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. 000022773
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. 000022773
SERIE 0
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-
3520 1167 4231 5200 0330 5500 0000 0227 7311 0031 7012

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
135201072418722 21/11/2020 09:11:10

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 21/11/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 AQUARIUS 12246-900 21/11/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 SP 09:03:00

FATURA

001

20/12/2020

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
IIBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE GED8113 SP 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
FRUA 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: 135201072418722

Nr.Pedido: 045669Romaneio Nr.: 143955 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
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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 90328.000006 10007.070005 3 84750000009680
= amen Yenamenio
Banegn Bradesco 2001 &rdnan
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
211102020 Q0000272 i 4] 221112020 Q00 7 02220000010 2
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
- 2379336700 90328.000006 10007.070005 3 84750000009530
(> bradesco [237-2|
= amen NG mentio
Barmco Bradesen a0 2ranan
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
2101102020 QO000EETF3 L 4] 231112050 Q09 ¢ 03220000010 8
[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-000022773 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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22/02/2021 In_ter 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: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIR A DE GASES LTDA

CPF/CNPJ: 67.423.152/0003-30

Valor: R$ 103,58

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da NF 22773 IBG

Historico:

Data de débito: 01/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 01/02/2021 16:00:31
Codigo da operagdo: 00148824
Chave de seguranca: LLWUQZXU8S34H8PM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 31874



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

139669

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

01/12/20

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.

139669

30/12/2020

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:495059
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 Novembro 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

139669

de transport
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OD55R5G

'tus bradesco e 237-2 l 23‘?93 36700 9(}336‘ 800048 03007.076000 3 84850000043559
Local de Pagamento e i : : :
PARA SlglA COMDDIBADE FAGAVEL TAMBEM NO TSREDESCO EXPRESSG
Beneficiario
~iBG !NB&!SﬁlM BRASILEIRR DE GﬂSES LTBA !15?421_{152}0&01—?8' 03387_«"&5108]’.. JUNDIAL

' Data do Documento it Numem do Documento . |Espécie Bocumento Acaite Data do Processamento
061/12/20206 0129665 S ; SEM G1/12/2020
Uso do Bango - |Cip [Carteira Espécie Moeda Qua’ntiq‘f_gde : xVaLOr
anan2 aan ; L B% " |

am2
Instrucoes de responsabilidade do Beneficiario
# 4 WALORES EXPRESSOS B REATS | Fevi s
JUROS POR DIiA DE ATRASO.. ... .. S B L E
REF: A MF LOC-13 JG“Q SUIEITO A SR’!; -"TD__ APOS O VBNCH

MENTQ

Agéricia / Codigo Beneficiario

02367-7/0070700-7F

Nosso Nimearo

am' ne 333/2019

005703 73600004032

CEIP!} E!Ci usivo PAD’!& IB.S(} Do BMICG i :
%ﬁDESCB I:XFIH:SSET F&G.MIENTG SﬂHE—NFE EH b NHE]RD

BARATD EXPRESS
EDIAL SUPFRIRE
LCADGS SER COTIA 2
€Asas BAHIA- 181 1P
CBSAS BAHIA LI B4
_CPOP-50RGCABA AG
B e

2 () Desconto / Abatimento

3{-} Qutras Deducoes

4 (+) Mora / Mulia

5 {+) Outros Acréscimos

e = LS 5 (=) Valor Cobrado
_R b1mentu através do cheque n" do _lianc_o

k g agdn vilida 5omente agés iuquuda;éo de chegue.

