11/2020 | 1127 ‘ DMI N 30/11/2020 20/100036-4
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 COMPENSA(}%?3
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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:

74891.12016 00036.407104 80472.561028 6

84570005710414

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: 02/12/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/12/2020

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 11274 FACILITTA

Data/hora da operagao: 11/12/2020 11:31:46

Codigo da operagdo: 046316307
Chave de seguranga: UWTC6TTICYEILTYQ

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

26/10/2020 Usudério: 01.739.951/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

[ 20201026001732321000140_

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00002272

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diata e Hora de Emisséo
26/10/2020 14:26:59
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Venficagao
ZDDY-AGYI

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 01.739.951/0001-40 Inscrigdo Municipal: 4.089.734-6
Nome/Razao Social STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA-EPP
KF Endereco: AV CARIOCA 00375 - VILA CARIOCA - CEP: 04225001
J Municipio Séo Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ 09.268.216/0005-96 Inscrigao Municipal’ ——

Endereco AV Alfredo Igndcio Nogueira Penido 255, sala 2001 Box 1020 - Parque Residencial Aquarius - CEP: 12246-900
Municipio Sdo José dos Campos UF: SP E-mail antonio.pereira@incs.med.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY amee Nome/Razéo Social, —=-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAOC DE SERVIGOS DE DESINSETIZAGAO, DESRATIZAGAO, LIMPEZA DE CAIXA D’ AGUR , E
(CARPINAGAO) CORTE DE MATO.

LOCAL ONDE O SERVIQO E PRESTADO: UPA PUTIM, SITUADO NO ENDEREGO AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
- SAO JOSE DOS CAMPOS.

VALOR: R§ 3.776,91

VENCIMENTO: 20/11/2020

RETENGAO PIS: 0.65% RS 24,54

RETENGAO CONFINS: 3% R$ 113,30
RETENGAO CSLL: 1% RS 37,76
RETENGAO IRRF 1% R§ 37,76
RETENGAO CSLL: 11% RS 415,46
RETENGAO IRRF 2% R$ 75,53

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 3.776,91

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISPASEP (RE)

Cadigo do Servigo

01406 - Limpeza, manutengdo e conservagéo de iméveis, chaminés, piscinas e congéneres, inclusive fossas.
Valor Total das Deducgtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 3.776,91 2,00% 76,53 0,00
Municipio da Prestagao do Servico Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Si#o José dos Campos - SP -
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei n° 14 097/2005; (2) O 1SS desta NFS-e & devido FORA do Municipio de Séo
Paulo; (3) Esta NFS-e nao gera credito pois o tomador n&o possui Inscrigdo municipal em Sao Faulo, (4) O ISS desla NFS-e sera

RETIDO pelo Tomador de Servigo;

=

hHne:linfe nrefeitura .sn.uov.br/contn'buintalnotaprint.aspx?nf=2272&inscriwo=40897346&SMS=0&retumur|=nota.aspx°/.;3ﬁnscricao%3d40897346
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("l Bradesco

237-2

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario Motivos de néo entrega(para uso da empresa entregadora
STAR SERVICE PRESTADORA DE SER 0090-6 / 0109259-6

Pagador Nosso Nimero O Mudou-se O Ausente O No existe N° indicado
|NC$ Istituto Nacional de Ciencias da Sa _ 09 / 13030100242-8 | [ nao procurado O Recusado O endereco Insuficiente
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento

20/11/2020 00002272 R$ 3.072,56 O besconhecido O ralecido O outros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador

com as caracteristicas acima.

Local de Pagamento:

Pagéavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamento

27/10/2020
.......................................................................................................................................................................................................................................................... =,
{7d Bradesco ‘ 237-2 ‘ 23790.09000 91303.010028 42010.925909 8 84450000307256  Recibo do Pagador
Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiario STAR SERVICE PRESTADORA DE SERV.LTDA EPP - CNPJ: 01.739.951/0001-40 ﬁ
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento I

26/10/2020 00002272 DM Sem 27/10/2020 I
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade ="Valor
R
09 : | Bradesco
*** VALORES EXPRESSOS EM REAI S ***
Vencimento
20/11/2020

Upa putim

Recebimento através do cheque n°.

Ctrl. Participante: INCS229

do Banco:

Quitacao valida somente apds liquidagéo do cheque.

Agéncia / Céd. Beneficiario
0090-6 / 0109259-6

Nosso Numero
09/13030100242-8

1 (=) Valor do Documento
3.072,56

2 (-) Desconto / Abatimento

3 (-) Outras Deducdes

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador: INCS Istituto Nacional de Ciencias da Sa - CNPJ: 09.268.215/0005-96
Av Alfredo Inacio N Penido 255 S 2001 - Pque Residencial Aquarius
12246-900 - Sao Jose dos Campos - SP

Sacador/Avalista:

Autenticacdo Mecanica

23790.09000 91303.010028 42010.925909 8 84450000307256

ind Bradesco

Local de Pagamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Vencimento
20/11/2020

Beneficiario STAR SERVICE PRESTADORA DE SERV.LTDA EPP - CNPJ: 01.739.951/0001-40

Agéncia / Céd. Beneficiario
0090-6 / 0109259-6

Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
26/10/2020 00002272 DM Sem 27/10/2020 09/13030100242-8
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade =rVanr 1 (=) Valor do Documento
09 R$ ] 3.072,56

** VALORES EXPRESSCS EM REAI S ***

Upa putim

Ctrl. Participante: INCS229

2 (-) Desconto / Abatimento

3 (-) Outras Deducdes

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador: INCS Istituto Nacional de Ciencias da Sa - CNPJ: 09.268.215/0005-96
Av Alfredo Inacio N Penido 255 S 2001 - Pque Residencial Aquarius
12246-900 - Sao Jose dos Campos - SP

Sacador/Avalista:

Codigo de Baixa:

HHH“H‘ “HHM“ “HH“HH“HNH“m“HH“H“‘H“““H““H‘H"H“‘H“‘H“HHHHHWH“ o R
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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:

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

23790.09000 91303.010028 42010.925909 8
84450000307256

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
01.739.951/0001-40

INCS ISTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 20/11/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/12/2020
Valor Nominal do Boleto: 3.072,56
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.072,56
Valor Pago (R$): 3.072,56

Identificagdo do Pagamento:

NF 2272 STAR SERVICE

Data/hora da operagao: 11/12/2020 16:34:26

Cddigo da operacdo: 046730387
Chave de seguranga: X848EQA783K09VHA

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 DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
ABAIXO. EMISSAO: 28/10/2020 VALOR TOTAL: R$ 1.170,60 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AVENIDA
JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP NC. 000.020.115
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s e
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
DISTRIBUIDORA MERISIOLTDA |, cresoa
R SERGIPE, 539 i 1| [cHAVEDEACESSO
ALVORADA - 85601-040 1+ SAIDA 4120 1018 3377 5900 0120 5500 1000 0201 1518 7511 9150
FRANCISCO BELTRAO - PR Fone/Fax: 4630556169 NC. 000.020.115 > :
aie Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOL O DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDASDE MERCADORIAS 141200206738623 - 28/10/2020 15:42:26
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF }
9063400111 18.337.759/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 28/10/2020
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 28/10/2020
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 1530352779 15:43.04
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 27/1]]2020‘
Valor R$ 1.170,60
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. [CMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO (V. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALORDO PIS ‘v. TOTAL PRODUTOS
1.170,60 140,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.170,60
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALORDA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70,25 0,00 0,00 1.170,60
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘cOmeo ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA (0) Emitente 80.227.796/0001-59
{ENDERE@O MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL J
RUNIAO DA VITORIA, 777 FRANCISCO BELTRAO PR 2010436039
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGCAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 6,120 6,120
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS , ]
COBIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | o/cST | cFoP | UN | qQuant | VALGR | YALOR | BCHLC | VALOR | VALOR \ALIQ|  aALiq.ip
6381 HIDROXIDO ALUMINIO+MAGNESIO SUSP 100ML | 30039099 | 000 6102 | FRS 30,0000 1,8600 55,80 55,80 6,70 12,00

EAN: 7899470807195

Lote: 113057 Quant: 30000 Fab: 01/04/2019 Val:
30/04/2021 pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=18,00%4
plCM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00

VvICM SUFDest=3,35 vICM SUFRemet=0,00

931 AMIODARONA 50MG/ML INJ3ML IV 30049054 | 000 | 6102 |AMP) 30,0000 2,7200 81,60 81,60 9,79 12,00
EAN: 7898123907749

PMC: 0.00 Lote: AD-011/20 Quant: 30000 Fab:
25/05/2020 Val: 30/04/2022 pFCPUFDest=0,00%
plCM SUFDest=18,00% pl CM S nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=4,90

vICM SUFRemet=0,00

540 BICARBONATO SODIO 8,4% INJ 10ML IV 30049099 | 000 | 6102 |AMP| 30,0000 0,9900 29,70 29,70 3,56 12,00
EAN: 17898415826014

PMC: 0.00 Lote: BEG Quant: 30000 Fab: 19/12/2019
Val: 30/11/2021 pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=18,00% pl CM SlnterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=1,78

vICM SUFRemet=0,00

8590 CLOPIDOGREL 75MG CPR 30049099 | 000 6102 |CPR 112,0000 0,4800 53,76 53,76 6,45 12,00
EAN: 7896004738406

PMC: 0.00 Lote: 021672 Quant: 112000 Fab: 01/02/2019
Val: 28/02/2021 pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=18,00% pl CM S nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=3,23

vICM SUFRemet=0,00

3860 DIAZEPAM 5MG/ML INJ2ML IM IV (B1) 30039074 | 000 6102 |AMP|  100,0000 2,7000 270,00 270,00 32,40 12,00
EAN: 7898404220673

PMC: 0.00 Lote: 20100220 Quant: 100000 Fab:
01/03/2020 Val: 28/02/2022 pFCPUFDest=0,00%
plCM SUFDest=18,00% pl CM S nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=16,20

vICM SUFRemet=0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 70,25

Inf afisco: 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

corfiprovante no e-mail: financeiro@distribuidoramerisio.com.br ou WhatsApp: (46)99129-3797

Impresso em 10/11/2020 as 17:15:57 Por DANFEONIine danfeonline.com.br e NFePHP - nfephp.org
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA

R SERGIPE, 539
ALVORADA - 85601-040

FRANCISCO BELTRAO - PR Fone/Fax: 4630556169

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrnica

0- ENTRADA
1- SAIDA
N°. 000.020.115
Série 001
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO
4120 1018 3377 5900 0120 5500 1000 0201 1518 7511 9150

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141200206738623 - 28/10/2020 15:42:26

{I NSCRIGAO ESTADUAL

9063400111

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/ CPF

18.337.759/0001-20

DADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS

CODIGO PRODUTO|

DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO

NCM/sH

o/csT

CFOP

UN

QUANT

B.CALC
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.

oms| ALIQ IR

5961

LOSARTANA POTASSICA 50MG CPR

EAN: 7898483784196

PMC: 0.00 Lote: 20H559 Quant: 90000 Fab: 28/07/2020
Val: 28/07/2022 pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=18,00% pl CM S nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=0,76

vICM SUFRemet=0,00

METOCLOPRAMIDA GOTAS 10ML

EAN: 7898917592373

PMC: 0.00 Lote: 202448A Quant: 10000 Fab:
01/07/2020 Val: 30/07/2022 pFCPUFDest=0,00%
plCM SUFDest=18,00% pl CM S nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=0,75

vICM SUFRemet=0,00

COMPLEXOB INJ2ML IM IV

EAN: 7898122911587

PMC: 0.00 Lote: 20070965 Quant: 300000 Fab:
31/08/2020 Val: 31/07/2022 pFCPUFDest=0,00%
plCM SUFDest=18,00% pl CM S nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=27,72

vICM SUFRemet=0,00

COMPLEXOB INJ2ML IM IV

EAN: 7898122911587

PMC: 0.00 Lote: 20040649 Quant: 76000 Fab:
30/04/2020 Val: 30/04/2022 pFCPUFDest=0,00%
plCM SUFDest=18,00% pl CM S nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=7,02

vICM SUFRemet=0,00

SULFATO DE MAGNESIO 10% INJ 10ML IM IV
EAN: 17898415825116

PMC: 0.00 Lote: MKN Quant: 30000 Fab: 10/09/2020
Val: 31/08/2022 pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=18,00% pl CM SInterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=4,54

vICM SUFRemet=0,00

30049069

30049041

30039019

30039019

000

6102

CPR

FRS

AMP

AMP

AMP

90,0000

0,1400 12,60 12,60 151 12,00

12,00

12,00

2,5200 75,60

12,00

Imptiesso em 10/11/2020 as 17:15:57

Por DANFEONIine danfeonline.com.br e NFePHP - nfephp.org
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Wsicoos | 756-0 | Recibo do Pagador

Vencimento Agéncia/Cédigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Numero
27/11/2020 4342/025422-3 20115/01 0007894-8
Valor do Documento (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
1.170,60
Pagador INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96

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

Sacador/Avalista

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

75691.43428 01025.422302 00789.480019 3 84520000117060

Local de Pagamento Vencimento

Pagével em qualquer banco até o vencimento! 27/11/2020
Beneficiario DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA 18.337.759/0001-20 | Agéncia/Cddigo do Beneficiario

R SERGIPE, 539 - 85601-040 Francisco Beltrao-PR 4342/025422-3
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

28/10/2020 20115/01 DM S 28/10/2020 0007894-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento

1 R$ 1.170,60

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto

2% de multa por atraso e no méaximo 1% ao més de mora = 0,033% ao dia

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, ", - PUTIM - 12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecéanica - Ficha de Compensacéo
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06/01/2021 Internet:::Ba-nkiNg CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/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 - . 75691.43428 01025.422302 00789.480019 3
Representagdao numérica do cédigo de barras: 84520000117060
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756
Cédigo do ISPB: 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: 27/11/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/12/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.170,60
Juros (R$): 0,16
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 23,41
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.194,17
Valor Pago (R$): 1.194,17

NF 20115 MERISIO

Data/hora da operacgao: 11/12/2020 16:36:59

Codigo da operagdo: 046733971
Chave de seguranca: ZFEARTYTF2U6MKA4L

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 SAO L UCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITAL OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA N F_e
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 30/10/2020 VALOR TOTAL: R$ 210,40 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS DA SAUDE - AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM Sao Jose dos Campos-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.002.851
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOSE HOSPITAL 0- ENTRADA
RUA ENGENHEIRO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS, 726 VILA JACY 1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
VILA ADYANA - 12243-750
Sa Jose dos Campos - SP FonelFax: 1239211021 NC. 000.002.851. 3520 1030 2261 0200 91.90 5500 1000 OOZ? 5113 0560 0004
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 135200987979062 - 30/10/2020 11:36:27
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF }
645909839115 30.226.102/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 30/10/2020
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 30/10/2020
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Sao Jose dos Campos SP 1530352779 11:31:33
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 30/11/2020
Valor R$ 210,40
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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210,44
VALORDOFRETE ~ (VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 53,55 0,00 210,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

(9) Sem Frete ‘ ‘
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ]
COBIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | o/cST | cFoP | UN | qQuant | VALGR | YALOR | BCHLC | VALOR | VALOR \ALIQ|  aALiq.ip
675 FENITOINA 50MG/ML 5ML HIPOLABOR C1 (G+) 30049099 | 060 5405 | CX 40,0000 2,8600 114,40 0,00 0, 00 0, 00
Lote:AY-012/19 7/21 Fab.:20/03/2018 Val.: 31/07/2021:

40,00

PMC: 0.00 Lote: AY-012/19 7/21 Quant: 40000 Fab:
20/03/2018 Val: 31/07/2021

1075 NIFEDIPINO (NEO FEDIPINA) 10MG 30CP 30049062 | 060 5405 | CX 7,0000| 13,7200 96,04 0, 00 0, 00 0, 00
NEOQUIMICA

Lote:B19M 1146 Fab.:06/01/2020 Val.: 06/01/2023: 7,00
PMC: 0.00 Lote: B19M 1146 Quant: 7000 Fab:
06/01/2020 Val: 06/01/2023

DADBOSADICIONAIS

INEFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf/Contribuinte: Val Aprox R$ 53,55 Fed 28,30 Est 25,25 Fonte | BPT/empresometro.com.br 5A16F8

CFOP 5405 = R$210,40

0C;20201001005 VENCIMENTO 30/11/2020 PAGAMENTO POR BOLETO BANCARIO Email do Destinatério:

compras.pinhai s@integral ogsaude.com.br

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 53,55

Impresso em 08/11/2020 as 10:20:40 Por DANFEONIine danfeonline.com.br e NFePHP - nfephp.org
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@bradesm * 237-2 i 23792.72103 90304.000004 23010.031005 3 84550000021040

Local de Pagamento Vencimento
Pagivel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 30/11/2020
Beneficiario
SAD LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM | CPF/CNP): 030.226.102/0001-90 AgéncialCddigo Beneficiario
RENGENHERO PRUDENTE MBRELES DE MORAIS, 726 - VILA ADYANA 02721/100310-0
12243-750 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP
Data do Doc. N do documento |Espécie doc. Aceite Data Proces. MNosso nimero
30/10/2020 |2851 DM N 30/10/2020 09/03/040000023-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Yalor/Percentual |(=) Valor do documento
9 R{ 21040
Pagador: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD | CNPJ/CPF: 009.268.215/0005-96 Commag oot
JOAD RODOLFO CASTELU 1035 - PUTIM i
12228-000 - SAD JOSE DDS CAMPOS - SP .
Sacador avalista:  Ndo infor mado Redibo do Pagador

Autenticagio Mecinica

LT ———— N T ——— - - -..o».--.-"&

{:’J bradesco ! 237-2 I 23792.72103 90304.000004 23010.031005 3 84550000021040
Local de Pagamento Yencimento
m:’wel Preferencialmente ha rede Bradesco ou ho Bradesco Expresso. 30/11/2020
Beneficiario
SAD LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM| CPF/CNP): 030.226.102/0001-90 Agéncia/Cddigo Beneficiario
R ENGENHERO PRUDENTE MERELES 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. Nosso nimero
30/10/2020 2851 DM N 30/10/2020 09/03/040000023-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor{Percentual (=) Valor do documento
9 R% 21040
Instrugies (Texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Descontos/Abatimentos
* ¥  VALORES EXPRESSOS EM REAIS *##¥ ¥
APOS 30.11.2020 MULTA ............ 4,20 (-) Outras Dedugdes
BOLETO REF NOTA FISCAL 2851 (30/10/ 2020)
BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DE VENCIDD +) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado
Pagador: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD | CNPJ/CPF: 009.268.215/0005-96
JOAO RODOLFO CASTELU 1035 - PUTIM f‘d&é—_—ﬁd‘
12228-000 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP -
Sacador avalista:  Nao infor mado 5 -
Ficha de Compensacao

T

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamages e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 §383 0800 722 0099 . Informag@es. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das &h is 18h, exceto feriados.
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06/01/2021 int er_n-et:::Bank_ing....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/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

PG BLOQTO

84550000021040
BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM
SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM

30.226.102/0001-90

SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM

30.226.102/0001-90

INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

23792.72103 90304.000004 23010.031005 3

Data do Vencimento:

Data de Efetivacao / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagcdo do Pagamento:

30/11/2020
11/12/2020
210,40
0,00

0,00

4,20

0,00

0,00
214,60
214,60

NF 2851 SAO LUCAS

Data/hora da operacao: 11/12/2020 16:41:01

Codigo da operagdo: 046739485
Chave de seguranca: 7CONUJ09ZJEPC6ZG

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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RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
ABAIXO. EMISSAO: 30/10/2020 VALOR TOTAL: R$ 35,28 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AVENIDA JOAO
RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP NO. 000.020.143
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i o
‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
DISTRIBUIDORA MERISIOLTDA |, cresoa
R SERGIPE, 539 i 1| [cHAVEDEACESSO
ALVORADA - 85601-040 1-SAIDA
FRANCISCO BELTRAO - PR Fone/Fax: 4630556169 N°. 000.020.143 4120 1018 3377 5900 91.20 5500 1000 OZOZ.l 4313 1943 0160
aie 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 }
VENDASDE MERCADORIAS 141200208416866 - 30/10/2020 10:32:33
{lecmc;Ao ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF }
9063400111 18.337.759/0001-20
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 30/10/2020
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 30/10/2020
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
SAO JOSE DOSCAMPOS SP 1530352779 10:33:12
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 29/11/2020 ‘
Valor R$ 35,28
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALOR DO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALORDO PIS ‘v. TOTAL PRODUTOS
35,28 4,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,28
VALORDOFRETE  |VALORDOSEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALORDA COFINS |V TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,12 0,00 0,00 35,28
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF }
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA (0) Emitente 80.227.796/0001-59
{ENDERE@O MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL J
RIUNIAO DA VITORIA, 777 FRANCISCO BELTRAO PR 2010436039
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 0,270 0,270
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS , ]
COBIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | o/cST | cFoP | UN | qQuant | VALGR | YALOR | BCHLC | VALOR | VALOR \ALIQ|  aALiq.ip
2967 OMEPRAZOL 20MG CAPS 30049069 | 000 6102 |CPS 392,0000 0,0900 35,28 35,28 4,23 12,00

EAN: 7899095240162

PMC: 0.00 Lote: 2003951 Quant: 392000 Fab:
01/04/2020 Val: 30/04/2022 pFCPUFDest=0,00%
plCM SUFDest=18,00% pl CM S nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=2,12

vICM SUFRemet=0,00

DADOS ADICIONAIS
INEORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf /Contribuinte: OC 20201001005

ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 2,12

Inf ffisco: 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

Impresso em 16/11/2020 as 18:51:55 Por DANFEONIine danfeonline.com.br e NFePHP - nfephp.org
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¥sicoos | 756-0 |

Recibo do Pagado
Verzimento Agéncia/Codigo do Beneficiarig Noumero do Documento Nosso Numerg
29/11/2020 4342/025422-3 20143/01 0007918-0
Valor do Documento (-} Descontos {+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
35,28
Pagador INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96

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

Sacador/Avalista
Beneticiario

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

Autenticagao Mecénica

75691.43428 01025.422302 00791.800014 8 84540000003528

Local de Pagamento
Pagavel em qualguer banco até o vencimento!

Vencimento

29/11/2020

Beneficiario  DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA

18.337.759/0001-20
R SERGIPE, 539 - 85601-040 Francisco Beltrao-PR

Agéncia/Codigo do Beneficiarin

4342/025422-3
Data do Documento Numero do Documente Espécie Doc Aceile Data do Processamenio Nosse Namero
30/10/2020 20143/01 30/10/2020 0007918-0
Uso do Banco Caneira Especie Moeda Qtde Moeda %) Malor (=) Valor do Documento
1 R$ 35,28
Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneliciario

2% de multa por atraso e no maximo 1% ao més de mora = 0,033% ao dia

{-) Desconto

(-} Dutras Dedugées/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

{+) Qutros Acréscimos

{=} Valor Cobrado

Pagador

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

Sacador/Avalista

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

TR

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

utenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao
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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:

75691.43428 01025.422302 00791.800014 8

84540000003528

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
Nome/Razdo Social: DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
CPF/CNP3J: 18.337.759/0001-20

Pagador Sacado
Nome/Razdo 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/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 29/11/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/12/2020

Valor Nominal do Boleto: 35,28

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,70

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 35,98

Valor Pago (R$): 35,98

Identificacao do Pagamento: NF 20143 MERISIO

Data/hora da operagao: 11/12/2020 16:49:25

Codigo da operacdo: 046751193
Chave de seguranga: X5MZLSUKPSPFUQU9

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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DE CIENCIAS DA SAUDE - AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM Sao Jose dos Campos-SP

RECEBEMOS DE SAO L UCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITAL OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/11/2020 VALOR TOTAL: R$ 106,10 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL

NF-e
N°. 000.002.885

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

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

DEACESSO
3520 1130 2261 0200 0190 5500 1000 0028 8517 3750 0004

SAO LUCASDISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOSE HOSPITAL
0- ENTRADA 1
RUA ENGENHEIRO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS, 726 VILAJACY | 1 _gAiDA CHAVE
VILA ADYANA - 12243-750
Sao Jose dos Campos - SP Fone/Fax: 1239211021 N°. 000.002.885
Serie 001
Folha 1/1

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

Venda

{NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135200999458308 - 03/11/2020 18:09:30

{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

645909839115

CNPJ/ CPF

30.226.102/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

(D N G N S

NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 03/11/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{AVENI DA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ‘ PUTIM 12228-000 ‘ 03/11/2020
{MUNICiPIO ‘UF FONE/FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA
Sao Jose dos Campos SP 1530352779 17:58:59
FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Venc, 04/122020‘

Valor R$ 106,10

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DECALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALOR DO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALORDO PIS ‘v. TOTAL PRODUTOS
35,00 6,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 106,10
VALORDOFRETE  |VALORDOSEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALORDA COFINS |V TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,64 0,00 106,10
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(9) Sem Frete ‘
{ENDEREQO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL J
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS , ]
COBIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | o/cST | cFoP | UN | qQuant | VALGR | YALOR | BCHLC | VALOR | VALOR \ALIQ|  aALiq.ip
614 BLOOD STOP BEGE 500UNID AMP 30059090 | 060 5405 | UN 6,0000f 11,8500 71,10 0,00 0, 00 0, 00
L ote:33020 Fab.:30/09/2020 Val.: 30/09/2023: 6,00
Lote: 33020 Quant: 6000 Fab: 30/09/2020 Val:
30/09/2023
| E 142 | SONDA FOLEY 2VIASNC1415-30 ML MEDIX | 00183921 000 | 5102 |UN| 100000 35000 3500/ 3500 630 1800

Lote:19B135 Fab.:28/02/2019 Val.: 28/02/2024: 10,00
Lote: 19B135 Quant: 10000 Fab: 28/02/2019 Val:
28/02/2024

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Inf Contribuinte: Va Aprox R$ 13,64 Fed 4,46 Est 9,18 Fonte |BPT/empresometro.com.br 5A16F8
CFOP 5405 = R$71,10

CFOP 5102 = R$35,00

PAGAMENTO: BOLETO 30 DIAS Email do Destinatério: compras.pinhais@integral ogsaude.com.br
Infcfisco: NOTA FISCAL REFERENTE A ORDEM DE COMPRA 20201001004

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 13,64

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 08/11/2020 as 10:02:06

Por DANFEONIine danfeonline.com.br e NFePHP - nfephp.org
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@bradesco l 237-2 l 23792.72103 90309.000009 04010.031005 3 84590000010610

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 0471272020
Beneficiario
SAD LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM | CPF/CNP): 030.226.102/0001-90 |Agéncia/Cédigo Beneficidrio
R ENGENHERD PRUDENTE MERELES 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. Nosso nimero
04/11/2020 2885 DM N 04/11/2020 09/03/090000004-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual |{=) Valor do documento
9 R{ 106,10

Pagador: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD | CNPJ/CPF: 009.268.215/0005-96 Canin iR

JOAD RODOLFO CASTELL 1035 - PUTIM

12228-000 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SF
Sacador avalista:  Ndo infor mado Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecinica

.- ——— memmmmmmenm. S —— ——— s mmmaee .--.‘:n&

’6‘5 bradesco | 237-2 ’ 23792.72103 90309.000009 04010.031005 3 4590000010610
Local de Pagamento Wencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 04/12/2020
Beneficiario
SAO0 LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM| CPF/CNP): 030.226.102/0001-90 Agéncia/Cddigo Beneficidrio
R ENGENHERO PRUDENTE MERELES 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. Nosso ndmero
04/11/2020 2885 DM N 04/11/2020 09/03/090000004-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento
9 R$ 106,10
InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Descontos/Abatimentos
* % VALORES EXPRESSOS EM REAIS ¥¥¥¥ ¥
APOS 04.12.2020 MULTA .......... ..2,12 {-) Outras Dedugdes
BOLETO REF NOTA FISCAL 2885 (03/11/2020)
BOLETO SUJEITOD A PROTESTO APOS 7 DIAS DE VENCIDO ) Mora/Multa
) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD | CNP)/CPF: 009.268.215/0005-96
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM
12228-000 - SAD JOSE DOS CAMPODS - SF
Sacador avalista: Nao informade

Ficha de Compensagao

ml“\ “m Il ““‘ ‘I ‘NN"" “ “ M“W “ “‘”“‘ " Autenticagdo Mecanica

SAC - Servicode  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Apoio ao Cliemte 0300 704 5383 0800 722 0099 . Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933 Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h is 18h, exceto feriados.
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06/01/2021 Internet----b.anking 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:

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:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

PG BLOQTO

84590000010610
BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM
SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM

30.226.102/0001-90

SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM

30.226.102/0001-90

INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

23792.72103 90309.000009 04010.031005 3

Data do Vencimento:

Data de Efetivacao / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagcdo do Pagamento:

04/12/2020
11/12/2020
106,10
0,00

0,00

2,12

0,00

0,00
108,22
108,22

NF 2885 SAO LUCAS

Data/hora da operacao: 11/12/2020 16:53:48

Codigo da operagdo: 046757171
Chave de seguranca: TIM3TX3K4GWAKCV3

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

310



RECEBEMOS DE HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.000.014

SERIE: 1

HygClean

ESTRADA BENEDITO CEZARIO DE OLIVEIRA, 706 - SALA 1

HYG CLEAN SUPRIMENTOS

EIRELI

- VISA |ASI, Taboao da Serra, SP - CEP: 06767280

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.014
SERIE: 1

Paginaldel

CHAVE DE ACESSO
3520 1137 7210 3300 0130 5500 1000 0000 1410 3470 3004

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO

5102 - VENDA 135201009060201 - 05/11/2020 16:03
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

04/11/2020

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.: 14/ V. Orig.: 9.257,22 / V. Liq.: 9.257,22

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 9.257,22
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 9.257,22

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF

3-Remetente Proprio

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC/'\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI f(l:_l:AQS A:'F;Q'

020 ALCOOL 70%5 LITROS 48181000 |0102 |5102 | GL 8,0000 42,0000 336,00

018 LENGOL DE PAPEL 70X50 C/ 6 ROLOS 48181000 |0102 |5102 | Cx 6,0000 64,7700 388,62

0014 PAPEL HIGIENICO ROLAO 8X10X300 100% 48181000 |0102 | 5102 | FARD | 12,0000 50,2500 603,00

CELULOSE

003 PAPEL TOALHA BOBINA 200M C/6 ROLOS 48181000 |0102 |5102 | FD 10,0000 64,7700 647,70

009 Eg EEiLAISN FERFOLHA 20X21 FARDO C/1000 48183000 | 0102 | 5102 | FARD | 200,0000 12,5200 2.504,00

010 SABONETE ERVA DOCE - 5L 34013000 |0102 |5102 | GL 8,0000 39,9000 319,20

008 SACO DE LIXO AZUL 100 LITROS 39232190 |0102 |5102 | PT 30,0000 54,4000 1.632,00

004 SACO DE LIXO PRETO 100 LITROS 39232190 |0102 |5102 | PT 35,0000 55,4800 1.941,80

016 SACO PARA LIXO 40L PRETO P3 39232190 |0102 |5102 | PT 16,0000 13,3500 213,60

021 SACO PARA LIXO 40L AZUL 39232190 |0102 |5102 | UN 6,0000 14,8500 89,10

005 SACO INFECTANTE 100 LITROS 39232190 |0102 |5102 | PT 20,0000 20,8300 416,60

019 ALCOOL ANTISSEP. GEL 70% ML 38089429 |0102 |5102 | UN | 24,0000 6,9000 165,60

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

EMPPRESA OPTANTE PELO SI MPLES NACI ONAL, NAO GERAR CREDI TO D
LOCAL DE ENTREGA: SETOR DE ALMOXARI FADO,
SAO JOSE DOS CAMP

EICVs E IPI -

AV. JOAO RODOLFO CASTELLI,

oS - SP, CEP: 12228-000

1035 - PUTIM

RESERVADO AO FISCO
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< Santander 033-7 | RECIBO DO PAGADOR

Vencimento
Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 04/12/2020
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME CNPJ: 37.721.033/0001-30 0336 /9842314
EST BENEDITO CEZARIO DE OLIVEIRA, 706 - SALA 1 - VILA IASI - TABOAO DA
SERRA - SP - CEP: 06767-280
. . Nosso Numero

Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento

11/11/2020 14 02 - 11/11/2020 0000000000029

. . . (=) Valor do documento
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor
coB REAL - 9.257,22
ry———— —

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 09/12/2020 R$ 185,14
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA R$ 9,25

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 = = — Cortg na Linha Pontilnada_
«» Santander 033-7 | 03399.98429 31400.000001 00002.901015 1 84590000925722
Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER Veneimento 04/12/2020

Agéncia/Cédigo Beneficiario

Beneficiario
HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME CNPJ: 37.721.033/0001-30 0336 /9842314
EST BENEDITO CEZARIO DE OLIVEIRA, 706 - SALA 1 - VILA IASI - TABOAO DA
SERRA - SP - CEP: 06767-280
. . Nosso Numero

Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento

11/11/2020 14 02 - 11/11/2020 0000000000029

. . . (=) Valor do documento
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor
coB REAL - 9.257,22

Instrugdes (-) Descontos/Abatimento

MULTA APOS 09/12/2020 R$ 185,14
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA R$ 9,25

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0005-96 Ficha de Compensacao
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP - 12228-000

Sacador/Avalista: Codigo de Baixa
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06/01/2021 In:Tern-et:::Ba-Nking:::: 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 00002.901015 1
Representagdao numérica do cédigo de barras: 84590000925722
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

Identificagdo do Pagamento:

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 04/12/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/12/2020
Valor Nominal do Boleto: 9.257,22
Juros (R$): 64,80
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 185,14
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 9.507,16
Valor Pago (R$): 9.507,16

NF 14 HYG CLEAN

Data/hora da operagao: 11/12/2020 16:55:01

Cddigo da operacdo: 046758852
Chave de seguranga: JZS59HRZYMX8GO9RO

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 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. 000059383
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 1174 4810 1100 0258 5500 0000 0593 8311 0008 9591

N. 000059383
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
135201015944800 07/11/2020 10:35:53

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 07/11/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 07/11/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP 10:23:00

FATURA

001

06/12/2020

5.101,80

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

GERADO-ONU 1073 CL2.2
Lote(s) : 202011040L520
04

5.101,80 918,32 0,00 0,00 5.101,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.101,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA. 0-REMETENTE FNN4260 SP 74.481.011/0002-58
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 JUNDIAI SP 407349439119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
874 LOX 874,000 874,000
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 AICMS |A.IPI
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 000 |5103 |M3 874,0000 5,8373 5.101,80 5.101,80 918,32 0,00| 18,00% | 0,00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
1163566

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135201015944800
Nr.Pedido: 095033Romaneio Nr.: 033841

regulamentacao.;

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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Coloque suas contas em

Débito Automatico
e fique tranquilo.

Beneficiario
IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento|Aceite 7 |Data do Processamento
07/11/2020 0000059383 DM SEM_; 09/11/2020 A
Uso do Banco  |Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade & Valor o
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) :
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o @ =
— 5 s
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.8
mel
o

ebimento através do cheque n® do %nm
itacdo valida somente apés liquidagdo do cheque. ]
INCS ~ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E 00926821570005-96

Pagador
1035 %, PUTIM LY

< AY 10AD RODOLFO CASTELLI, _
o) 12228-000 SAD JOSE DOS CAMPOS ° sp By
= o
Sacador / Avalista: ;
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(&S]
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o
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E 2
©
O
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~PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO  © 06/12/2020
gégneﬁciéfio - o Agéncia / Coédigo Beneficiario
IBG CRYD INDUSTRIA DE GASES : 074481011/0001-77 03367-AG.CORP. JUNDIAI 03367-7/0070800-3
Data do Documento Niamero do Documento ‘i Espécie Documento| Acelte Data do Processamento | Nosso Numero
o 07/11/2020 0000059383 S DM SEM 08/11/2020 009/037140000022-6
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06/01/2021 Internet Bank-ing::::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 90314.000002 22007.080009 1
Representagdao numérica do cédigo de barras: 84610000510180
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: 06/12/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/12/2020
Valor Nominal do Boleto: 5.101,80
Juros (R$): 85,05
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 5.186,85
Valor Pago (R$): 5.186,85

NF 59383 IBG

Data/hora da operacgao: 11/12/2020 16:58:59

Cddigo da operacdo: 046764215
Chave de seguranga: 4KX94M4N9TQ1TWQA

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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03/12/2020

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Prefeitura de Sorocaba
's. SECRETARIA DA FAZENDA
e #»% NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Numero da Nota

00000938

Data e Hora de Emissao

03/12/2020 17:17:25

Cddigo de Verificacdo

c8e92e77

Municipio: SOROCABA

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

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS

TOMADOR DE SERVICOS

UF: SP

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

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, N°1035 - BAIRRO PUTIM - CEP:12228-000
E-mail: contato@incs.org.br

Descrigao:
ICONTRATO DE GESTAO 603/14.