Pagador yncs - INSTITUTG NACIONAL DE ClENCIAS DA 009368215 /0005-56
= AUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PO. CAMPOLTM  PARQUE CAMPOL IM
al 18O47-626 s esmROERRR: g e
© Ll ; e h
Sacador / Avalista: : ; E3
§ : e U e L B * Autenticagan “Recibo do Pagador
2 = :' i S
s
&
O B
O
Chmee
bradesco = | - .23793 35700 90336 .000048 03007 .070000 3 84850000043559
L&al de Pagamenta : B ; ; %.,- ; Vencimento
EiRA SUA COMGDIDADE PAGAVEL TAHBEM NO BRADESCO EXPRESSOD : IG/1272020
Beépeficiario : - Agéncia / Codigo Beneficiario
.32 iBG IWDUSTRIA BRASILELRA DE GASES LTBA 937%23152¢ﬂﬂﬂ1— ¥ 03357-AG.CORP. JUNDIA] 03367 7700707007
Data do Documeante Numero do Documento " |Espécie Documenta). Data do Processamento | Nosso Nomero
141272020 | pizsesn E DM 0171272020 : ; 065/03/360000403-2
Usa do Banco  [Cip Carteira  |Espécie Moeda & |Quantidade Sigalons 1 (=) Valor cic Documento
% oooez | poo | 008 RS i Al e 435 .58
]-I-J‘mj 5% YALORES EXPRESSOS EM REAIS. CELT E : s 2 () Desconto / Abatimento
.\ IUROS POR DIA DE ATRASO. 1,45 .
§ BEE ANF LDC138866  SUJENTO PROTESTO npﬁa O VENCIMENTO 30) Oirfras Dadiicoes
2 st Lol . : _ :
R 4 (+) Maora { Muita
b
& 5 {+) Qutros Acréscimos
g
5 6 (=) Valor Cobrade
_P?Sadq' INES - rnsr:wﬂTu NACIONAL DE CAENCIAS DA 00S268215/0005-96
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PG. camanlm - PARQUE CAMPOLIM
1B047-636 suaucnnﬁ
Sacador / Avahsta o5 :
|| H” |||!| I”l”"l”l.ll'l‘HIIHHHIH I i' I 5 SEismtiissan
| | .
E!
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22/02/2021 I_nter: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: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIR A DE GASES LTDA

CPF/CNPJ: 67.423.152/0003-30

Valor: R$ 459,55

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)‘I’J‘:'r‘;iggcj‘f“ da NF 139669 IBG

Historico:

Data de débito: 01/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 01/02/2021 16:02:28
Codigo da operacdo: 00149345
Chave de seguranca: WXHF1MJ5NY1FQYTV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 671874



Recebem¥ 8 THOMAE DE ARAUIO & CIA LTDA o8 prod da nota fiscal indicada ao lado NE-¢
Data de recabimento Identificacao e Assinatura do recebedor Nro.: 000.045.712
Serie:q
THOMAZ DE ARAUJO & CIALTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
PRACA PC PRIMAVERA, 101, JARDIM MOTORAMA, [0 - Entrada El e e
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP CEP: 12224280 | 1-Sate, 3521 0112 8340 8200 0159 5500 1000 0457 1210 2471 9018
i 000.045.712 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(12) 3923-7140 {Serie1 Folha:1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.briporial ou no site da Sefaz Autorizads

Natureza de Operacao Protocolo de autorizacao de uso

VENDA 135210058473276 18/01/2021 11:13:48
Inscricao Estadual I Inscricao Estadual do Subst. Tributario CNPJ

645.305.854.111 | 12.834.082/0001-59

Nomemazao Social B o § | CNPJICPF Data da Emissao

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | 09.268.215/0005-96 18/01/2021 o
Endereco Bairro/Distrito CEP Data de Saida / Entrada

AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM . 12228000 18/01/2021

Municipio Fone/Fax IUF Inscricao Estadual Hora de Saida
E;AO JOSE DOS CAMPOS (41) 2118-6949 I8P | 1113

oefo wl e ' CNPJICPF Inscricac Estadual

= 09268215000596

Endereco Bairro/Distrito CEP

AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228000

(Municipio UE Fone/Fax

SAC JOSE DOS CAMPOS SP

FATURA/DUPLICATA

[mmfzom 001 1.420.60 |

Valor Aproximado dos Tributos  |Base de Calculo de Subst. Trib,

Valor de ICMS Valor de Calculo de Subst. Trib. | Valor tolal dos Produtos
0,00 0,00 444 60 0,00 0,00 1.420,60
[Valor do frate Valor do seguro | Desconto Outras despesas acessorias Valor total do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 1.420,60
! SR EADORIVOLUMES Th : : Heaa : e e s e e
Jome/Razao Social Frate por Conta Codigo ANTT Placa lUF  |CPFICNPJ
& 3 - Transporte Proprio por conta do Remetente
{Endereco Municipio UF |inscricac Estadual
'Quamidada Especie Marca Mumeracao Pesc Bruto Peso Liquido
AQ H 3,513 190,656
ECod Prod. Descricao do Produto/Servico NCM [D/CST|CFOP| Unid. Qtde, { Wi Unit. V. Desc. V. Total Be. lems Vi, lems Vi, Ipi
mﬁl}lﬂt “1LACRE: PMLOTE SL-16 AZUL 100UN. . . 138023000| 0102 |5102 |[PACOTE 3 9,80 0,00 29,40 0,00 0,00|
Yl “linformacoes. Ad idmcesrzsossoow ( : L e
oy . !|Aprox. . Tﬂm S.?%IN%%1-= :
= | FontadBPT + SR _ = _
(7B98563360852 ENVELOPEKRAFTIGHSGZGOXS&OSOUN 48171000 5500 |5405 |PCT | 2y 8,25 0.00 16,50 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
; Informacoes Adicionais: CEST: 19.019.00 Val, |
| Aprox. dos Tributos: RS 511 ( 3096 % )
I Fonte:IBPT ;
360621 |ENVELOPE KRAFT KN32 229X324 50UN. 48171000 ] 5500 |5405 [PCT 4 855 000 - A7,00] . . 000] 000 0,00[ .00 [ 0,00
& Informacoes Adicionais: CEST: 19.019.00 Val.| @ - ; ik i e
o oo | Aprox. dos  Tributos: Rsszs{ao,ss%)-; ;
= : ".|FontellBPT = - £ S b B S R
’ 3800504 |FITA ADESIVA PP 12X3CIADELBRAS 59061000| 0102 |5102 |UN 6) 085 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos )
( Tributos: RS 0‘92 (23,56 % ) Fonte:IBPT L]
/P97832851602 |ARQUVO " ESTREMTO  PRETO | DELLO] 39261000 0500|5405 [UN 5 2540 0,00 " 127,00 0.00 0,00 0,00] 0,00 0,00
s .- .|0329.P.0005 P e B Wope : ] i ;
.| Informacoes. Mmmns‘ CEST 1900400 Val
_._ApmucdasTnmaRSMTS(aé.%%} B
. :|Fonte:IBPT . : v o B it e
ﬁgl{.ﬂ_ SULFITE M 210)(29? SODDF!. 48025610 0500 15405 CX 8" 151,90 0,00 1.21520 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
VE : i
Informacoes Adicionals: CEST: 18.031.00 Val.
Aprox. dos Tributes: RS 376,23 ( 30,96 % )
Fonte:IBPT
7897013520968 - GD—R&DMINTOOMBCIENUELOPEDNERSOS 92341101 2102 15102 |UN 10L~ 1,15 000 © ..11,50 - 000] .7 - 000] " 000/ 000|000
{7 |informacoes:  Adicionais: - Val.  Aprox. - dos 3 a e : ey Kt s < oS T Rk R SEREES
; Trllm‘hus‘RSita'.’{SB‘DG%lFWI PT | : i N -

tares ) Reservado

Permite o aprovmtnmamo do credito de ICMS, para produtos sem ST, correspondente a aliquota de 3,93 % nos | Tatal FCP :0,00, Total FCP ST:0,00
termos do art. 23 da lei complementar n. 123/06. Documento emitido por ME ou EPP optants pelo Simples B

Macional. Nao gera direito a Credito Fiscal de IPI.
Desenvolvido Por
0800-773-1212 v A