[1 1778 03/NOV UPA PUTIM 198,20 R$ 6,65 R$1318,03
D 1779 06/NOV UPA-PUTIM 213,40 R$ 6,65 R$1419,11
B 1780 10/NOV UPA PUTIM 205,00 R$ 6,65 R$1363,25
k 1781 13/NOV UPA-PUTIM 208,10 R$ 6,65 R$1383,86
|5 1782 17/NOV UPA-PUTIM 204,40 R$ 6,65 R$1359,26
b 1783 20/NOV UPA-PUTIM 209,20 R$ 6,65 R$1391,18
7 1784 23/NOV UPA-PUTIM 210,50 R$ 6,65 R$1399,82
I8 1785 27/NOV UPA PUTIM 213,20 R$ 6,65 R$1417,78
[TOTAL 1662KG R$ 6,65 R$11.052,30

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 01/11/2020 A 30/11/2020, CONFORME

Prestador optante Simples Nacional
CNAE: 960170100 - LAVANDERIAS

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 12/2020
Local da Prestacdo do Servico: SOROCABA/SP

Tributagio: TRIBUTAVEL S.N.
Incidéncia: SOROCABA/SP
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

[Tributavel tem Qtde| Unitario R$ Total R$
SIM ERVIGOS DE LAVANDERIA 1662 6,65| 11.052,30
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$ 11.052,30

\Valor Total das Dedug0es: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 R$ * * R$ *
OUTRAS INFORMA(;GES

https://www.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NzczNzI1NzM=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw==
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AN 033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 08/12/2020
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
03/12/2020 DM S 03/12/2020 0000000000241
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 11.052,30
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 15/12/2020 RS 77,36
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 2,57

Autenticagdo Mecanica

& Santander 033-7 03399.89691.84100.000003.00024.101016.1.84630001105230
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 08/12/2020
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
03/12/2020 DM S 03/12/2020 0000000000241
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Rapida com Registro REAL 1 11.052,30
Instrugdes (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 15/12/2020 R$ 77,36
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 2,57
(+) 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 00024.101016 1

84630001105230

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: 08/12/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/12/2020

Valor Nominal do Boleto: 11.052,30

Juros (R$): 7,72

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 11.060,02

Valor Pago (R$): 11.060,02

Identificacao do Pagamento: NF 938 FLEX CLEAN

Data/hora da operagao: 11/12/2020 17:05:16

Cddigo da operacdo: 046772659
Chave de seguranga: LFZ3N6EC3HV8S10M

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

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000022706
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. 000022706
SERIE 0
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-
3520 1167 4231 5200 0330 5500 0000 0227 0611 0005 0366

E

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
135201029543315 11/11/2020 08:20:15

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

688295196110 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 11/11/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 AQUARIUS 12246-900 11/11/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 SP 08:09:00

FATURA

001

10/12/2020

96,80

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

96,80 17,42 0,00 0,00 96,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 96,80
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
2 CLINDROS
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 2,0000 48,4000 96,80 96,80 17,42 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: 135201029543315

Nr.Pedido: 045596Romaneio Nr.: 136009 L. DE ENTREGA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI

S/N - BAIRRO POTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA POTIM-SJC/SP. UPA PUTIM Esta

NF refere-se aos 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




Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para
utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

1 :I:} bradesco |237-2| 23793.36700 50317.000009 23007.070008 1 84550000009680
= amen Yenamenio
Banegn Bradesco 1001 202020
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.
Benefidano: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: O67.422 . 152000178 AgendaiCodigo Bensfidano
A ARTOMIETA PIA BARRAMQUEIRCS 150 BLOCGO A - MEDEIRDS F3EF-F 00000 7
13212- 240 JUMIC AL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
1101102020 Q000006 i 4] 121172020 Q09 02170000022- 6
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
Qoo F$ 0 96,80
Fagador: IMGS - [FSTITUTOS KASHSMAL DE CIENGIAS DA - SRPWJ: 009.2555.2150005-065

FUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PO CAMPOLIM - FARQUE CAMPOLIM
12047 625 S0ROCAES - 5P
Sacadontfvalizta:
Regibn da Pagadaor
Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco Autanticacio Mechnica
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
- 23793 36700 90317.000009 23007.070008 1 84550000009520
(> bradesco [237-2|
= amen NG mentio
Barmco Bradesen 1047 2ra0a0
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMQUEIRZS 150 BLOGO A - MEDEIRDS BEE7-A 00000 T
13212- 240 JUMIC AL - 5P
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
1101102020 Q000006 L 4] 121175020 Q09 03170000053 - 6
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
Qog R 4] 06,50
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... 0,32
FEF A MF EQZ-000022706 SUJEITC A PROTESTO APCS O WEMNGIMERTO
) Cutras deduge:
1+ Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagadar: INGS - IMSTITUTO NACGIOMNAL DE GIEMNGIAS DA - GMFJ: 002.268.2750005-25
RUA EMYGEDIA CAMPOLIM, 121 - PQ. CAMPOLIM - FARQUE CAMFPOLIM

18047 - 625 SORCCARS - SP
Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin
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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 90317.000009 23007.070008 1

84650000009680

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: 10/12/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/12/2020

Valor Nominal do Boleto: 96,80

Juros (R$): 0,32

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 97,12

Valor Pago (R$): 97,12

Identificagdo do Pagamento: NF 222706 IBG

Data/hora da operagao: 11/12/2020 17:08:43

Codigo da operagdo: 046777341
Chave de seguranca: 7]5728TNGMOF3CMT

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

e DANFE
DOCUMENTO
-
e et | {1 MARATTA
JFKas MAT. ESCR. EQUIP. SUP. INFOR. | NOTAFSCAL
LTDA - JFKAS AR
0-ENTRADA 3520 1104 4048 4600 0148 5500 1000 0184 3610 0051 2088
AVENIDA SANTA MONICA, 137 - 167 - SANTA MONICA | 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
05171-000 SAO PAULO - SP 000.018.436
FONE: (11) 3906-8171 i www.nfe fazenda.gov.br/portal
jfkasenvioxml@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPF.RACAO PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAQ DE USO
VENDA NO ESTADO 135201036992429 12/11/2020 14:54:25
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ
116.765.545.110 04.404.846/0001-48
DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL ICN'TD: DATA DA EMISSAD
INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE (002859) 09.268.215/0005-96 12/11/2020
ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV JOAO RODOLFOQO CASTELLI 1035 PUTIM 5 12228-000
MUNICIFIO UF _ |FONE/FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS I SP (41) 2118-6949 | 00:00
FATURA / DUPLICATA
l18436f001 10/12/2020 764,16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS 5T VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 764,16
VALOR E-'R_ETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI WALOR AFROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 | 4 0,00 0,00 209,42 764,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF  [CNPJ
CARRQO PROPRIO 0-Remetente | | 04.404.846/0001-48
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
57 DIVERSOS 00057
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIC.K.DDOPRODUTOFSERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALCR | ALIQ. | V.APROX.
FRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
158031 | ARQUIVO MORTO POLIONDA AZ ALAPLASTICO 42021210 0102 | 5102] UN 20] 2,89| 57,80( 0,00 0,00 18,09
226241 | BATERIA 3V CR2032 LITHIUM C/01 85065010 0500 | 5405 UN 10 1,33 13,30( 0,00| 0,00 4,69
230701 | ETIQUETA CLA4356 25X63 C/3300 CLAMAR 48211000] 0102 | 5102| CX 2| 37,001 74,00 0,00| 0,00 19,39
230738 | ETIQUETA CLA4363 38X99 C/1400 CLAMAR. 48219000| 0102 {5102| CX 5{ 37,00(185,00( 0,00 0,00 48 47
156060 | FITA DUPLA FACE FIXA FORTE 19MMX2M ADELB 35069190| 0102 | 5102| UN 2] 12,30 24,60| 0,00] 0,00 5,46
158179 | FITA EMP. PP 48X40 CRISTAL FITPEL C/01 39191010} 0500 | 5405| UN 50 2,40] 12,00 0,00| ©,00 311
150376 | GRAMPO 26/6 C/5000 GALVANIZADO DUBBLIN 83052000] 0102 | 5102 UN 10| 3,38) 33,80| 0,00]| 0,00 8,27
150600 | QUADRO BRANCO 90X60 C/MOLDURA ALUMINIO 96100000| 0102 [5102| UN 2| 65,20(130,40| 0,001 0,00 28,95
170105 | BOBINA PIC. P/UNIT 4X4 S/FITA CR C/10000 39234000( 0102 | 5102| PT 1123326 233,26 0,00( 0,00 72,99
Sr{a) Cliente:
Favor conferir a mercadoria no
ato da entrega, ndo aceitames
SiTeiicia, assinar
La-l25 No verso
i i et b pencmcommmac Sl
DADOS ADICIONAIS
EN'FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
ENT:AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMP/SP
20201001009
DATA PEDIDO: 30/10/2020 SEU PEDIDO: 2020100100 PORTADOR: BOLETQ BRADE
VENDEDOR: LUCIANE
COMPRADOR: ALEX
Trib aprox R$: 71.86 Federal, 137.54 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ
“FRN Informatica Lida | www.Ikn.com br em a5 5] ree | www.umdanfe. com
ﬁCEEEMOS DE JFKas MAT, ESCR. EQUIP. SUP. ﬁOR_ LTDA O8 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. N F
EMISSAC: 12/11/2020 VALOR TOTAL: 764,16 DESTINATARIO: D02859-INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM, -€
12228-000-SAO JOSE DOS CAMPOS-SP 000.018.436
DATA DO RECEBIMENTO NOME LEGIVEL E NUMERO DE DOCUMENTO 2
SERIE 1
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I!DENTIFICACRO DO EMITENTE
CC-e

JFKas MAT. ESCR. EQUIP. SUP. INFOR. LTDA - CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-e

JFKAS

CHAVE DE ACESS0O DA NF-e

AVENIDA SANTA MONICA, 157 - 167 - SANTA MONICA 3520 1104 4048 4600 0148 5500 1000 0184 3610 0051 2088

05171-000 SAO PAULO - SP

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO DA NF-e EMISSAO
116.765.545.110 04.404,846/0001-48 55 1 000.018.436 12/11/2020 lt’ 1
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ
INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEF
AV JOAQ RODOLFOQO CASTELLI, 1035 P 12228-000
(MUNICIPIO INSCRIGAD ESTADUAL |
SAQ JOSE DOS CAMPOS SP I (41) 2118-6949
CONDICAO DE USO

A Carta de Corregdo é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacdo de erro
ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com: I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de cdlculo, aliguota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagdo ou da prestacdo; I - a corregio de dados cadastrais que implique mudanca
do remetente ou do destinatdrio; III - a data de emissio ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES
[SEQ  STATUSMOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-¢ 12/11/2020 15:07:53 135201037074557

VALOR DE DESCONTO: 148,00 (REFERENTE A DEVOLUCAO DA NOTA 18435). VALOR TOTAL DA NOTA: 616,16.

e NF-e WWW.I [€.COfm. |
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ﬂ Bradesco

237-2 | 23790.05503 91303.170129 43063.587109 9

84650000061616 Recibo do Pagador
Local de Pagamento
; Pagdvel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiario JFKAS MATERIAIS DE ESCR EQUIPAM E SUPRIM - CNPJ: 04.404.846/0001-48 ﬁ
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento l
1211112020 18436/AA DM Sem 1211112020 |
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor
® B . Bradesco
++* VALORES EXPRESSOS EM REAIS *+v+
NEGATIVAR APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO e
MORE DIA/CCM. FERMAMENCTR. .« v oiwn v asnaionsssn on smensesnsssess 0,07 10/12/2020
EEOSIOAY2I 020 MUBERS e s s s S R 12,32 Agéncia / Cod. Beneficiario
0055-null / 0635871-null
MNosso Numero
09 / 130317012431
1 (=) Valor do Documento
616,16
2 (-) Desconto / Abatimento
3 (-) Outras Dedugdes
4 (+) Mora Multa
Ctrl. Participante: 28591195 : PR T pm—
Recebimento através do cheque n°. do Banco: 6 (=) Valor Cobrado
Quitag&o valida somente apés liquidag&o 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
Sacador/Avalista:
Autenticagio Mecéanica
'™} Bradesco } 237-2 { 23790.05503 91303.170129 43063.587109 9 84650000061616
Local de Pagamenta Vencimento
Pagével pr | na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

10/12/2020

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

Agéncia / Céd. Beneficidrio

0055-null / 0635871-null
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
12/11 18436/AA DM Sem 12/11/2020 09 /130317012431
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade ,Vaior 1 (=) Valor do Documento
09 R$ 1 616,16
%% YALORES EXPRESSOS EM REAIS *** 2 (-) Desconto / Abatimento
NEGATIVAR APOS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO
MORA DIA/COM. PERMANENCIA..vuvrvrsrrnsnrosnrisasennssannss 0,07 3(J Outras DedugBes
EPOS 1071272020 MUETA o r v i e s g s ate She s B 12,32
4 (+) Mora Multa
5 (+) Outros Acréscimos

Ctrl. Pa 91195

6 (=) Valor Cobrado

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
Sacador/Avalista:

Cddigo de Baixa:

Autenticagido Mecénica

R ORI

Ficha de Compensacéo

325



06/01/2021 Intern et Ban k_ing Cal.XA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
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 91303.170129 43063.587109 9
84650000061616

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: 10/12/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/12/2020
Valor Nominal do Boleto: 616,16
Juros (R$): 0,07
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 12,32
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 628,55
Valor Pago (R$): 628,55

Identificagdo do Pagamento:

NF 18436 JFKAS

Data/hora da operagao: 11/12/2020 17:10:52

Cddigo da operacdao: 046780203
Chave de seguranga: 644AUOWWI1EUSRARS

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 SAO L UCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITAL OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA N F_e
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 12/11/2020 VALOR TOTAL: R$ 690,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS DA SAUDE - AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM Sao Jose dos Campos-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.002.987
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOSE HOSPITAL 0- ENTRADA
RUA ENGENHEIRO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS, 726 VILA JACY | 1 _SADA 1| [cHAVEDEACESSO
VILA ADYANA - 12243-750
Sa0 Jose dos Campos - SP FonelFax: 1239211021 NC. 000.002.987 3520 1130 2261 0200 91.90 5500 1000 0029 8712 4910 0007
'Sér i e OOfI. 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 135201038041667 - 12/11/2020 17:52:49
{lecmng ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
645909839115 30.226.102/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

(D N G N S

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 12/11/2020
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 12/11/2020
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘ INSCRIGAO ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA/ENTRADA
Sao Jose dos Campos SP 1530352779 17:51:23
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 14/12/2020
Valor R$ 690,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALOR DO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALORDO PIS ‘v. TOTAL PRODUTOS
690,00 124,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 690,00
VALORDOFRETE  |VALORDOSEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALORDA COFINS |V TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 111,78 0,00 690,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
(9) Sem Frete ‘
{ENDERE@O MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL J
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS , ]
COBIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | o/cST | cFoP | UN | qQuant | VALGR | YALOR | BCHLC | VALOR | VALOR \ALIQ|  aALiq.ip
979 EQUIPO MACRO FLEX INJLAT 1,5MT. 90189010 000 5102 | UN 500,0000 1,3800 690,00 690,00 124,20 18,00
DESCARPACK
Lote:SEMAAA0343 Fab.:30/04/2020 Val.: 30/04/2025:
500,00

Lote: SEMAAA0343 Quant: 500000 Fab: 30/04/2020
Val: 30/04/2025

DADBOSADICIONAIS

INEORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf/Contribuinte: OC:20201101005 VENCIMENTO 14/12/2020 PAGAMENTO POR BOLETO BANCARIO Va Aprox R$ 111,78

Fed'28,98 Est 82,80 Fonte IBPT/empresometro.com.br 5A16F8

CFOP 5102 = R$690,00

Email do Destinatério: compras.pinhai s@integral ogsaude.com.br

Valor Aproximado dos Tributos: R$ 111,78

Impresso em 16/11/2020 as 18:50:41 Por DANFEONIine danfeonline.com.br e NFePHP - nfephp.org
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('5bradesc° l 237-2 I 23792.72103 90317.000009 14010.031004 1 84690000069000

sjLocal de, Pagamento Yencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 14/12/2020
Beneficiario
SA0 LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM | CPF/CNP): 030.226.102/0001-90 |Agéncia/Codigo Beneficiario
R ENGENHERO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS, 726 - VILA ADYANA 02721/100310-0
12243-750 - SA0 JOSE DOS CAMFOS - SP
Data do Doc. N do documento |Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso niimero
12/11/2020 2987 DM N 12/11/2020 09/03/170000014-7
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade Walor/Percentual |{=) Valor do documento
: 9 R$ 690,00
Pagador: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD | CNPJ/CPF: 009.268.215/0005-96
JOAD RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM
12228-000 - SA0 JOSE DOS CAMFOS - 5P
Sacador avalista:  Néo informado Becibo: ds Pagador

Autenticagdo Mecinica

T ——— — — SO— T ———— ?‘.‘w&a

'f.:J bradesco ! 237-2 I 23792.72103 90317.000009 14010.031004 1 84690000069000
Local de Pagamento z Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 14/12/2020
Beneficiario
SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM| CPF/CNP): 030.226.102/0001-90 Agéncia/Cddigo Beneficiario
R ENGENHEIRD PRUDENTE MBRELES DE MORAIS, 726 - - VILA ADYANA 02721/100310-0
12243-750 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Data do Doc. N® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso nimero
12/11/2020 2987 DM N 12/11/2020 09/03/170000014-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual {=) Valor do documento
9 R$ 690,00
InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Descontos/Abatimentos
* % VAl ORES EXPRESSOS EM REAIS ¥¥¥¥ x
APDS 14.12.2020 MULTA ....vunue.. 13,80 {-) Outras Dedugdes
BOLETO REF NOTA FISCAL 2987 (12/11/2020)
BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DE VENCIDO i+) Mora/Multa
) Qutros Acréscimos
{=) Valor Cobrado
Pagador: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD | CNPJ/CPF: 009.268.215/0005-96
JOAD RODOLFO CASTELL 1035 - PUTIM 'I“«GAQPU‘CIII‘I-
12228-000 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - 5P A—
Sacador avalista: Ndo infor mado . =
Ficha de Compensacio

L T

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes Demais telefones
Apoio ao Cliemte 0800 704 8383 0800 722 o099 InformagOes. Adendimento 24 horas, 7 dias cohsulte o site
pOr semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h is 18h, exceto feriados.
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06/01/2021 Internet Bank 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: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

23792.72103 90317.000009 14010.031004 1

84690000069000

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: 14/12/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/12/2020

Valor Nominal do Boleto: 690,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 690,00

Valor Pago (R$): 690,00

Identificagcdo do Pagamento: NF 2987 SAO LUCAS

Data/hora da operacao: 11/12/2020 17:13:04

Codigo da operagdo: 046783160
Chave de seguranca: 85583GVVI1LEGU7K

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

I _LF_EP 55

LRI

Local Uso

11583 GOVERNO MUNICIPAL

Telefone DV NRC

3929-10490 o 03217324481

Total da Fatura Vencimento Més
262,02 27/111/2020 1112020

Central de Relacionamento:
0800 15 1551

Seu Demonstrativo de Despesas

Ay, iro Lulz Garlos barmn, 1476 - Gilade G
Sio Pa- S GEP. 04571938 T
TE 10038949112 : 2571 4190 GNPUAF-02 558 157/0001.62

hittp:hweww vivo com br

-3 L

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS CAMPOS
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1.035 - PUTIM
12228-000 S JOSE DOS CAMPOS - SP

SERVIGOS

Planos de Minutos - Ligagoes Locals

Qutros Servigos

Ligagdes Fixo-Fixo Locais em Horario Simples
Ligagdes Fixo-Fixo Locais em Horario Normal
Ligagdes para Celular

Chamada Longa Distancia Nacional Vive 15

TOTAL A PAGAR

VALOR RS\ N\

97,92
4,80
0,44

31:32

123,32
4,22

262,02

Qontrlbulgéo para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - ndo repassada as tarifas.

Servigo de
Atendimento ao
Consumidor
{SAC): 103 15.
Pessoas com
necessidades
especiais de
falalaudigao,
acesso pelo 142.
Para saber qual a
loja Vivo mais
perto de vocé
acesse
www.vivo.com.br

Y

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

AHATEL 1331 o 1332 para Doficiontes auditves. Recursn de atendimenta VIVO figue com o protocolo em maos para 10315 ¢ 142 para doficiontos auditvos

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

O0LEESZ 10500021 00719

0B OO R0

COETIETR
O Recibo 50 sera valido com autenticagao ou apresentagao do extrato bancario.
............................................................... OESTAQUE B s smmm e siomim v s s s s Sl s e S A e e e e i
TELEFONICA BRASIL S.A.
Local Telefone Més Complemento
115653 392910480 1720 21130342
Total da Fatura DV Vencimento [
262,02 1 27111120 v ' vo
VRRYET AT
Nin Rasure ou perfure este documento pois sera ulizada no processamento

e G

fudertica;do do Agentn Autortzado - Ndo vale come recibo

e



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021

CAIXA

IntErnet___BankinG CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 . 00004714-4

Representacaonumérica do

codigo de barras: 846800000024 620210291154 633929104907 112012011279
Empresa: TELEFONICA

Valor: 262,02

Identificagdo da operagao: VIVO

Data de débito: 11/12/2020

Data/hora da operagao: 11/12/2020

Codigo da operacgao: 00798963

Chave de seguranca: E4KKSSGVNWEQM2LL

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

LW ST P EP Y

Seu Demonstrativo de Despesas

Vivo

Ay Engennairg Lutz Carlos Hermnl, 14/ - Cidada Mongoes
S30 Paudo - 5P . CEP- 04571035
IE: 108383045112 IM: 2 671 4450 CHPIMF: 02 558 157/0001-62

bty /Awwew vivo com br

3\W-3 L

Local Uso
11563 GOVERNG MUNICIPAL -
FEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS
133'2%‘%39 0 ?V ;’3‘2‘1’?324552 AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1.035 - PUTIM
s 12228-000 S JOSE DOS CAMPOS - SP
Total da Fatura Vencimento Més
183,86 2711112020 1172020

Central de Relacionamento:

0800 15 1551
SERVIGOS VALOR (RS} \ \
Planos de Minutos - Ligagdes Locais 97,92
Quiros Servigos 3,93
Ligagbes Fixo-Fixo Logais em Hordrio Simples 0,34
Ligagbes Fio-Fixo Locais em Horario Normal 15:72
LigagGes para Celular 65,38
Chamada Longa Distancia Nacional Vivo 15 0,57
TOTAL A PAGAR 183,86

Qontribuir;io para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - ndo repassada as tarifas.

Servigo de
Atendimento ao
Consumidor
(SAC): 103 15.
Pessoas com
necessidades
especiais de
fala/audicao,
acesso pelo 142,
Para saber qual a
loja Vivo mais
perto de vocé
acesse
Www.vivo.com.br

L8

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

AMATEL 1331 ¢ 1232 para Deficlontes awditivos Recurse de atendimenta VIVO Bigue com o protocolo om médos para 10315 ¢ 142 para deficlontes audives.

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

O relatorio detalhado esta disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou hao.

O0G12FZ105000£1 0019,

0B OO S0 0

O Recibo 50 sera valido com autenticagac ou apresentagao do extrato bancario.

Nia Rasure ou perfura este documento pois sord utiizado no processamento

tica 30 do Agento Autortzads - Nao vale com recbo

---------------------------------------------- SRR o1 - -1 =[] 211 11| PO NS
TELEFONICA BRASIL 5.A
Local Telefone Més DV Complemento
11553 392910190 14/20 3 25330342
Total da Fatura DV Vencimento
183,86 5 27111120

s.

<

o
|11

(T e



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021

CAIXA

Internet::::Bank_i_ng---CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 . 00004714-4

Representacaonumérica do

codigo de barras: 846200000012 838610291158 633929101903 112032011275
Empresa: TELEFONICA

Valor: 183,86

Identificagdo da operagao: VIVO

Data de débito: 11/12/2020

Data/hora da operagao: 11/12/2020

Codigo da operacgao: 00800050

Chave de seguranca: K7N2RR5UUN2XUCV2

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_concessionaria.processa

333



Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00000381

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

g NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 02/12/2020 11:06:23
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
AD7C-3AB84
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J. 25.035.863/0001-25 I.M.: 27572002761 I.E.:
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 I.M.: I.E..
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

MANUTENGCAO PREVENTIVA BI MESTRAL SPLIT HI WALL, UPA - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO 2020

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO
ITAU

AG 5572

c/c 24833-3

CNPJ 25.035.863/0001-25

CLIMASIM

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 1.000,00

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 1.000,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.

- Base de céalculo de R$ 1.000,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
ISSQON RS 30,00
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06/01/2021 Int erN.et---B.ank inG___ 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: 5572 / 00000024833-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIMASIM SOLUCOES AR CONDICIONADO

CPF/CNPJ: 25.035.863/0001-25

Valor: R$ 1.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da NF 381 CLIMASIM

Historico:

Data de débito: 11/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 11/12/2020 11:29:19
Codigo da operagdo: 00192195
Chave de seguranga: QVAYFZV377N5ZSMS

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 335



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 In_ternEt B_anking:::CalXA

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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 802,54
Data de débito: 11/12/2020
Data/hora da operacgao: 11/12/2020 11:38:35

Cddigo da operagdo: 111138
Chave de seguranga: NGPYU11JRMSJJ1N1

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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RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. N F_e
EMISSAQ: 03/11/2020 VALOR TOTAL: R$ 221,40 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AVENIDA JOAO
RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP NC. 000.007.055
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pony ;
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MEDICAL CHIZZOLINI LTDA
0- ENTRADA
R ANA BALDUINO ABREU, 130 1- SAIDA 1| [cHAVEDEACESsO
JORDANESIA - 07776-385
CAJAMAR - SP Fone/Fax: 1530315700 NC. 000.007.055 3520 1125 0676 5700 91.05 5500 1000 0079 5515 5330 5768
'Sér i e OOfI. 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 135200996175530 - 03/11/2020 09:06:46
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF }
241070102110 25.067.657/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 03/11/2020
{ENDERE(;O BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
SAO JOSE DOSCAMPOS SP
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 03/12/2020
Valor R$ 221,40
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
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 221,40
VALORDOFRETE ~ (VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,30 0,00 221,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
PROPRIO (0) Emitente 25.067.657/0001-05
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J
RUA ANA BALDUINO ABREU, N° 130 CAJAMAR SP 241070102110
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ]
COBIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | o/cST | cFoP | UN | qQuant | VALGR | YALOR | BCHLC | VALOR | VALOR \ALIQ|  aALiq.ip
2070 FRALDA GERIATRICA TAMANHO "G" - SLIM Lote | 96190000 040 5102 | un 80,0000 1,3838 110,70 0,00 0, 00 0, 00
,,,,,,,,,,,, sesolooival 082023 | _____ | | ___| | ______| | ____ |\ | | | ______
2070 FRALDA GERIATRICA TAMANHO "M" - SLIM Lote | 96190000 | 040 5102 | un 80,0000 1,3838 110,70 0, 00 0,00 0, 00

1917011001 Val 09/2023

DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: LOCAL DE ENTREGA: O MESMO ACIMA, DADOS BANCARIOS: C.E.F, AGENCIA: 3499, CONTA
CORRENTE: 868-8

br/{JAL APROX TRIBUTOS R$ 9,30 FEDERAL / R$ 39,86 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 02C353br/br/FATURAS: 03/12/2020 R$ 221,40 / ISENTA DE ICMS CONFORME
ARTIGO 55,ANEXO | DO RICMS - SP/2000

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 9,30

Impresso em 08/11/2020 as 10:10:23 Por DANFEONIine danfeonline.com.br e NFePHP - nfephp.org
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 l:nternEt----B.ankinG___ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 221,40
Data de débito: 11/12/2020
Data/hora da operacgao: 11/12/2020 16:51:44

Codigo da operagdo: 111651

Chave de seguranga: NJWL3649TGAGUECA

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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oy PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

i‘m‘k SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS
g gL Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
ks Gl Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagao
08/12/2020 13:04:39 1212020 51/E zdikaC5c4

EMITENTE DA NFS-e

CPFI/CNPJ: Inscrigao Municipal:
17.515.539/0001-86 - 328814

Nome/Razao Social: E-mail:

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805 oboy.entregas@gmail.com

Endereco: RUA PEDRA DO SINO 120 JARDIM ALTOS DE SANTANA

Municipio / Pais: % LR CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12214-210
TOMADOR DO SERVIGCO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE contas.upaputim@gmail.com

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12071-030 {12) 39311-019

ampos contrato n°® 333/2019

DESCRIGCAO DO SERVIGO
Servigos prestados referente ao contrato de gestao 333/2019

Entre a prefeitura de Sao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde
UPA Putim - Sao José dos Campos

Competéncia : Novembro / 2020
Vencimento : 10/ Dezembro / 2020

Entregas :
20,00 x 57= 1.140,00
2500 % 06 = 150,00

Dados Bancarios
Banco Inter
Conta : 5383053-9
Agéncia : 0001

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

493020100 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS, MUNICIPAL
Servigo:
1602 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

cursaos da P Mde S3o José das

pa)

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Préestacao do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugoes (RS) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.290,00 0,00 0,00 1.290,00 0,00
g RETENGOES
g ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)
= 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(%
g VALOR TOTAL DA NOTA
g Base Calculo ISSQN (R$) Retencoes (R3) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
E_ 1.290,00 0.00 0,00 1.290,00

T

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

Estas.despesas for
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06/01/2021

Internet Bank:ing....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

1/5383053-9

operagao:

Nome destinatario:

Identificacao da

Tipo: DOCE
Banco: 077-BANCO INTER S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

CPF/CNPJ destinatario: 17.515.539/0001-86
Valor a ser transferido: R$ 1.290,00
Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.300,00

NF 51 MICHEL

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

14/12/2020

14/12/2020

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

00042080
SKTZ476FKL1TQTN7?

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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RECEBEMOS DE RF REFEICOES COLETIVAS LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N© 000.000.640

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° 000.000.640
SERIE: 1

Paginaldel

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO
3520 1226 0490 0300 0103 5500 1000 0006 4010 8906 4008

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 135201128305041 - 02/12/2020 16:11
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 02/12/2020
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 48.996,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48.996,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
4-Destinatério Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC/'\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI ﬁl:"\IAQS A:'F;Q'
04 Café damanha 21069090 | 0400 [5101 [ un 1.440,008 30000  4.320,00
10 Garrafa de café 21069090 |0400 [5101 | un | 510,0000 48000|  2.448,00
02 Refeicoes 21069090 | 0400 |5101 | un 1-5601008 13,0000|  20.280,00
14 Sopa ! 21069090 |0400 5101 | un | 450,0000 13,0000  5.850,00
* Servido para pacientes *
06 Lanchedatarde 21069090 |0400 |5101 | un | 5100000 48000  2.448,00
* Servido para pacientes *
02 Refeicoes 21069090 | 0400 | 5101 | un 1-0501008 13,0000|  13.650,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

332494

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Forneci nento de refei ¢6es na UPA Puti mem conforn dade com

o contrato de gestdo n° 333/2019 firnmado
tituto Nacional de ciencias da Saude e a
al

de S8o José dos Canpos no nés de Novenbro de 2020.

RESERVADO AO FISCO

entre o INCS - Ins
Prefeitura Mnicip




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 14/12/2020
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
11/12/2020 0640 ouU NAO 11/12/2020 00019/112/0063152214-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
112 REAL 48.996,00

Informacdes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento

(-) 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 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 06315.221439 2 84690004899600
Local de, Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 14/12/2020
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 00019/112/0063152214-3
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento (=) Valor do Documento
11/12/2020 0640 ouU NAO 11/12/2020 48.996,00
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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06/01/2021 InTernet:::BanKing C-AIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
= L o . 07790.00116 12021.112805 06315.221439 2
Representagdao numérica do cédigo de barras: 84690004899600
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/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 14/12/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 14/12/2020
Valor Nominal do Boleto: 48.996,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 48.996,00
Valor Pago (R$): 48.996,00
Identificagdo do Pagamento: RF REFEICAO
Data/hora da operagao: 14/12/2020 09:19:10

Codigo da operagdao: 049205509
Chave de seguranga: 8YS6NQFJ6PO9YMNKC

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 Numero da Nota/Série
355/NFE

Data e Hora de Emisséao

Divisédo de Inspetoria Fiscal
01/12/2020 10:38:26

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
87D5DDB950DF9282421C

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

R cwiei[a] CNPJ :09.268.215/0005-96 IE: IM:
A : i Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco  : Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035 - UPA
2 Bairro : Putim - CEP: 12.228-000

Ais: Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

oL
L 2T

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:  10/12/2020
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
355/NFE
Emisséo
/ / 01/12/2020 10:38:26
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificacdo
87D5DDB950DF9282421C
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6’ bradescu ‘ 237-2 ‘ 23790.418035 90336.000006 02000.249207 6 84650000053520

Local de Pagamento YVencimento
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 1071272020
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
0171272020 MFE 355 DM N 01;/12,/2020 09,/03/360000002-9
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 90336.000006 02000.249207 6 846500000533520
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 1071272020
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
0171272020 NFE 355 DM N 01/12/2020 09,/03/360000002-9
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 10122020 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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06/01/2021 | ntErn-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
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagao numérica do codigo de barras: 222286%1080055322336'000006 02000.249207 6
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: 10/12/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/12/2020
Valor Nominal do Boleto: 535,20
Juros (R$): 0,71
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 5,35
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 541,26
Valor Pago (R$): 541,26
Identificagcdo do Pagamento: NF 355 VALE MANUTENCAO
Data/hora da operacao: 14/12/2020 10:03:03

Cadigo da operagdao: 049304061
Chave de seguranca: CT41L9F1SJOESN27

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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RECEBEMOS DE QUALITY MEDICAL COM E DISTR DE MED LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 13/11/2020 VALOR TOTAL: R$ 238,49 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AV
Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim Sao Jose dos Campos-SP NC. 000.040.502
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR oy ;
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
QUALITY MEDICAL COM EDISTR DE MED LTDA 0- ENTRADA
AV ALBERTO RAMOS, 274 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
INDEPENDENCIA - 03222-000
Sao Palo - SP Fone/Fax: 01120214004 NC. 000.040.502 3520 1107 1182 6400 91.93 5500 1000 0405 0217 5136 8953
At onsulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Se”eOOl C Itad tenti cidad tal al daNF
Folha 1/1 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. 135201039904570 - 13/11/2020 08:39:53
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF }
116974135111 07.118.264/0001-93
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE 09.268.215/0005-96 13/11/2020
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
AV Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12228-000 13/11/2020
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Sao Jose dos Campos SP 01122365024 08:38:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 13/12/2020 ‘
Valor R$ 238,49
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALORDO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V.ICMSUF REMET. |VALOR DO FCP VALORDO PIS ‘v. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 238,49
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 238,49
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(9) Sem Frete ‘ ‘
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ]
COBIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | o/cST | cFoP | UN | qQuant | VALGR | YALOR | BCHLC | VALOR | VALOR \ALIQ|  aALiq.ip
00016210 RINGER/LACTATO SOL BOLS500ML (30) 30049099 | 040 5102 |BOLS 13,0000 3,2700 42,51 0,00 0, 00 0, 00
,,,,,,,,,,,, Lote-Validade:(0000142147-3/08/2022) ~ | | | | fooo oo pooo b b
00021636 SODIO, CLOR. SOL 0,9% BOLS 1000ML SF (15) 30049099 | 040 5102 |BOLS 41,0000 4,7800 195,98 0,00 0, 00 0, 00

L ote-Validade:(0000141709-31/08/2022)

DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inffisco: ISENCAO DO ICMS, CONF ART 94, A§ 1 ITEM 1,2,3 €4 DO RICMS, COMBINADO COM CONVENIO ICMS 87/02.
PIS/COFINS ISENTO CONF. LEI 10.147/2000 TRIBUTACAO MONOFASICA DESCONTO DE ICMSNO VALOR DE
R$,,CONFORME A§ 4 DO ART.55 ANEXO | DO RICMS-SP/2000 VALOR DOS PRODUTOS:290,84 VALOR DESCONTO:52,35
VALOR DA NOTA:238,49 BRADESCO: AG: 6616 C/C: 100-7 CAIXA ECONOMICA FEDERAL OPERACAOQ.003 AG: 4777-5
C/C166-0 BANCO DO BRASIL AG.1192-4 C/C: 117542-4 PreSaida:471640102 Pedido:36979 INCS - PUTIM

Impresso em 16/11/2020 as 18:55:05 Por DANFEONIine danfeonline.com.br e NFePHP - nfephp.org
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04001.848698 90521.410002 1 84680000023849

@ Banco Itau S.A. I 341-7

[Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancério mesmo apds o Vencimento
vencimento. 13/12/2020
Beneficiario IAgéncia/Cddigo Beneficiario
QUALITY MEDICAL C D MED L EPP CNPJ/CPF 07118264000193 8699 / 05214-1
AVENIDA ALBERTO RAMOS, 274 , 03222000 - JD INDEPENDENC - SAO PAULO - SP
Data do documento [NUm. do documento |[Espécie Doc. [Aceite [Data Processamento |Nosso Numero

13/11/2020 040502 DM N 13/11/2020 157 /00040018
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 238,49
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
APOS O VENGIMENTO COBRAR JURGS DE... 10,000 AG MES (+) Juros/Multa
(=) Valor-Cobrado

Pagador - INCS INSTITUTO DE CIENCIADA S CNPJ/CPF 09268215000596
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035, 12228000 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
|Beneficiario final CNPJI/CPF

@ Banco Itad S.A. ’ 341-7 34191.57007 04001.848698 90521.410002 1 84680000023849

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancario mesmo apés o Vencimento

vencimento. 13/12/2020
Beneficiario IAgéncia/Cddigo Beneficiario
QUALITY MEDICAL C D MED L EPP CNPJ/CPF 07118264000193 8699 / 05214-1
AVENIDA ALBERTO RAMOS, 274 , 03222000 - JD INDEPENDENC - SAO PAULO - SP
Data do documento |NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Nimero
13/11/2020 040502 DM N 13/11/2020 157 / 00040018
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 238,49
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dtivida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 10,00% ~
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 10.00% AO MES (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS INSTITUTO DE CIENCIA DA S CNPJ/CPF 09268215000596
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035, 12228000 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
[Beneficidriofinal ===~ CNPJ/CPF

Ficha de Compensacio
Autenticagdo mecanica
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06/01/2021 Inter net B:ankiNg---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:

34191.57007 04001.848698 90521.410002 1

84680000002349

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: QUALITY MEDICAL C D MED L EPP
Nome/Razao Social: QUALITY MEDICAL C D MED L EPP
CPF/CNP3J: 07.118.264/0001-93

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO DE CIENCIA DA S
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: 13/12/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/12/2020

Valor Nominal do Boleto: 238,49

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 238,49

Valor Pago (R$): 238,49

Identificacao do Pagamento: NF 40502 QUALITY

Data/hora da operagao: 14/12/2020 10:16:43

Codigo da operacdo: 049336429
Chave de segurangca: ALSRHM20418GZGLC

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 QUALITY MEDICAL COM E DISTR DE MED LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 13/11/2020 VALOR TOTAL: R$ 378,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AV
Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim Sao Jose dos Campos-SP NC. 000.040.503
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pony ;
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
QUALITY MEDICAL COM EDISTR DE MED LTDA 0- ENTRADA
AV ALBERTO RAMOS, 274 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
INDEPENDENCIA - 03222-000
Sao Palo - SP Fone/Fax: 01120214004 NC. 000.040.503 3520 1107 1182 6400 91.93 5500 1000 0405 0311 8913 5448
A onsulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Se”eOOl C Itad tenti cidad tal al daNF
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 adquirida ou recebida de terceiros. 135201039917520 - 13/11/2020 08:42:04
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF }
116974135111 07.118.264/0001-93
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE 09.268.215/0005-96 13/11/2020
{ENDEREQO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
AV Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12228-000 13/11/2020
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Sao Jose dos Campos SP 01122365024 08:40:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 13/12/2020 ‘
Valor R$ 378,00
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
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 378,00
VALORDOFRETE ~ (VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 378,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(9) Sem Frete ‘ ‘
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ]
COBIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | o/cST | cFoP | UN | qQuant | VALGR | YALOR | BCHLC | VALOR | VALOR \ALIQ|  aALiq.ip
00019406 ALCOOL ETIL 70% FR 100ML (30) 30049099 | 040 5102 | FR 300,0000 1,2600 378,00 0,00 0, 00 0, 00

L ote-V alidade:(002003583B-30/09/2023)

DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inffisco: ISENCAO DO ICMS, CONF ART 94, A§ 1 ITEM 1,2,3 €4 DO RICMS, COMBINADO COM CONVENIO ICMS 87/02.
PIS/COFINS ISENTO CONF. LEI 10.147/2000 TRIBUTACAO MONOFASICA DESCONTO DE ICMSNO VALOR DE
R$,,CONFORME A§ 4 DO ART.55 ANEXO | DO RICMS-SP/2000 VALOR DOS PRODUTOS:460,97 VALOR DESCONTO:82,97
VALOR DA NOTA:378,00 BRADESCO: AG: 6616 C/C: 100-7 CAIXA ECONOMICA FEDERAL OPERACAO.003 AG: 4777-5
C/C166-0 BANCO DO BRASIL AG.1192-4 C/C: 117542-4 PreSaida:471660106 Pedido:36980 INCS - PUTIM

Impresso em 16/11/2020 as 18:53:12 Por DANFEONIine danfeonline.com.br e NFePHP - nfephp.org
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

RECIBO DO PAGADOR

& Banco Itau S.A. I 341-7

34191.57007 04001.928698 90521.410002 6 84680000037800

QUALITY MEDICAL C D MED L EPP CNPJ/CPF 07118264000193
AVENIDA ALBERTO RAMOS, 274 , 03222000 - JD INDEPENDENC - SAQ PAULO - SP

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancério mesmo apds o Vencimento
vencimento. 13/12/2020
Beneficiario IAgéncia/Caddigo Beneficiario

8699 / 05214-1

Data do documento |NUum. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |[Nosso Niumero
13/11/2020 040503 DM N 13/11/2020 157 / 00040019
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 378,00

BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 10,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE..........