BANCO ITAU
SA 341-7 [ Recibo do Pagador
Local de P nto Venci
ATE oem?q“é}'?ém PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU RACIments 01/02/2021
g:::ﬁ;;vENCIMENro PAGUE SOMENTE NO ITAU Agénda 7 Codigo do Beneficiaric
THOMAZ rll)?: ARAUJO & CIA LTDA 12.834.082/0001-59 7729/21550-4
PRACA PC PRIMAVERA, 101 - JARDIM MOTORAMA - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP Nosso Numero
Data Emissao N.o do Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento 109/00459204-0
18/01/2021 [NT:45712 1/1 Duplicata | NAO 18/01/2021 Valor do documento
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ' 1.420, 60
109 R$ (-) Desconto/Abatimento
Instrucio (Todas as informacgdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)
Cobrar juros de R$ 4,69 por dia de atraso (+) Mora/Multa
Cobrar multa de R$ 28,41 apdés o vencimento
Protestar em 08/02/2021
GENESIS PAPELARIA (12) 3923-7140 {5 Valor Cobrado
Nro. da Nota: 45712
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ/CPF : 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
SAO JOSE DOS CAMPOS 5P
CEP: 12228000
Pagador/Beneficiario
Autenticacfio Mecanica
:; BANGE TTA 34191.09008 920.407728 92155.040006 5 85180000142060
2 itau S.A. 341 .7, 91. 45 " . 8 .
= Local de Pagamento Vencimento
ATE O VEN%aIn};ENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU e 01/02/2021
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU Agéncia T Codigo do Benefciano
Beneficiano
<THgDa{ACIZ DE ARARUJO & CIA LTDA 12.834,082/0001-59 - T 7729/21550-4
PRACA I:"C PRIMAVERA, 101 - JARDIM MOTORAMA - SAQ JOSE DOS cmtzpos - sp asso Numero 109/00459204-0
) Data Emissao N.o do Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento gy
©18/01/2021 |NT:45712 1/1 Duplicata | NAO 18/01/2021 1.420,60
G Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-} Desconto/Abatimento =
109 RS
JInstrucdo (Todas as informagdes deste blogqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)
. (+) Mora/Multa
Cobrar juros de R$ 4,69 por dia de atraso
Cobrar multa de R$ 28,41 apds o vencimento
Protestar em 08/02/2021 1) Valor Cobrado
'GENESIS PAPELARIA (12) 3923-7140
Pagador
INCS - INSTITUTQO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ/CPF : 09.268.215/0005-96 -
AV JOARO RODOLFQO CASTELLI 1035 PUTIM
SAQ JOSE DOS CAMPOS SP
CEP: 12228000 o
PagadorfBeneﬁt;iériu: ' Cédigo de Baixa

JUMNOARTA—,————
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CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 45920.407728 92155.040006 5
85180000142060

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

THOMAZ DE ARAUJO CIA LTDA ME
THOMAZ DE ARAUJO CIA LTDA ME

12.834.082/0001-59

INCS INSTITUTO NACIONAL DE C
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Identificagdo do Pagamento:

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 01/02/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/02/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.420,60
Juros (R$): 4,69
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 28,41
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.453,70
Valor Pago (R$): 1.453,70

NF 45712 THOMAZ

Data/hora da operagao: 02/02/2021 12:51:53

Codigo da operagdo: 033419050
Chave de seguranca: AYLNQ3U7G6REL6X5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

91874



| Identificacdo do emitente DANFE T T TTTTOTTTIR T o T T W B
b DOCUMENTO AUXILIAR DA
/f-} R l NOTA FISCAL ELETRONICA
%C ’OC arense 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO B
; 1-SAIDA ! 3521 0167 7291 7800 0491 5500 1001 3848 7717 0982 6063
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCLAL DOUTOR JOAO ALIIO NASSIF - N®. 1384877 FLi/1 Consulita de autenticidade no portal nacional da NF-e
i ihigl SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTROQO ESTADO 135210006166979 04/01/2021 17:08:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL- CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 04/01/2021
ENDERECO BAIRRO /! DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAID,
AV JOAO RODOLFO CASTELLJ 1035 PUTIM 12228-000 04/01/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP
FATURA/DUPLICATA —
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
138487711 01/02/2021 1.108,54
CALCULO DO IMPOSTO 5
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.108,54 199,54 0,00 0,00 1.108,¢
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.108.¢
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD JUF CNPI
PROPRIO JAG 10 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-9 1
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1900 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
24,00 VOLUME(S) 0,13572 67,091 67,06
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
CODIGO DESCRICAO PRUDUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOT
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl oMs ] 1
031200 TUBQ EDTA K2 LIQUIDO 4,0ML ROXO (BDVBECTON) L: 021 90183999 | 000 | 5102 | PC 1.000,00 0,36 360,00 360,00 64,80 000 RN
3526 Q:  1.000,0000 F: 30/09/20 V: 30/11/2021 £
031280 ALCOOL 70% 100ML ANTISSEPTICO (VIC PHARMA) L: M2 30039099 | 000 | 5102 | FR 504,00 1,36 685,44 685,44 12338 0.00( 1800
TI38Q:  504,0000 F: 30/07/20 V: 30/07/2022
&y SUNE N, S
030292 CLOREXIDINA 0,2% 100ML (VIC PHARMA) L; C9325 Q: 2 34029019 | 000 | 5102 | FR 24,00 1,40 33,60 33,60 6,08 0001 18.00F
4,0000 F, 30/11/20 V- 30/11/2022 it /.
2 et o i
031725 SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC No 12 (DESCARPACK) L: SSFA 90183921 | 000 | 5102 | PC 10,00 295 29,50 29 50 531 0.00] 1800| o
AADOT Q. 10,0000 F: 30/05/20 V: 30/04/2025 ¢
4
CALCULO DO ISSQN )
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSOQN '
550516029 0,00 0,00 0,0
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AG FISCO
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA 20201201006 - 20201201008 DATA ENTREGA: 05/01/2021 Pedido: 1802263
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1802263 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
naa receba entre em contato atraves do e-mail boletos@riocl. com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE. 1.04397.7 ** AE. 1223752 ** ASS: 130216 Validade: 23/01/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
EXPRESSA(Cadigo Interno Emitente: 23489 Nome Fantasia; INCS - INSTITUTO NhCI_ONAL DE CIENCIAS DA SAUDE) w
T
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# BANCODOBRASIL | 001-9 | RECIBO DO SACADO # BANCODOBRasi. | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

|
|
VENCIMENTO AGENCIA  CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE i VENCIMENTO AGENCIA f CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
01/02/2021 5119-5/ 306406-9 R$ | 01/02/12021 5119-5/ 306406-9 R$
{ = } VALOR DO DOCUMENTO (-} DESCONTO / ABATIMENTO { +) JUROS / MULTA 1 (= ) VALOR DO DOCUMENTO NOSSD NUMERO
1.108,54 I 1.108,54 17115360000875118
{ =} VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO 1 SACADO
17115360000875118 1384877/01 | | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
SACADO 1| ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE |
AUTENTICAGAD MECANICA I
S A 5 AR S AR 5 S S o S S A S R RS S A R S AR A
# BanconoBrasiL | 0o1-9 | 00190.00009 01711.536001 00875.118176 1 85180000110854
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO . - 01/02/2021
CEDENTE AGENCIA  CODIGD CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERC DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
04/01/2021 1384877/01 DM N 04/01/2021 17115360000875118
US0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO. =
17019 R$ i 1.103,_54
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) {- ) DESCONTO { ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 02/02/21
{ -} OUTRAS DEDUGOES

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 22,17)

{+ ) JURDS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS
*+ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
(=)VALORCOBRADO =
SACADO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96
AV JOAOQ RODOLFO CASTELLI, 1035
SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000 T e T, SR
SACADOR / AVALISTA x AUTENTICAGAD MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAD
# BanconoBrasi | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00875.118176 1 85180000110854
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO ;
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO i - 01/02/2021
CEDENTE AGENCIA f CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERC DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
04/01/2021 1384877/01 DM N 04/01/2021 17115360000875118
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR - VALOR DO DOCUMENTO ;
17-019 R$ . 1.108,54
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) {-) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 02/02/21 TS DEEo

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 22,17)

{+ ) JUROS [ MULTA

{ + ) OUTROS ACRESCIMOS
* PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

- (%) VALORCOBRADO

SACADO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 )
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP ; CEP: 12228-000 SRR s

SACADOR / AVALISTA o AUTENTICAGAD MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAD

A
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 01711.536001 00875.118176 1
85180000110854

BANCO DO BRASIL S/A
001

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 01/02/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 02/02/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.108,54
Juros (R$): 0,73
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 22,17
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.131,44
Valor Pago (R$): 1.131,44

NF 1384877 RIOCLARENSE

Identificacao do Pagamento:

Data/hora da operagao: 02/02/2021 12:55:12

Cddigo da operagdao: 033423122
Chave de seguranca: 1VPF3CKHNN4YXT6X

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas 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

121874



Recebemos de APA MEDIC LTDA - ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada a0 lado.