10.00% AO MES

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto contate o

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS INSTITUTO DE CIENCIA DA S CNPJ/CPF 09268215000596
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035, 12228000 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Beneficiario final

CNPJICPF

M Banco Itad S.A. | 341-7

Autenticacdo mecénica

34191.57007 04001.928698 90521.410002 6 84680000037800

QUALITY MEDICAL C D MED L EPP
AVENIDA ALBERTO RAMOS, 274 , 03222000 - JD INDEPENDENC - SAQ PAULO - SP

CNPJ/CPF 07118264000193

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancério mesmo apds o Vencimento
vencimento. 13/12/2020
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario

8699 / 05214-1

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 10.00% AOQ MES

Data do documento |Num. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
13/11/2020 040503 DM N 13/11/2020 157 / 00040019
Uso do Banco Carteira [Especie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 378,00
Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 10,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS INSTITUTO DE CIENCIA DA S CNPJ/CPF 09268215000596

AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035, 12228000 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Beneficiario final CNPJ/CPF

(TR A

Ficha de Compensacao
Autenticagdo mecéanica
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06/01/2021 i nte-rnet::::Banking----C.AIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

34191.57007 04001.928698 90521.410002 6

84680000037800

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: QUALITY MEDICAL C D MED L EPP
Nome/Razao Social: QUALITY MEDICAL C D MED L EPP
CPF/CNP3J: 07.118.264/0001-93

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO DE CIENCIA DA S
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: 13/12/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/12/2020

Valor Nominal do Boleto: 378,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 378,00

Valor Pago (R$): 378,00

Identificacao do Pagamento: NF 40503 QUALITY

Data/hora da operagao: 14/12/2020 10:57:51

Codigo da operacao: 049428118
Chave de seguranca: 782G2VWWS8LLHSEUP

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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6’ bradescu ‘ 237-2 ‘ 23790.418035 90237.000006 02000.249207 8 84680000063500

Local de Pagamento YVencimento
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 1371272020
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
2470872020 309/ 4 DM M 247082020 09,/02/370000002-0
Uza do Banco Careira Espécie Quantidade YalarfPercentual | (=) Yalor do dacumento
9 R% 635,00
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 90237.000006 02000.249207 8§ 84680000063500
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 1371272020
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
2470872020 309 /4 DM N 24/08/2020 09,/02/370000002-0
Uza do Banco Carteira Espécie Quantidade ValarfPercentual (=) Valor do documento
9 R 635,00
Instrugies (Texto de responsabilidade do beneficiario (-} Descantos/Abatimentos
* % YAl ORES EXPRESS0S EM REALS ey
JURDS POR DIADE ATRASD. .. .ovvvuvns 0,21 (=) Qutras Dedugies
APDS 13122020 MULTA ............ 6,35
=+ 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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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
Representagao numérica do codigo de barras: 222286%1080065328(2)37.000006 02000.249207 8
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: 13/12/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/12/2020
Valor Nominal do Boleto: 635,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 635,00
Valor Pago (R$): 635,00
Identificagcdo do Pagamento: NF 309 VALE MANUTENCAO
Data/hora da operacao: 14/12/2020 11:08:38

Codigo da operagdo: 049449714
Chave de seguranca: EN8KU1TFRAV18W6X

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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RECEBEMOS DE A S DO AMORIM EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DANOTAFISCAL INDICADA AQ LADO

NF-2

N° 001115

Data de recebimento

Identificacio e assinatura do recebedor

Série 1

vendas@etiquetasantarita.com.br

DANFE
Documento Auxiliar
x n da Nota Fiscal
etiquetasantarita Eleudnica
S DO AMO EIII'EELA B O-Entrada Chave de acesso
AS DO AMORIM ! 1-Saida 1 1 1 1 1519 4612 38
Rua Principe Dom Luis de Saxe, 225, Vila Doma N° 001115 3520 113) 6961 4400 G155 5500 1000 001 Ll %
02.322-310 - S&o0 Paulo - 5P % Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone (11) 2528-8555 www. etiquetasantarita.com.br - S,ER_'E-_ 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
Pagina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora

Controle do Fisco

|Mawreza da operacio
Venda de mercadorias

Protocolo de autonzacio de uso
135201056620309 17/11/2020 19:10:44

Inscricho Estadual
123.074.145.117

Inscr.est. do subst.trib.

CNP)
31.606.144/0001-58

Destinatdrio/Remetente

Nome /Razio Social
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJICPF
09.268.215/0005-96
Bairro

Data emissao

|inscricdo Estadual
17/11/2020

Endereco
Awenida Joao Rodolfo Castelli, 1035

Data saida
Putim 12.228-000 17/11/2020

CEP

Municipio
540 José dos Campos

FonelFax UF Hora saida
(12) 98844-5806 SP 19:10:43

Faturas

Ndmero V

[Nimero t Valor

iy IValor Niimero Vencimento Valor

| 15/12/2020 213,00
Valor do ICMS IBase de calculo do ICMS Subst,

Célculo do imposto
Base de calculo do ICMS
0,00 0,00 0,00

Valor total dos produtos
213,00

Valor do FCP ST
0,00

Valor do ICMS Subst.
0,00

Valor do frete Valor do seguro ]Deswnm
0,00

0.00 0.00 0,00

Outras despesas acessdrias

Valor total da nota
213,00

Valor do 1P}
0,00

Transportador/Volumes transportados

Frete por conta
0 - Contratag Ao do Frete por conta do
Remetente (CIF)

Nome
CORREIO (SEDEX)

Codigo ANTT

Placa do weiculo UfF CNPJ/ICPF

Endereco 1Municipio J UF

Inscrigdo Estadual

Quantidade [ Espécie

Ma
1 VOLUME , i

Numeragio

Peso liquido
0,000

Peso bruto
0,000

Itens da nota fiscal

Cédiga|Descricio do produtolservigo INCMISH

CSOSNICFOP|UN

Qtde | Prego un| Prego total| BC ICMS| Vir.iCMS]VirPI| 94cMS|oapi

99250 |ETIQUETA COUCHE ADESIVA BRANCA 32MM X 18MM X3 [48114150/0400

5.102 [ROLOJ10,0d 21,3000 213,00 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00

Calculo do ISSQN

Inscricio Municipal Valor total dos senvigos

6.092.974-0

0.00

Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN

oo |

0,00

Dados adicionais

Obsenagdes
otal aproximado de tributos: RS 65,94 (30,96%) Federais R$ 27,60 (12,96%) Estaduais

R$ 38,34 (18,00%) . Fonte IBPT.

ROLOS COM 5000 ETIQUETAS

LOCAL DE ENTREGA: UPA PUTIM - PEDIDO DE COMPRA 0C20201101002

AV JOAQ RODOLFQ CASTTELLI, 1035 - PUTIM - SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP -
ICEP 12228-000

ATT ALMOXARIFADO

|[Resenado ao fisco

18/11/2020 08:50:57
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Reclamacdes e Sugestdes

W " DISQUE CAIXA 0800 726 0101
rF. Vv, COBRANCA BANCARIA CAIXA

Ouvidoria 0800 725 7474

www.caixa.gov.br

Cedente CPF/CNPJ Agéncia/Cdédigo do Cedente
A.S. DO AMORIM 031.696.144/0001-58]2139/0950580
Enderego do Cedente UF CEP

PRINCIPE DOM LUIS DE SAXE,225--VILA DORNA/SAO PAULO | SP 02322310

Data do Documento N° do Documento Espécie Documento|Carteira Data do Processamento| Nosso Numero
18/11/2020 001115 DM RG 18/11/2020 14000000000001115-6
Sacado CPF/CNPJ

INSC - INSTITUCIONAL NACIONAL DE CIENCIA 09.268.215/0005-96
Enderego do Sacado . UF CEP

AV JOAO RODOLFO CASTELLI,1035,-PUTIM/SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12228-000
Beneficiario Final CPF/CNPJ

Texto de Responsabilidade do Cedente:

Moeda Quantidade Valor Vencimento Valor do Documento Jrutenticacao Mecanica - Recibo do Sacado

15/12/2020 R$ 213,00

CA'.A. A ‘ 104-0 10499.50585 06000.100047 00000.111534 3 84700000021300
Local de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 15/12/2020
Cedente CPF/CNPJ Agéncia/Cddigo do Cedente
A.S. DO AMORIM 031.696.144/0001-58| 2139/0950580
Data do Documento IN° do Documento Espécie Aceite Data de Processamento Nosso Numero
18/11/2020 001115 DM ] 18/11/2020 14000000000001115-6
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RG R$ R$ 213,00

Texto de Responsabilidade do Cedente {_) Desconto
(-) Qutras Dedugdes/Abatimento
(+) Mora/Muita/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Sacado:  INSC - INSTITUCIONAL NACIONAL DE CIENCIA 09.268.215/0005-96

AV JOAO RODOLFO CASTELLI,1035,-PUTIM/SAO JOSE DOS SP 12228-000
Benef. Final:

RO

Ficha de Compensagao
Autenticacdo no verso
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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:

10499.50585 06000.100047 00000.111534 3

84700000021300
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cédigo do Banco: 104
Cédigo do ISPB: 00360305
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: A.S. DO AMORIM
Nome/Razdo Social: A.S. DO AMORIM
CPF/CNP3J: 31.696.144/0001-58
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INSC - INSTITUCIONAL NACIONAL DE CIENCIA
CPF/CNP3J: 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: 15/12/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/12/2020
Valor Nominal do Boleto: 213,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 213,00
Valor Pago (R$): 213,00
Identificacao do Pagamento: NF 1115 A S DO AMORIM
Data/hora da operagao: 14/12/2020 11:21:32

Codigo da operagdo: 049478622
Chave de seguranga: OUS55H8L7WNP7CRUJ

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
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

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

23/11/2020 14:31:02 11/2020 4425 | E 23/11/2020 00:00:00 6664 / NFSE cUCg505KS
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
00.872.175/0001-99 093896
Nome/Razéao Social: E-mail:

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO faturamento@margen-med.com.br

Endereco: AVENI SAO JOAO 1077 JARDIM ESPLANADA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-840
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.med.br
Enderego: _ AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 1530352779
DESCRICAO DO SERVICO
Referente UPA PUTIM:
Servicos Prestados.
Periodo de 15/10/2020 a 14/11/2020 - Vencto. 15/12/2020
Retencao IRRF (1,5%): R$ 13,91
Retencao PIS/ICOFINS/CSLL (4,65%): R$ 43,14
Valor Liquido R$ 870,45
Trib aprox R$ 124,75 Federal e R$ 24,95 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 5DCOAE
DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:
863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Regime especial de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

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

927,50 0,00 0,00 927,50 2,00 18,55
RETENQ@ES

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

0,00 13,91 6,03 27,83 0,00 9,28 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

57,05

Base Calculo ISSQN (R$)
927,50

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
870,45

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Cédigo da Obra:
Regra especial:

(V)
m
©




MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99

Omie. Inteligente porque é simples, intuitivo, eficiente e extraordinario. www.omie.com.br

Avenida Sao Joao, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840
Sao José dos Campos - SP

Emie

Recibo do Pagador

Banco Safra S.A.|422-7| 42297.13500 00058.207986 00002.982320 5 84700000087045

Beneficiario MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nimero
00.872.175/0001-99

Avenida Sao Joao, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - 13500 / 005820798 R$ 00002982-3
S&o José dos Campos - SP

Numero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento

4425 00.872.175/0001-99 15/12/2020 870,45

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Sacador / Avalista

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
S&o José dos Campos - SP - CEP: 12228-000

Demonstrativo

Ordem de Servico 6725 / Nota Fiscal 4425. Refere-se ao documento RPS 6664.

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

Banco Safra S.A.|422-7| 42297.13500 00058.207986 00002.982320 5 84700000087045

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco do sistema de compensacao. 15/12/2020
Beneficidario MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99 Agéncia/Codigo do Beneficiario
Avenida Sao Joao, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - Sao José dos Campos - SP 13500 / 005820798
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
23/11/2020 4425 DS Nao 23/11/2020 00002982-3
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

01 R$ 870,45

- 0,33 % de multa
- 2,00 % de juros (a més)

- Cobrar multa apés 1 dia do vencimento

Instrugdes ( Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
S&o José dos Campos - SP - CEP: 12228-000

Sacador / Avalista

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

Cdd. baixa

Autenticacdo mecéanica - Ficha de Compens,
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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:

84700000087045
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SAFRA S/A
Cédigo do Banco: 422
Cédigo do ISPB: 58160789

Beneficiario original / Cedente

42297.13500 00058.207986 00002.982320 5

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:
Beneficiario Final

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
00.872.175/0001-99

Nome/Razdo Social: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
CPF/CNP3J: 00.872.175/0001-99

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
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: 15/12/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/12/2020

Valor Nominal do Boleto: 870,45

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 870,45

Valor Pago (R$): 870,45

Identificagcdo do Pagamento: NF 4425 MARGEN

Data/hora da operacao: 14/12/2020 11:32:46

Codigo da operagdao: 049503942
Chave de seguranca: CVIJTWPWMEL6QRHCV

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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, " DANFE
auahtyMedlcal b DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA S
. 0-ENTRADA CRAVE DE
QUALITY MEDICAL COM EDISTR DE MED LTDA I - SAIDA 3520 1107 1182 6400 0193 5500 1000 0405 2911 6297 8874
AV ALBERTO RAMOS, 274, INDEPENDENCIA
SAQ PAULO - SP CEP; 03222-000 N°000.040.529 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: (011)2021-4004 / FAX: (011)2021-4004 S 001 W, 2.L0V. L)
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135201050252583 16/11/2020 16:03
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
116974135111 07.118.264/0001-93 "
DESTINATARIOMREMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPNCPF DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 16/11/2020
ENDERFECO BAIRRODISTRITO Cer DATA DE SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 16/11/2020
MUNICIFIO FONEFAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (11)2236-5024 SP NAO CONTRIBUINTE 16:00
FATURAMUPLICATA
[001 V6122020 5325 | | |
CALCULD DO IMPOSTO
BASE PE CALCULD DO ICMS \‘A_LOI O KCMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALDR TOTAL DOS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 5325
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IP1 . VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 53,25
TRANSPORTADORAVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLO UF | CNPICPE
9 - SEM FRETE
ENDERECD MUNICiFO UF INSCRICAD ESTADUAL
ga\ NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDg
P 0,00 0,00 0,00
BADOS DO PRODUTO / SERVICOS 2
ﬁgﬂm DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO nessn |est | cror | umip, qQme |v.usmArio| v.totaL | Beiems | viiems | sest | vst [vm ':'f; A:,','IU
C 22430 | SERINGA DESC SEGURANCA 10ML SAG 90183119 | o40] s102] pC 75.000]  ©.7100000 METET) 0,00 0.00 0,00 o0of ooof o ¢
o) LOTE: 0000257320 VALIDADE: 31/102025 .
E LAkl
=
o
o
(7]
o
o
e
©
O
(7]
o
°
NG
(7]
o
2
o
AT
n
()
°
=
A=
©
R
0
o
&
CRLCULO DO ISSQ N
BECRICAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS HASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
E356.SS9-? 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS 5
IHFURM&\C.M COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
ENCAO DO TCHS, CONF ART 94, & 1° LTEM 1,2,3 e 4 DO RICMS, COMBINADO COM
VENIO LCMS 87/02.
RIS/COFINS TSENTO CONF. LEI 10.147/2000 TRIBUTACAO MONOFASICA DESCONTO DE
GMS NO VALOR DE RS..CONFORME § 4 DO ART.S55 AMEXO | DO RICMS-SP/2000 *
LOR DOS PRODUTOS:64.%3 VALOR DESCONTO:11.68 VALOR DA NOTA:53.25
ADESCO: AG: 6616 C/C: 100-7 »
O3 1XA ECONOMICA FEDERAL OPERAGAD,.003 AG: 4777-5 C/C:166=-0
§NCO DO BRASIL AG.1192-4 C/C: 117542-4 +
#5aida: 471660107 Pedido:3G980 INCS - PUTIM
%)
@ .
FECEREMOS DE QUALITY MEDICAL COM E DISTR DE MED LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢'
) o
%TA 1}E RECENIMENTO IDENTIFICALAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR J N 5000'0‘00[-'?29
QN ’ -
4124 190N AN 2 2ndun AN iniCuS  S6238L0T S £ -

<=
n

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

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04003.418698 20521.410002 1 84710000005325

@ Banco ltad S.A. | 341-7

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente n&o bancéario mesmo apos o Vencimento
vencimento. 16/12/2020
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
|IQUALITY MEDICAL C D MED L EPP CNPJ/CPF 07118264000193 8699 / 05214-1
AVENIDA ALBERTO RAMOS, 274 , 03222000 - JD INDEPENDENC - SAQO PAULO - SP
Data do documento |NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Nimero

19/11/2020 040529 DM N 19/11/2020 157 /1 00040034
|Uso do Banco Carteira Especie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 53,25
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 10,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 10.00% AO MES (*) Juros/Muita
(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS INSTITUTO DE CIENCIADA S CNPJ/CPF 09268215000596
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035, 12228000 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
|Beneficiario final CNPJ/CPF

Autenticag@o mecanica

M Banco Itat S.A. | 341-7 34191.57007 04003.418698 90521.410002 1 84710000005325

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente n3o bancario mesmo apés o |Vencimento

vencimento. 16/12/2020
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
QUALITY MEDICAL C D MED L EPP CNPJICPF 07118264000193 8699 / 05214-1

AVENIDA ALBERTO RAMOS, 274 , 03222000 - JD INDEPENDENC - SAQ PAULO - SP

Data do documento |NUm. do documento  |Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento  |Nosso Numero
19/11/2020 040529 DM N 19/11/2020 157 / 00040034

Uso do Banco Carteira [Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 53,25

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento

BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 10,00%

APGS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 10.00% AO MES (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS INSTITUTO DE CIENCIADA S CNPJ/CPF 09268215000596
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035, 12228000 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPQOS - SP
Beneficiario final CNPJ/CPF

Ficha de Compensacgao
Autenticagdc mecanica

TR
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06/01/2021 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

Representagao numérica do codigo de barras: 225?86%2%007523203'418698 20521.410002 1

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: QUALITY MEDICAL C D MED L EPP
Nome/Razao Social: QUALITY MEDICAL C D MED L EPP
CPF/CNP3J: 07.118.264/0001-93

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO DE CIENCIA DA S
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: 16/12/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/12/2020

Valor Nominal do Boleto: 53,25

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 53,25

Valor Pago (R$): 53,25

Identificacao do Pagamento: NF 40529 QUALITY

Data/hora da operagao: 14/12/2020 11:35:32

Codigo da operagdo: 049510193
Chave de seguranga: 6L766R7LUM6VUS1W

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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MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TABELAS 41.0 DATA: 06/12/2020

HORA: 22:45:22

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2305

1- NOME / TELEFONE / ENDERECO

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

PUTIM

SAO JOSE DOS CAMPOS

(0041) 35034715

12228-000

SP

4 - COMPETENCIA

11/2020

5- IDENTIFICADOR

09.268.215/0005-96

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO
PUBLICADA PELO INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

6 - VALOR DO INSS (+)

9- VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETARIA/
JUROS/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO

26.973,48

0,00

0,00

26.973,48

858400002690 734802702308 509268215001

059620201193

12 - AUTENTICAGAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TABELAS 41.0 DATA: 06/12/2020

HORA: 22:45:22

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2305

1- NOME / TELEFONE / ENDERECO

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

4 - COMPETENCIA

11/2020

5- IDENTIFICADOR

09.268.215/0005-96

PUTIM 12228-000
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 6. VALORDO INSS (+) 26.973,48
(0041) 35034715
2 - VENCIMENTO -
(USO EXCLUSIVO INSS) ..
ATENCAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
PUBLICADA PELO INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

) . ‘ 10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA JUROSMULTAY(+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 26.973,48

12 - AUTENTICAGAO MECANICA
858400002690 734802702308 509268215001 059620201193

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021

CAIXA

Inter.net Banking:::c:AIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

Documento pago dentro das condicoes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

. MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |[03- CODIGO DE 2305
@‘fﬁ:ﬁ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
2 |04- COMPETENCIA || 11/2020 |
rrevcenci soa. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[09268215000596 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE [06- VALOR DO INSS || 26.973,48 |
INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE |07- ” |
- o8- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- JAL'JI'FI;’I(éI\S/IULTA E 0,00
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolucdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuigdo ou importancia -
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 26.973,48
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 14122020 391500300004714 879606

GPS 11.2020
14/12/2020 17:21:51

Identificagdo da operacgao:

Data/hora da operagao:

Codigo da operagdo: 00879606

Chave de seguranga:

F5WJ166QT933TNPC9

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

366



FATURA DE LOCACAO N° 000363
P . SOLUGOES HOSPITALARES O 12 VIA DESTINATARIO
l a a AVENIDA SANTA CRUZ, 167 + JD. VERA CRUZ + SOROCABA/SP + CEP 18050 260

LD Inscrigio CNPJ /MF 14.666.079/0001-07
Inscricdo Estadual 669.995.363.110 Insc. Municipal: 317995
(15) 9.8148.9999 | piaya@piaya.com.br Natureza da Operagéo: LOCAGAO
Via de transporte:
Data de Emisséo: 01/12/2020
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego:AVENIDA DR. JOAO RODOLFO CASTELLI N°1035 - BAIRRO DO PUTIM

Municipio:  SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP CEP: 12228-000
INSC. CNPJ (MF): 09.268.215/0005-96 INSCR. ESTADUAL: ISENTO INSC. MUNICIP.:
Pagamento: ATE 07/12/2020
~ PRECOS
UND. | QUANT. DESCRICAO UNITARIO (RS) ¢ TOTAL ()
1 RAIO X DE 500 mA R$7.800,00 R$7.800,00
1 RAIO X TRANSPORTAVEL 100mA R$1.000,00 R$1.000,00
1 CONJ DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO X - CRX 35 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 3,2 mA 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 ASPIRADPR 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 ELETROCADIOGRAFO BIONET CARDIOCARE 2.000 R$1.100,00 R$1.100,00
LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE ACORDO COM
CONTRATO DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS, REFERENTE AO PERIODO DE
01/11/2020 A 30/11/2020
25 VALOR TOTAL R$ 34.700,00

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

LOCAGOES REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DA CIENCIA DA SAUDE E A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS/SP,
OBJETIVANDO O GERENCIAMENTO E O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE, NA UPA DO PUTIM.

EQUIPAMENTOS LOCADOS PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA DO PUTIM
SITUADA NO ENDEREGO: AVENIDA DR. JOAO RODOLFO CASTELLI N°1035,BAIRRO DO PUTIM - CEP 12228-000.0]

ACEITE DO CLIENTE

0 000363 1 12 2020

Data Carimbo/ Assinatura
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06/01/2021 Internet Ba nking::::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: 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 363 PIAYA

Historico:

Data de débito: 14/12/2020

Data / Hora da operagéao: 14/12/2020 09:44:14
Codigo da operacdo: 00144016
Chave de seguranga: 4XK4JCY5J9KSLFK4

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 S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Intern-et:::BankKing::::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 )
i PAGAMENTO DE SALARIO
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.085,93
Data de débito: 14/12/2020
Data/hora da operacgao: 14/12/2020 09:34:01

Codigo da operagdo: 140934
Chave de seguranga: ZPFLT2PQJIPACZFK

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 369
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RECEBEMOS DE BGA COMERCIO E SERVICOS LTDAEPP OS PRODUTOS CONSTANTES DANOTAFISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N° 004017

Data de recebimento

Identificacéo e assinatura do recebedor

Série 1

18.090-270 - Sorocaba - SP

fernando@globalelectronics.com.br

= )YGLOBAL

+ ELECTRONICS

BGA COMERCIO E SERVICOS LTDA EPP
Rua Marqués de Paranagua, 68, Vila Progresso

Fone (15) 3033-2498 www.globalelectronics.com.br -

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica

o Fisco

1-Saida
N° 004017

SERIE: 1
Péagina: 1 de 1

0-Entrada 1

Chave de acesso

3520 1105 6961 5700 0117 5500 1000 0040 1715 5295 6987

www.nfe.fazenda.gov.b

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

r/portal

ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operacéo
Venda de mercadorias

Protocolo de autorizagéo de uso
135201076938472 23/11/2020 10:45:09

Inscri¢do Estadual
669723692116

Inscr.est. do subst.trib.

CN
05.

PJ
696.157/0001-17

Destinatario/Remetente

Nome / Razéo Social CNPJ/CPF Inscricédo Estadual Data emisséo
Incs - Instituto Nacional de Ciencias da Saude 09.268.215/0005-96 ISENTO 18/11/2020
Endereco Bairro CEP Data saida
Awenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12.228-000 18/11/2020
Municipio Fone/Fax UF Hora saida

S&o José dos Campos SP 10:44:58
Faturas

Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 02/12/2020 297,00

Calculo do imposto

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 297,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 297,00
Transportador/Volumes transportados

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

Remetente (CIF)
Endereco |Municipio UF Inscrigéo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numerago Peso bruto Peso liquido
1 3,200 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo |Descri¢do do produto/servico NCM/SH [CSOSN [CFOP |UN|[Qtde | Preco un| Preco total| BC ICMS| VIr.ICMS| VIr.IPl| %dCMS| %P1
2868 Lupa de Bancada 8X com 60 LED Biwolt (Detalhe Preto) 90138090 [1102 5.102 [UN| 1,00 297,00 297,00 0,00 0,000 0,00, 0,0000 0,00
Calculo do ISSQN
Inscricdo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN

000325079 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observacbes

N&o gera direito de crédito fiscal de IPI.

Documento emitido por ME optante do Simples Nacional.

Ordem de Compra Numero: OC 20201101001

Codigo de rastreamento OK708027105BR (Nota Fiscal - 004017)

Reservado ao fisco

23/11/2020 10:45:18
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Erac A 4 - 3 ,
Edtas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

: TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DA COMARCA DE SAD JOSE DOS CAMPOS [ Protocolo e Data
AW ANDROMEDA. n* 433 - - JARDIM SATELITE - A0 JOSE DOS CAMPOSISP CEP: 12230-000 i 2120 i
@- Fona: {12) 3435-8800 - Fax |1n 2) 3035-6605/3935-6608 | Hordrio de Atendimento: De Segunda 3 Sexta das 10h a5 16h30 i g =
£ Tipo %% :weuto

i Intimamos V.S?. a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que nio o faz, neste Tabelido até 16/12/2020 J[

PRAZO LIMITE: 16/12/2020

. 8 5
APRESENTANTE: BANCO ITAU - UNIBANCO S.A. - CNPJ 60.701.190/0001-04 CHEQUE VISADO OU

ADMINISTRATIVO

AV. DO ESTADO, 5533 - MEZANING - LADO B - - SAO PAULO - SP

NESTE NOME

10

i

00000848388

Il

SACADO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C CNPJ 09.268.215/0005-96 SACADOR: B G AC S P E LTDA EPP - CNPJ 05.696.157/0001-17 “|
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM - CEP; 12228-000 - SAO JOSE |
DOS CAMPOSISP J
[ _J’
Espécie Numero do Titulo Emissdo Vencimento = —
Spesas
i 0000006881 i it 02112/2020 Valor a Protesto Emolumentos 0 E-::in'::gao Valor a Pagar
Endosso Motivo Valor do Titulo R$ 297,00 RS 43,29 R$ 10,00 e R$ 350,29
t Mandato Falta de Pagamento R$ 297,00
3

Atengao as formas de pagamentos e informagdes importantes

protesto lavrado.

SEDE DESTE TABELIAO.
TRANSPORTE DE QUANTIAS EM DINHEIRO.

5. O registro do protesto serd informado aos érgéos de protecéo ao crédito, se por eles solicitados, nos termos do Art. 20 da Lei n"9.492/1997.

doagao para associagdes de catadores de papel ou entidades sem fins lucrativos.

apresentagdo do titulo.
CONSULTE A POSIGAO DO TITULO PELO SITE: hittp:i/www.protestosjc.com.br

1- Boleto de Cobranca; Pagavel em qualquer banco até a data do Vencimento. Caso o pagamento seja feito com valor diferente do total do boleto, o mesmo serd estomado e o

2- Cheque: Devera ser visado e cruzado ou administrativo, no “Valor a Protesto’, em nome e 4 ordem do apresentante e pagével nesta praga. O valor dos emolumentos e despesas
com Intimagéo deverdo ser pagos no ato em apartado (Este valor nao pode ser somado ao cheque). CHEQUES ADMINISTRATIVOS OU VISADOS SERAO ACEITOS SOMENTE NA

3- Dinheiro: O pagamento podera ser em dinheiro, embora RECOMENDA-SE O USO DE OUTROS MEIOS DE PAGAMENTO EM VIRTUDE DO PERIGO APRESENTADO PELO

4- Microempresa e EPP; Para pagamento com custas reduzidas conforme art. 73 da LC n® 123/2006 (ME/EPP), devera ser apresentado para cadastro neste Tabelifo, a certiddo
simplificada da JUCESP ou Certiddo do Registro Civil de Pessoa Juridica. Neste caso, pagamento podera ser feito por meio de cheque comum emitido pela prépria pessoa juridica.

6- Intimag#o fora do Prazo: Se a intimagéo for entregue na data limite, ou apés esta, o pagamento deveré ser feito no primeira dia (il seguinte, diretamente no Tabelido.
7- O titulo original ficara a disposigio na serventia para ser retirado por 180 dias. Caso nio seja retirado dentro deste prazo, sera destinado a reciclagem, mediante coleta seletiva ou

8- Podera o devedor antes do prazo final para a lavratura do protesto apresentar declaragio da desisténcia do protesto exarada pelo credor juntamente com o protocolo de

9- Em caso de efetivo prolesto, fica V. Sa. cientificado que as custas e emolumentos sofrerdo acréscimo de 50% para efetivagio do cancelamento do protesto.

_S

\

Pague preferonc NAO RECEBER APOS OVENCIMENTQ | V*"*™*"™ 1
Pague preferencialmente no Banco Bradesco. 16/12/2020 |
Beneficiario Agéncia / Codigo do Cedente f
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DA COMARCA DE SAC JOSE DOS CAMPOS - CNPJ: 04.690.144/0001-78 1960 / 4859663 |
Data de Emissio N°. do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Numero :
10/12/2020 0577 - 11/12/2020 DV N 10/12/2020 91796408 |
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor Valor do Documento |
] REAL (R$) RS 350,29
RECTOE 48 T agagor
Autenticac3o Mecinica
8 :
| Bradesco 237-2 23791.96005 90000.079641 08009.119002 4 4710000035029

Bt brofemmolt NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO Vencimento
Pague preferencialmente no Banco Bradesco. 16/12/12020
Beneficiario Agéncla / Cédigo do Cedente
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DA COMARCA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - CNPJ: 04.690.144/0001-78 1960 / 4859663
Data da Emissio N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Nomero
10/12/2020 0577 - 11/12/2020 DV N 101272020 91796408
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor { =} Valor do Documento

REAL (R$) 1 R$ 350,29
Instrugdes ( Todas informagdes deste BOLETO sdo de exclusi s bilidade do beneficidrio) { - } Desconto / Abatimento

Nio receber valor diferente do valor cobrado
| Nao receber pagamento em cheque
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
Titulos pagos nestas condigdes serdo protestados e o valor ficara a disposicao no Tabelionato.
Se a intimagao for entregue fora do prazo limite, o pagamento devera ser feito no primeiro dia atil seguinte,
diretamente no Tabelido.

( +) Mora / Multa

Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado
R$ 350,29

Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C CNPJ 09.268.215/0005-96
& A AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI. 1035 - PUTIM - CEP: 12228000 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
cador/Av v

A

Autenticagio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ
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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:

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

23791.96005 90000.079641 08009.119002 4
84710000035029

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS
04.690.144/0001-78

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 16/12/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/12/2020
Valor Nominal do Boleto: 350,29
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 350,29
Valor Pago (R$): 350,29

Identificagdo do Pagamento:

PROTESTO BGA NF 4017

Data/hora da operagao: 16/12/2020 15:48:09

Codigo da operagdo: 051633191
Chave de seguranga: S8TCUU77UWEU1W17R

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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ARFORITR AL
2 A Al A
SCARTAVEIS EIRELI - NOTA FISCAL
DESCARTAVEIS ELETRONICA.  |———ee—reees
CO‘ um bl 308265-040 SAO PAULO - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
limpeza e higlene 11 2146-9333 624.319 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 oy = )
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA DPER;\(';\U PROTOCOLO DE AUTORIZA(';“\(} DE US0
VENDA REG.SUBST.TRIB 135201002685585 04/11/2020 12:09:32
I?\'S('RI{.'.?\U ESTADUAL INS('RIC;\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI
148.679.653.111 06.317.832/0001-12
DESTINATARIO
NOME « RAZAO SOCIAL UND) DATA DA EMISSA0
INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE (207748) 09.268.215/0005-96 04/11/2020 &
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP 81}\1;)-*\3311)‘_.\' 11 {.U
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-00 INUY LV
MUNICIPIO ) UF FONE ! FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ JOSE DOS CAMPOS sp 41 2118-6949 :
FATURA / DUPLICATA i
624319/001 04/12/2020 661,12 —I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC 10MS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 : 0,00 661,12
VALDR FRETE WVALOR SEGUROD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 ; . 0,00 232.36 661,12
THRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAOQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNP)
NOSSO CARRO (0-Remetente
TNDERECO ] MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
RUA JHON SPEERS 666 - JARDIM DO CARMO SAO PAULO Sp
QUANTIDADRE ESTECIE MARCA NUMERAC AQ PESO BRUTO PESO LIOQUIDO
35 0.45842m3 68.360 68.360
DADDS DOS PRODLUTOS / SERVICOS
CODIGO Il}-'H('R!(,'-\E) DO PRODUTO C SERVICO NOMSH CST| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | BOALC | VALOR ALID | MV APROX
PRODUTO LNIT TOTAL 1CMS ICMS ICMS | TRIBLTOS
060093 | COPO 180 ML COPOSUL PS BRANCO 39241000 | 060 3305 CX 51 52.801264.00| 0.00] 000 82.01
/2500
Cod. Barras: 17896424 100033 ]
160098 | COPO 30 ML COPOSUL PS BRANCO 392410001 060 5405| CX 2160801121601 000 0.00 3805
C/5000
3 Cod. Barras: 17896424 100019
180813 | SAB.REFIL E.DOCE CLEENIE 34013000 060| 5405 UN 48| 5.74275.52 0.00] 0.00 111.70
B00OML
Cod. Barras: 7898005494282 .
FCONTINUACAO - INI"ORMA(,‘(’)I:'S COMPLEMENTARES*
IMPOSTO RECOLHIDO ANTERIORMENTE C/ SUBST, TRIBUTARIA ARTIGD 313-Z DO RICNIS/SP
FENVIAR BOLETO JUNTO COM A NOTA FISCAL Ordem de Confpra Numerg: OC| 20201001008
Trib aprox R$: 113.35 Federal. 119.00 Estadual ¢ 0.00 Municipal,
Fonte; IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ)
FAVOR CONEFERIR AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA. [NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORHS.

SDADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NUMERO PEDIDO:; 848510 VENDEDOR: 00072 PRAZO: 30 DIAS

| PORTADOR: 03 PORTADOR: BCOUATAU

|SEU PEDIDO: ORC.873125

LOCAL DE ENTREGA: INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE

ENT:AV JOAQ RODOLFO CASTELLL 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMP/SP
COBRANCA: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 /PUTIM/SAO JOSE DOS CAMPOS
p/12228-000/5P

1IMPOSTO RECOLHIDO SUBST. TRIB.DECRETO 52804/08 ART 313

RESERVADO AO FISCO

FRN Intormatica Lida | www fkn com br

Gerado em 0371172020 as 12 13 pelo UmDANFE 3.7 10 Plus | www unidante com b
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' @ 2y ANDROMEDA, n° 433 - - JARDIM SATELITE - SAD JOSE DOS CAMPOS/SP CEP; 12230-000
[

TABELIAC DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DA COMARCA DE SAO JOSE DOS CAMPOS Protocolo ¢ Data
0592 - 11/12/2020

Fane. {127 3835-8800 - Fax: (12) 3935-6605/2935-6609 | Hordrio de Aterdimento: De Segunda a Sexta das 10h s 16h30 | Tipﬂ do Protesto ]
: - : - S COMUM

L Intimamos V.S a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que nao o faz, neste Tabelido até 16/12/2020 J | PRAZO LIMITE: 16/12/2020 y
‘ APRESENTANTE: BANCO ITAU - UNIBANCO S.A - CNPJ 60.701.190/0001-04 CHEAUE AR Ol
| AV DO ESTADO, 5533 - MEZANINO - LADO B - - SAO PAULO - SP @m| roMNSTRATVO
| 100000848547
b

SACADO: INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS CNPJ 09 268.215/0005-96 SACADOR: COLUMBIA COMERCIO D LTDA - CNPJ 06.317.832/0001-12

AV JOAO RODOLFO CASTELL! 1035 - PUTIM - CEP: 12228-000 - SAQ JOSE DOS

CAMPOS/SP
i )

Espécie Nﬂm-rlc do Titulo Emissdo Vencimento G

[ oM 006243181 0411112020 | 0411212020 Valor & Proteste Emelamentos Intimagao =) ValonaRignE
| Endosso Motivo Valor do Titulo RS 661,12 RS 64,70 @ R$ 10,00 R$ 735,82
] Mandatoc Falta de Pagamento R$ 661,12

Atengdo as formas de pagamentos e informagdes importantes
1- Boleto de Cobranga: Pagével em qualquer banco até a data do Vencimento. Caso o pagamento seja feito com valor diferente do total do boleto, o mesmo sera estornado @ o
protesto lavrado.
2. Cheque Devera ser visado e cruzado ou administrativo, no "Valor a Prolesto”, em nome e 4 ordem do apresentante e pagdvel nesta praga. O valor dos emolumentos e despesas
com Intimagdo deverdo ser pagos no ato em apartado (Este valor ndo pode ser somado a0 cheque). CHEQUES ADMINISTRATIVOS OU VISADOS SERAD ACEITOS SOMENTE NA
SEDE DESTE TABELIAO.
3. Dinheiro: O pagamento podera ser em dinheiro, embora RECOMENDA-SE O USO DE QUTROS MEIOS DE PAGAMENTO EM VIRTUDE DO PERIGO APRESENTADO PELO
TRANSPORTE DE QUANTIAS EM DINHEIRO.
4- Microempresa @ EPP: Para pagamento com custas reduzidas conforme art. 73 da LC m° 123/2006 (ME/EPP), devera ser apresentado para cadastro neste Tabelifo, a certidao
simplificada da JUCESP ou Certiddo do Registro Civil de Pessoa Jurldica, Neste caso, pagamento podera ser feito por meio de cheque comum emitido pela propria pessoa juridica.
5- O registro do protesto seré informado acs érgdos de protegio ao crédito, se por eles solicitados, nos termos do Art. 28 da Lei n°9.492/1997.
6- Intimagdo fora do Prazo: Se a intimagao for entregue na dala limite, ou apos esta, o pagamento devera ser feito no primeiro dia (til seguinte, diretamente no Tabeligo,
7- O titulo original ficara a disposigao na serventia para ser relirado por 180 dias. Caso ndo seja retirado dentro deste prazo, serd destinado a reciclagem, mediante coleta seletiva ou
doagio para associagbes de catadores de papel ou entidades sem fins lucrativos.

1 9- Em caso de efetivo protesta, fica V. Sa. cientificado que as custas e emolumentos sofrerdo acréscimo de 50% para efetivagio do cancelamento do protesto.

8- Podera o devedor antes do prazo final para a lavratura do protesto apresentar declaragdo da desisténcia do protesto exarada pelo credor juntamente com o protocolo de
apresentagdo do titulo

L CONSULTE A POSIGAO DO TiITULO PELO SITE: http:iiwww.protestosjc.com.br )
Local de Pagamento REC P NCI Vencimento
Pague preferencialmente no Banco Bradesco. 16/12/2020
{ Beneficiario . Agéncia | Cédigo do Cedente
| TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DA COMARCA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - CNP.J: 04.690.144/0001-78 1960 / 4859663
{ Data de Emissao N°. do Documento Espécie Doc. ] Acaite ta do Pi t Carteira / Nosso Namero
| 101212020 0592 - 11/112/2020 ov N 10122020 91796421
"™ Uso do Banco Carteira EEpécie Moeda | Quantidade Valor Valor do Documento
| 9 REAL (R3) R$ 735,82
x Atenbeaglo Mecanca
's :
: ind Bradesco 237-2 23791.96005 90000.079641 21009.119005 1 84710000073582
j il
Local de Pagamento - c Vencimento
| Pague preferenciaimente no Banco Bradesco. REC d l 16/12/2020
| Beneficiario Agéncia / Cédigo do Cedent
| TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DA COMARCA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - CNPJ: 04.690,144/0001-78 1960 / 4859663
' Data da Emissao N° do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Numero
10/12/2020 0592 - 11/12/2020 DV N 101122020 91796421
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor = ) Valor do Documento
9 REAL (R$) 1 R$ 735,82
Instrugdes { Todas informagdes deste BOLETO sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) { - } Desconto | Abatimento
Nio receber valor diferente do valor cobrado
Nao receber pagamento em cheque {+)Mora f Multa
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
Titulos pagos nestas condigdes sero protestados e o valor ficara & disposigdo no Tabelionato. Qutros Acréscimos
Se a intimagao for entregue fora do prazo limite, o pagamento devera ser feito no primeiro dia utll seguinte,
| diretamente no Tabelido. { =) Valor Cobrado
' . RS 735,82
Pagador: INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS CNP.) 09.268.215/0005-96
Sacadorivalista AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM - CEP: 12228000 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

LN

S
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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:

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

23791.96005 90000.079641 21009.119005 1
84710000073582

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS
04.690.144/0001-78

INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 16/12/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/12/2020
Valor Nominal do Boleto: 735,82
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 735,82
Valor Pago (R$): 735,82

Identificagdo do Pagamento:

PROTESTO NF 624319 COLUMB

Data/hora da operagao: 16/12/2020 16:21:51

Codigo da operagdo: 051678886
Chave de seguranca: CFRIJH2EAC6SURLPS8

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 POLO CIRURGICO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N° 000.006.724

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 001

POLO CIRURGICO LTDA

AVENIDA MARCELO STEFANI, 15, MODULO

26, JARDIM DO LAGO

BRAGANCA PAULISTA - SP- CEP 12914-490

TELEFONE: (11) 40342508

EMAIL: POLO.CIR@HOTMAIL.COM

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA

N°000.006.724
SERIE 001

PAGINA 1del

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO
3520 1008 3239 5100 0103 5500 1000 0067 2412 6686 1926

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135200980469955 28/10/2020 18:44:33

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

225.218.517.111 08.323.951/0001-03
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 28/10/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 29/10/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3035-2779 SP ISENTO 08:00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALORDO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVICOS

1.445,74 260,23 0,00 0,00 1.584,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALORDO PIS VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.584,06

VR. APROXIMADO DOS IMPOSTOS, FONTE: IBPT

Totais: 187,41 (11,83%) | Tributos Federais: 69,59 (4,39%) | Tributos Estaduais: 117,78 (7,44%) | Tributos Municipais: 0,00 (0,00%) | Chave: 02C353

TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
3-Proprio Remetente

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST [ CFOP |UNID| QUANT |V.UNITARIO|V.DESC V.TOTAL BCICMS | V.ICMS | V.IPl |ALIQ.ICMY ALIQ.IPI
AGULHA HIPODERMICA DESC. 13 X 45
2026333200007 90183219 000 | 5.102 | UN 300,000 0,06080 0,00 18,24 18,24 3,28 0,00 18,00 0,00
DESCARPACK

2094828573400 APARELHO P/ TRICOTOMIA DESC. - BIC 82121020 000 | 5.102 | UN 50,000 0,41000 0,00 20,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2088464563000 CANULA DE GUEDEL N$5 - PROTEC 90183929 000 | 5.102 | UN 2,000 2,86000 0,00 5,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2035766048506 [B)II Z;OESIIDTIVO P/INCONT. URINARIA NS 6 C/ EXT. 90183921 000 | 5.102 | UN 10,000 2,75000 0,00 27,50 27,50 4,95 0,00 18,00 0,00
2028240190808 GEL P/ ULTRASSONOGRAFIA 100G - MULTIGEL [30067000] 000 | 5.102 [ UN 20,000 1,17000 0,00 23,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2007680176405 SONDA RETAL N$06 MARK MED 90183929| 000 | 5.102 [ UN 10,000 0,50700 0,00 5,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2095435592808 SONDA RETAL NS08 MARK MED 90183929 000 | 5.102 | UN 10,000 0,53300 0,00 5,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2098066772205 SONDA URETRAL N§04 MARK MED 90183929] 000 | 5.102 [ UN 20,000 0,44100 0,00 8,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2082050131208 AVENTAL DESC. S MANGA AZUL UNIDESC 30059090f 000 | 5.102 | UN 400,000 3,50000 0,00 1.400,00 | 1.400,00 252,00 0,00 18,00 0,00
2019923205803 TALAFIX G 860MM X 100MM - MSO 30059090 000 | 5.102 | UN 2,000 17,22000 0,00 34,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2041967588003 TALAFIX M 630MM X 90MM - MSO 30059090f 000 | 5.102 | UN 2,000 10,56000 0,00 21,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2098166408301 TALAFIX P530MM X 80MM - MSO 30059090 000 | 5.102 | UN 2,000 6,96000 0,00 13,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ITENS 1 AO 8 OC 20201001004
ITEM 9 OC 20201001003

ITENS 10 AO 12 OC 20201001002
Dados para deposito:

Banco Santander

Agencia 0691 C/C 13004631-8
CNIPJ 08.323.951/0001-03

Patoe Cirurgico Ltda
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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: 0691 / 00013004631-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: POLO CIRURGICO LTDA

CPF/CNPJ: 08.323.951/0001-03

Valor: R$ 1.584,06

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;':g:;"'“ da NF 6724 POLO

Historico:

Data de débito: 16/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 16/12/2020 13:06:41
Codigo da operagdo: 00116792
Chave de seguranga: 5CUG84TIM50LV46T

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 377



RECEBEMOS DE POLO CIRURGICO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N° 000.007.258

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 001

POLO CIRURGICO LTDA

AVENIDA MARCELO STEFANI, 15, MODULO

26, JARDIM DO LAGO

BRAGANCA PAULISTA - SP- CEP 12914-490

TELEFONE: (11) 40342508

EMAIL: POLO.CIR@HOTMAIL.COM

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA

1-SAIDA

N°000.007.258
SERIE 001

PAGINA 1del

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO
3520 1208 3239 5100 0103 5500 1000 0072 5816 1181 1196

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135201139904081 04/12/2020 19:00:03

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

225.218.517.111 08.323.951/0001-03

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA EMISSAO

INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 04/12/2020

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 04/12/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3035-2779 SP ISENTO 12:00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIGOS

5.981,40 1.076,65 0,00 0,00 6.858,89

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS | VALORDO IPI VALORDOPIS VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.858,89

VR. APROXIMADO DOS IMPOSTOS, FONTE: IBPT

Totais: 1.501,00 (21,88%) | Tributos Federais: 288,71 (4,21%) | Tributos Estaduais: 1.212,20 (17,67%) | Tributos Municipais: 0,00 (0,00%) | Chave: SDCOAE

TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
3-Proprio Remetente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST [ CFOP |UNID| QUANT |V.UNITARIO|V.DESC V.TOTAL BCICMS | V.ICMS | V.IPl |ALIQ.ICMY ALIQ.IPI
2011967588003 TALAFIX M 630MM X 90MM - MSO 30059090] 000 | 5.102 [ UN 4,000 10,56000 0,00 42,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2098166408301 TALAFIX P530MM X 80MM - MSO 30059090f 000 | 5.102 | UN 4,000 6,96000 0,00 27,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2026333200007 AGULHA HIPODERMICA DESC. 13 X 45 90183219 000 | 5.102 | UN 500,000 0,06080 0,00 30,40 30,40 5,47 0,00 18,00 0,00
DESCARPACK
2098832168249 :\:A/-\E-II—DETER P/ OXIGENIO TIPO OCULOS MARK 90183929 000 | 5.102 | UN 30,000 0,83200 0,00 24,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2037812943704 COLETOR DE URINA 2000ML MARK MED 39269040 000 | 5.102 | UN 100,000 0,43940 0,00 43,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2035766048506 [B):(S)F’\,AOESI;TIVO P/ INCONT. URINARIA N§ 6 C/ EXT. 90183921| 000 | 5.102 | UN 20,000 2,75000 0,00 55,00 55,00 9,90 0,00 18,00 0,00
2058648302909 FRASCO COLETOR DE SECREGAO 500ML 90183929] 000 | 5.102 [ UN 10,000 10,14000 0,00 101,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2028240190808 GEL P/ ULTRASSONOGRAFIA 100G - MULTIGEL [30067000] 000 | 5.102 | UN 10,000 1,17000 0,00 11,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HASTES FLEX. C/ PONTAS DE ALGODAO -
2021138567966 HIGIETOP CX 75 56029000( 000 | 5.102 | CX 5,000 1,02000 0,00 5,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2015273037507 LUVA PROCEDIMENTO LATEX MEDIA CX 100 40151900] 200 | 5.102 [ CX 100,000 58,96000 0,00 5.896,00 | 5.896,00| 1.061,28 0,00 18,00 0,00
DESCARPACK
2086063131208 IISJOVA PROCEDIMENTO VINIL &/ PO MEDIA CX 40151900] 200 | 5.102 [ CX 10,000 60,00000 0,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2026506788240 SONDA GASTRICA LEVINE N§ 18 MARK MED 90183929 000 | 5.102 | UN 10,000 1,15500 0,00 11,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2007680176405 SONDA RETAL N$06 MARK MED 90183929 000 | 5.102 | UN 10,000 0,42600 0,00 4,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2095435592808 SONDA RETAL N$08 MARK MED 90183929 000 | 5.102 | UN 10,000 0,45000 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

| NFORMACGES COMPLEMENTARES

ITENS 1 E 2 OC 20201101009
DEMAISITENS OC 20201101007
Dédos para depdsito:

Banco Santander

Agencia 0691 C/C 13004631-8
CNPJ08.323.951/0001-03

Pato Cirurgico Ltda

RESERVADO AO FISCO
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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: 0691 / 00013004631-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: POLO CIRURGICO LTDA

CPF/CNPJ: 08.323.951/0001-03

Valor: R$ 6.858,89

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;‘;;::"'“ da NF 7258 POLO

Historico:

Data de débito: 16/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 16/12/2020 13:57:08
Codigo da operagdo: 00133578
Chave de seguranga: FAAYG7Q1S344XEAN

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 379



! NF-e

; IReccbe—mus de THOMAZ DE ARAUJO & CIA LTDA os produtos ¢ da nota fiscal indicada ao lado

|Data de recebimento | ldentificacao e Assinatura do recebedor

|

Nro.: 000.044.201
Serie:q
|

1 |

‘ THOMAZ DE ARAUJO & CIA LTDA DANFE
a

<5 " PRACAPC PRIMAVERA, 101 , JARDIM MOTORAMA, [0 - Entrada
Gen ES IS SAO JOSE DOS CAMPOS - SP CEP: 12224280 1 - Saida

Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletronica

NI

E] Chave de Acesso

3520 1112 8340 8200 0159 5500 1000 0442 0110 2270 6011

Nro. Nota:
000.044.201 Consulta de autenticidade no porla_l nacional da NF‘Q
f (12) 3923-7140 Seried Folha:1 de 1 www.nfe fazenda. gov briportal ou no site da Sefaz Autorizada
]Namreza de Operacao Protocolo de autorizacao de uso
| VENDA 135201002276149 04/11/2020 11:02:18
|Inscricac Estadual Inscricac Estadual do Subst. Tributario CNPJ
645.305.854.111 12.834.082/0001-59
DESTINATARIO/REMETENTE T TSR AR ) i
Nome/Razao Social CNPJICPF Data da Emissao
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 04/11/2020
Endereco Bairro/Distrito CEP Data de Saida / Entrada
AV JOAQ RODOLFO CASTELLL, 1035 PUTIM . 12228000 04/11/2020
Municipio | Fone(Fax UF Inscricao Estadual Hora de Saida
ISAO JOSE DOS CAMPOS |(41) 2118-6949 Sp 11:02
FATURA/DUPLICATA
[18/11/2020 001 1.541.87 ]
CALCULO DO IMPOSTO i e e e s e Ar R e e i e e s
Base de Calculo ICMS Valor de ICMS Valor Aproximado dos Tributos | Base de Calculo de Subst. Trib.  |Valor de Calculo de Subst. Trib. | Valor total dos Produtos
| 0,00 0.00 452,91 0,00 0,00 1.541,87
Valor do frete | Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessorias Valor total do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.541,87
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : e el 2 i
Nome/Razao Social Frete por Conta ! Codigo ANTT Placa UF |CPFICNPJ
|THOMAZ DE ARAUJO & CIA LTDA 0 - Contratagao do Frete por conta do Remetente (CIF) | |12834082000159
|Endereco Municipio UF [Insericao Estadual
{PRACA PC PRIMAVERA 101 JARDIM MOTORAMA SAO JOSE DOS CAMPOS SP |645305854111
+Quantidade Especie i Marca Numeracao Peso Bruto Peso Liguido
10 | 23,564 213,915
ﬁADOS DO PRODUTO/SERVICO i : s :
3 | I 1 i
k,}:oc Prod. | Descricao do Produto/Servico NCM ;lo,'t:ST crop| unid. | Que. VLUAL | Vi Desc.| V. Total | Bclems | Viiems | Vilpi | l:;;“;‘i‘%_..
WBWS&OMS iELASTiCO LATEX 1KG MAMUTH 40168990’ 0102 [5102 |PACOTE 1 14,45 0,00 14,45 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
|Informacoes Adicionais: CEST: 08.001.00 Val. |
% Aprox. dos Tributos: RS 3,58 ( 2479 % )
e B |Fonte:IBPT
7891321045565 |LIVRO ATA S/MARGEM 100FLS SAOQ|48202000| 0500 |5405 |UN 5 7.95 0.00 39,75 0,00 0,00 0,00| 0.00] 0,00
| DOMINGOS |
? ! |Informacoes Adicionais: CEST: 19.021.00 Val, [
p |Aprox. dos Tributos: RS 10,41 { 2620 % ) |
o |FontetIBPT
F283034000494 |PAPEL SULFITE A4 210X297 SD00FL|48025610| 0500 [5405 |CX 8 151,90 0,00 1.215,20 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
i EXECUTIVE
/ " |Informacoes Adicionais: CEST: 19.031.00 Val.
h= |Aprox. dos Tributos: RS 376,23 ( 30,96 % )
3 {Fonte:IBPT
2?89504196?043 ETIQUETA REDONDA TP-12 LARANJA|48211000] 0102 [5102 [PCT | 20 3,49850 0,00 69,97 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
2 |PIMACO | {
‘ |Informacoes Adicionais: CEST: 28.047.00 | | |
-(5283035{)00486 !PAPEL SULFITE COLOR A4 210X297 S00FL|48025610| 0500 (5405 |PACOTE 9 2250 0,00 202,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T |AMARELO
® |Informacoes Adicionais: CEST: 19.031.00 Val.
[~ |Aprox. dos Tributos: RS 6269 ( 30,96 % )
|Fonte:|IBPT |
{DADOS ADICIONAIS T
LInformacoes Complementares Reservado ao Fisco
kﬁermite o aproveitamento do credito de ICMS, para produtos sem ST, correspondente a aliquota de 3,93 % nos | Total FCP :0,00, Total FCP S$T-0,00

I7!_,;\?rn'bos_ do art. 23 da lei complementa_r n. 1234'0_6. - _oc; 20201001009 Documento emitido por ME ou EPP optante
tgelo Simples Nacional. Nao gera direito a Credito Fiscal de IP1.

4OLETO EM

—ANEXO

Desenvolvido Por %
0800-773-1212 Eh d
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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: 7729 / 00000021550-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: THOMAZ DE ARAUJO E CIA LTDA

CPF/CNPJ: 12.834.082/0001-59

Valor: R$ 1.541,87

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)"I'J:':;i:;c;"'“ da NF 44201 THOMAZ

Historico:

Data de débito: 18/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 18/12/2020 15:24:26
Codigo da operagdo: 00104279
Chave de seguranga: 6W3E6S3ECZ38F47F

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 38 1



b
b

[01 | cneucel

Razéo Soc.:ialmome.

[02
| 09.268.2156/0005-96 | INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
;03 | Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento} }04;_] Bairro
- JOAO RODOLFQ CASTELLI 1035 PUTIM X
,05 | Municipio ! 06 | UF | 07| cep }_I_‘.!Q___J CNAE
| SAO JOSE DOS CAMPOS 5P 12.228-000 8660700

[10 | PISPASEP 11__| Nome

!__.293_._1&5}‘_9.‘9_4_-1___‘___‘____ AMANDA DENISE FONSECA DO NASCIMENTO _______ Codigo: 108 |
112 | Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13| Bairro

| RUA LUIZ GONZAGA AZEVEDO 81 - ___| JARDIM IMPERIAL s e
14| Municipio 15 | UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) i 18 | CPF

| SAO JOSE DOS CAMPOS o SP 12,234-180 730005/140-MG 110.436.066-70

|18 | Data de Nascimento 20 Nome da Mae

| 16/04/1991

21 | Tipode Coﬁtraln
| 1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminad

aball ——

| ROSANGELA DE FATIMA FONSEC,

Causa do Afastamento 1

| Rescisdo contratual a pedido do empregado

!, 23 | Remuneragao Més Ant. [24 | Datade Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamenito 27 | Céd. Afastamento |

|R$1.49796 | 15/01/2018 | 1311112020 12/112/2020 s |

28 | Pens#o Alim. (%) TRCT 128 Pensao Alim. (%) FGTS 30 | Categoria do Trabalhader |

e 0,00 | 0,00 | 1-Empregado -

| 31 | Cobdigo Sindical 32 | CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral |
47 |

| 000.914.021.00088-4 .436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE 5P

VERBAS RESCISORIAS

I
| - 2 et
| Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
'iﬂ ! S:dn; de gécFI;]as salano (liquido de RS 436 46,51 Comissdes RS 0.00/52 | Gratificagbes RS 000
| Maltas e [ i
<R  T SN M LR N TRt S it e S S I e v . e — —
153 | Adicional de insalubridade RS 0.00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00 55 [ Adicional noturno | RS 0.00/
| I i J
O%G Horas;xt.r.és 00:22 horas 100.00% RS 4.51E£_l Gorjetas RS 0,00/ 58 %!Ss;?nm semanal remunerado ! RS 0.00|
¥ 1
% | Reflexo do "DSR" sobre saldrio RS 0,41/60 | Multa Ant. 477, § 8°/CLT RS 0,00/62__| Salario-Familia i RS 18.82|
N variavel | | |
63 [ 13° salario proporcional RS 0,00/64 | 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/85 | Fénas proporcionais 11/12 avos I RS 1.317 85|
0 i e e e |
‘.g_ | Fénas vencidas | RS 0,00/68 Tergo constitucional de férias : RS 430,24|69 ] Aviso prévio indenizado dias RS o,goi
i 1 |
.%3 13° salério (aviso prévio indenizada) : R$ 00071 Férias (aviso prévio indenizado) RS 0,00/ 85 Auxilio creche RS 59_22%
[ — e ———
99 | Ajuste do saldo devedor ' RS 0.00 1|
ZO__ o= " J
z m@wm e 5 B ; R$2.276.61 |
(DEDUGOES ]
Desconto Valor Desconto Valor | Desconto " [valor |
i@g@_; Pensao alimenticia RS 0.00 101 | Adiantamento salarial RS 0,000102 | Adiantamento de 13° salério 1 rsooo
I |
'8)3 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00/ 112.1 | Previdéncia social RS 33,111112.2 | Previdéncia social - 13° salano RS 0.00!
'c 1
P o T L S — e |
{1141 | 1RRF RS 0,00 1142 [ IRRF sobre 13° salario RS 0,00 :
C R$IIN
R$2.243.50 |

382

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o J¢s



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 I-n ternet BaNking CAI xA

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:

Valor: R$ 2.243,50
Data de débito: 24/12/2020
Data/hora da operacgao: 24/12/2020 10:27:46

Codigo da operagdo: 241027
Chave de seguranga: Y49A2HQOOK1NJ2IN

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

383



01| cNPJCEl
| 09.268.215/0005-96

02 | Razdo SocialiNome

INCS INSTITUTO

NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

03
| JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

| Enderego (logradourp, n®, andar, apartamento)

04 Bairro
PUTIM

105 | Municipio

|06
SP

UF |07 CEP

12.228-000

08 CNAE

8660700

09 CMPJCE! Tomador/Obra

| SAO JOSE DOS CAMPOS

110 | PISPASEP

Nome

WA

i ST

11 |
| 212.92760.07-0 MARIA TEREZA LEONCIO ESPOSITO DE SOUZA __Cédigo: 92 |
'._1?__[ Enderego (logradoure, n®, andar, apartamento) 13 Bairro |

J\_JOSE DA CUNHA 315 -QD 01 LT 30 | JARDIM SANTA LUZIA -l
[14__| Municipio 15 | uF [16 | cep 17| CTPS {n°, séne, UF) . 18| cPF |
| sﬁ_p JOSE DOS CAMPOS sP 12.228-864 026986/00408-/5P 439.365.398-51 ]
119 | Data de Nascimento Fu Nome da Mae .
| 26/02/1995 VILMA ESPOSITO i
|21 | Tipo de Contrato
| 3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem cliusula assecuratéria de direito reciproco de rescisio antecipada o |
22 | Causado Afastamento
__Exting@o normal do contrato de trabalho por prazo determinado o
123 | Remuneragao Més Ant. [24 | Datade Admi [25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento [27_ ] cad. A o
. R$ 2.079,35 16/09/2020 | 141122020 | PDO -
28 | Pensao Alim. (%) TRCT (29 | Penssio Alim. (%) FGTS |30 | categoria do Trabalhador

! 0,00

0,00 | 1-Empregado

31 Cadigo Sindical

[32 ] cnpie

Nome da Entidade Sindical Laboral

[ 000.914.021.00088-4
T

- ...

| VERBAS RESCISORIAS

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

—

'Rubrica Valor ] Rubrica Valor Rubrica Valor |
| | Saldo de 14/dias salario (liquido de RS 524,45[_5_1_J Comissbes R$ 0,00, 52 Gratificagbes RS 0.00/
| Offaltas e DSR) B |
!___3 | Adicional de insalubridade RS 0.00 54 Adicional de periculosidade RS 0,00, 55 Adicional noturmao RS 341 .201!
e e e -
k% | Horas extras 02:00 horas 100.00% RS 25,14.57 Gorjetas RS 000,58 Descanso semanal remunerado RS 0.00!
f I (DSR) |
| —— | PO
@ } Reflexc do "DSR" sobre salanio RS 51‘05! 60 Multa Art, 477, § BY/CLT R$ 0.00,62 Salano-Familia RS g_m!
1 variavel |
E_&_?_ | 13° salario proporcional RS 0,00,64_ 13° saldrio exercicios anteriores RS 0,00, 65 Fénas proporcionais 03/12 avos : mi?; ;3?3;9]
M. =
T’gﬁ"_iﬁ:éﬁas vencidas RS 00088 Tergo constitucional de férias RS 144,56|69 Aviso prévio indenizado dias RS 0.00
@_ : 13° salario {aviso prévio indenizado) RS u.uo_?_‘l__i Fénas (aviso prévio indenizado) RS 0,00/ 98 Ajuste do saldo devedor ) RS 0.00
E_ . T - -R§1.830,10
(O e e e
|DEDUGGES |
;@esconm | Valor Desconto Valor Desconto Valor
I%p_ Pensao alimenticia RS 0,00, 101 | Adiantamento salarial RS 0,00102__| Adiantamento de 13° salario RS 0.00
e ———
@3 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00 112.1 | Previdéncia social RS 78,08 112.2 | Previdéncia social - 13° salanio RS 0.00
|g411|m§ RS 77.31|114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
=)
O R$ 156,29 | .
RS 1.473.81

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o Jos

384



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2021 Int-e rnet:::Ba nki_ng----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000856311063-0

Nome destinatario: MARIA TEREZA L. E. DE SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.473,81
Data de débito: 24/12/2020
Data/hora da operacgao: 24/12/2020 10:28:58

Cadigo da operagdo: 241028
Chave de seguranga: ZPTNMGEMS8REYZLC]

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 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 Data e Hora do RPS

6224 | E 02/12/2020 15:22:28

NUmero / Série RPS
32652 / 00001

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

02/12/2020 15:25:15

Cadigo de Verificagéo

ImRtoVmWw2

Competéncia da NFS-e

12/2020

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
03.064.684/0001-83

Inscricdo Municipal:
112176
Nome/Razéao Social: E-mail:

' _POINT) INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI financeiro@chscontabilidade.com.
ECMCHCCIAE d Endereco: AVENI DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 53 SALA 2 JARDIM TELESPARK br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-660

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ:

09.268.215/0005-96

Nome/Razédo Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Inscricdo Municipal:

E-mail:
Amanda.dias@incs.org.br

Endereco: _ Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035 Putim

Municipio: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO
PONTO SECULLUM E REP - 2.1 O COMODATO, onde a CONTRATADA cede a CONTRATANTE, os equipamentos a seguir relacionados EQUIPAMENTO 01 REP INFO IDCLASS e SISTEMA Ponto
Secullum4 de ate 200 funcionarios.
Referencia: Dezembro-2020
Vencimento: 21-12-2020

DETALHAMENTO DO SERVICO
ENAE:

331470100 - MANUTENGCAO E REPARACAO DE MAQUINAS MOTRIZES NAO-ELETRICAS

Servigo:
$401 - LUBRIFICAGCAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,

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

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

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 Nacional

CALCULO DO ISSQN

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

232,33 0,00 0,00 232,33 4,30 9,99
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
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$)

232,33 0,00 0,00

Valor Liquido (R$)
232,33

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Cédigo da Obra:
Regra especial:

(V)
Qo
»




03/12/2020

Recibo do Pagador

&Eancn Itai S.A.l 341 -7|

Boleto Banco Itau

INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI

Av. Dr. Numa de Oliveira 53 Sala 02
Sao José dos Campos SP

34191 ,89688 07854,660722 12594.368001 5 847680080023233

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

Beneficiario Agencia/Cod Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nimero
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/25943-0 R$ 109/00078546-6
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

39847 03.064.684/0001-83 21/12/2020 232,33
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

Instrugbes

Referente a OS 63983 - NFSe 6224

&Bancn Itad S.A.l 341-7 |

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

34191.689888 087854,.660722 12594.3660001 5 847686000823233

Local de pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

Vencimento
21/12/2020

Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/25943-0
Data do documento No documento Espécie Aceite Processamento Nosso nimero
27/11/2020 39847 R$ N 03/12/2020 109/00078546-6
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento

109 R$ 232,33

Instrugdes(Texto de responsabilidade do Beneficiério)
Protestar apos 5 dias do vencimento

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdesaaa

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035
Putim-Sao José dos Campos - SP- CEP: 12228000 Cod baixa

Pagador/Avalista

©www.vapnet.com.br

https://www.nfesistemas.com.br/erp/financeiro/boletoltau/boleto-itau.php

Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensagao
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06/01/2021 Intern.et Banking---CalXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

34191.81007 22727.770723 12594.300001 6

84830000023394

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI
Nome/Razdo Social: INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI
CPF/CNP3J: 03.064.684/0001-83

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS INST NAC 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: 28/12/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/12/2020

Valor Nominal do Boleto: 233,94

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 233,94

Valor Pago (R$): 233,94

Identificacao do Pagamento: INTERPOINT

Data/hora da operagao: 28/12/2020 12:50:55

Codigo da operacdao: 063815574
Chave de seguranga: ZXHYGKC1EHGY1YMJ

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

<>
Ativa

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

(UK |

ATiVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| {7 ENJRADA E] (CHAVE DE ACESS0
RUA HUMAITA, 290 3520 1204 2749 8800 0138 7026
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N® 000.042.142 = il m’. S o
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autarizadora

NATUREZA DA OPERAGCAD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135201239328277 - 30/12/2020 15:13:38
qurm:pr

VENDA

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT,

582596876113
| DESTINATARIO / REMETENTE

04.274.988/0001-38 i

NOME / RAZAD SOCIAL
ION

CIENCIAS DA SAUDE

I-:'Hm 1 CPF

BAIRRO / DISTRITO

PUTIM

DATA DA EMISSAO
30

oy.iﬂ..uwbwss
CEP
12228-000

DATADAS E

SAO JOSE DOS CAMPOS

UF
SP

FONE/FAX

12988445806

TNSCRICAD ESTADUAL

W L
HORA DA SAIDAENTRADA

FATURA / DUPLICATA
Num,

Venc,
Valor

1
31/12/2020
RS 1.516,91

CALCULO DO IMPOSTO

[EASE CALCICMS

1.516,91

VALOR DO ICMS

|

221,77

VALOR DO ICMS-FCP

ASE CALC.ICMS S.T.

[B
0,00 0.00

TVALOR ICMS S.T.

0,00

[vALOR ICMS S.T-FCP

TOTAL PRODUTOS

1.516.91

0,00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS

VALOR TOTAL IPI

TOTAL DA NOTA

l\'.’\LOR DO FRETE JVALOR IMPORTACAO

0.00 0,00 0,001 0-00]
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
lxour I RAZAD SOCIAL IFR.ETE POR CONTA

0-Remetente

0,00 0,00 1.516.91

J
]

CODIGO ANTT UF CNPJ/ CPF

) 06.321.409/0001-96

73 INSCRICAO ESTADUAL

Sp 148923420116

I-Eso LIQUIDO
5.500 4.890)
0S PRODUTOS /| SERVICOS 1i

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | 0/CST QUANT BCALC | VALOR VAL

ALIQ. | ALIQ.
1CMS ICMS TPI CMS | TPT 1
ATENOLOL 50MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/SANDOZ G+ PMC: 30049042 | 000 1,89 0,23

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPF
ENDERECO

VENIDA HENRY FORD -,1153

QUANTIDADE YSPECIE
g 1 Volumes

N paposp
CODIGO
FRODUTO

25993

FLACA DO VEICULO

MUNICIPIO

SAO PAULO
Jrfso BRUTO

Ymaca NUMERAGAO

2

CP 30 0,0630

0.61
Lote: KY6820 Qud: 30 Fab: 26/10/2020 Val: 30/09/2022

CIPROFLOXACINO S00MG (GEN) CT C/ 300 CP REV/PRATI
DONADUZZI G+

Lote: 20K69G Qtd: 300 Fab; 12/11/2020 Val: 12/11/2022
FCI:3CA4B12F-83C3-4AA3-B36F-E2736D3FE944

CLOPIDODFLEL 75MG (GEN) CT C/ 56 CP REV/SANDOZ G+ PMC
2.6

-

cp

30049069

Cp

Lott KR8649 Qtd: 112 Fab: 25/03/2020 Val: 31/03/2022

METILPREDNISOLONA 125MG PO LIOF SOL INJ (GEN) CT C/ 25
FA C/DIL 2ML/ G+ FPMC: 15.83
Lote: 20110345 Qtd: 50 Fab: 04/09/2020 Val: 04/09/2022

PARACETAMOL 500MG (GEN) CX C/ SDDCPJ!IPOLABUR G-
Lote: 0864/20 Qid: 500 Fab: 31/08/2020 Val: 31/07/2022

PROM.ETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ZML CX C/ 100 AP/SANVAL

FA

30049045

31569

é dnq Campos contraio n°®

T

0,4957 29,74 29,74

35032 30049075 | 000 | 5102 | AP | 300 18946| ses3s| sesps| 1e231]

L0|c AY531 Qud: 300 Fab: 30/10/2020 Val: 30/05/2022

fa a1y

TRAMADOL 50MG SOL INJ IML (GEN) CT C/ 60 AP/TEUTO/A2
G-.

Lote: 9068084 Qtd: 240 Fab: 28/02/2020 Val: 27/02/2022
FCLI323ACE7T-4A72-4A80-97D8-89403F324699

‘ﬁﬁgl—HIOSC[N 10MG CT €/ 20 CP REV/UNIAO QUIMICA S- PMC:

Lote: 2037077 Qud: 20 Fab: 05/09/2020 Val: 30/09/2022
Lore: 2008323 Qud: 40 Fab: 27/02/2020 Val: 28/02/2022
FCL:1BA35316-B8334FF9-9284-83B680569118
XYLESTESIN 10% (I 00MG/ML) SOL TOP SPRAY
S0ML/CRISTALIA R

Lote: 20020047 Qud: | Fab 03/02/2020 Val: 03/02/2023

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinic: PEDIDO NEGOCIADO E APROVADO POR EMAIL E TELEFONE
Ordem de Compra Numero: OC 20201201007

de dorias e de 07:00 as 16:00 horas de

0,9050

36797 217,20) 217,20

3

T21080

Qs_d.a_FL.M,deQ

30049043

64,1700 64,17

20647

)

RESERVADO AO FISCO

[=]
5

a Sexta-Feira,
Castelli, 1035 - Putim, Sao Jose dos Campos - SP, 12228-000

m pagas cam recurs.

CU

Digitalizado com CamScanner389



06/01/2021 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: 3370 / 00000066926-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38

Valor: R$ 1.516,91

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

weendticasio d

Historico:

Data de débito: 30/12/2020

Data / Hora da operacgdo: 30/12/2020 10:57:25
Codigo da operagdo: 00166616
Chave de seguranga: 5EC7FF2M5NCU48ZL

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 390