NF-e
N° 000.009.042
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. Série 001
ol
, remaann
-
APA MEDIC LTDA - ME DANFE
Documento Auxiliar da
' Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
RUA:SUELLI APARECIDA COSTA, 407, SALA C - PQNOSSA | 1 . qai il
O S i ) . 3521 0109 6646 7900 0198 5500 1000 0090 4210 0013 7630
Fone: (11)4013-0602 N° 000.009.042 — :
lucianamedic2@hotmail.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
VENDAS 135210069250868 20/01/2021 13:36:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
387194808113 09.664.679/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNpI/ CPF DATA DA EMISSAQ
INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-SIC 09.268.215/0005-96 20/01/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SafDa
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12228-000 20/01/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 13.29:59
LOCAL ENTREGA
CNP1/ CPF ENDERECO
09.268.215/0005-96 ALMOXARIFADO UPA PUTIM - Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035 - Putim - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
FATURA
DADOS DA FATURA Niamero: 00009042 - Valor Original: R$ 588,10 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 588,10
DUFLICATAS
Numero 001
Vencimento 19/02/2021
Valor R$ 588,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO JCMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
588,10 72,97 0,00 0,00 70,27 (11,95 %) 588,10
VALOR DO FRETE VALNR DO SEGURO DESCONTO ) OUTRAS DESPERAS ACESSORIAS VALGR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 88,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
APA MEDIC 3 - PROP/REMT 09.664.679/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
Rua Sueli Aparecida Costa ITU SP | 387194808113
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuino
1| VOL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR VALOR ALIQ. %
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CST | CFOP |UNID.| QTDE UNITARIO | DESCONTO | TOTAL |CALC.ICMS| 1oMs P - ficms] 1pi
0913 COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO TIPO SACO|[39269030| 000 | 5102 |[UND| 100,000 0,4000 0,00 40,00 40,00 7,20 0,00[18.90] 0,06
2000ML - 3P MEDICAL
LOTE 000666 - VAL 12/22 .
2160 FITA CIRURGICA MICROPOROSA SOMMX10M - CIEX 30051090 | 500 |5102] RL | 126,0000 4,3500 0,00 548,10] 548,10 65,77 0,00]12.00[ 0,00
.
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO -
NCM 6210.10.00 OPERACAO DIFERIDA EM 33,33 % CONF. DECRETO 62560/2017 DE 05/05/2017 - ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO
CONFORME TIPI/2017
NCM 5803.00.10 CARGA TRIBUTARIA REDUZIDA EM 33,33 % CONF. DECRETO 62560/2017 DE 05/05/2017 - ALIQUOTA DE IP1
REDUZIDA A ZERO CONFORME TIPI2017 | VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: RS 24,70 DE TRIBUTOS FEDERAIS, RS 45,57 DE
TRIBUTOS ESTADUAIS, R$ 517,83 PELOS PRODUTOS/SERVICOS. FONTE: IBPT SDCOAE | VENDA: 008964 FUNC.: LUCIANA
APARECIDA DE OLIVEIRA DORIA FORM.PAGTO; 30 DIAS | PEDIDO OC 20201201006 | >>> DEPOSITO BANCARIO - BANCO
BRADESCO AG.0328 C/C 000.335-2 <<<

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 20/01/2021 13:35:45 - DANILO

RenaSoft Sistemas (11) 4013-2387
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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: 0328 / 00000000335-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: APA MEDIC LTDA ME

CPF/CNPJ: 09.664.679/0001-98

Valor: R$ 588,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig;"'“ da NF 9042 APA MEDIC

Historico:

Data de débito: 02/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 02/02/2021 16:53:14
Codigo da operagdo: 00132973
Chave de seguranca: MNLT4TNOPV7ZNAEQF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 14 1874



¢ b
; 7 DANFE
%U.ahtyMedlcal DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
QUALITY MEDICAL COM EDISTR DEMED LTDA e IZ' 3521 0107 1182 6400 0193 5500 1000 0412 5911 1601 5607
AV ALBERTO RAMOS, 274, INDEPENDENCIA
SAO PAULO - SP CEP: 03222-000 N°000.041.259 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (011)2021-4004 / FAX: (011)2021-4004 Sﬁl[EGGl www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USOD
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. 135210077214954 22/01/2021 08:57
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
116974135111 07.118.264/0001-93
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIA CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
INCS - INSI‘ITUT O NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 22/01/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 22/01/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS {11)2236-5024 Sp NAO CONTRIBUINTE 08:39
FATURA/DUPLICATA
foo1 2170272021 550,00 | | |
CALCULO DO IMPOSTO
$BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICM5 SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
550,00 73,15 0,00 0,00 550,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS, VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 550,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
PRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
: 9 - SEM FRETE
JENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PouaNtDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQumo
0,00 0,00 0,00
PADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cODIGO ) ALIQ. |aLQ.
‘PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID. QTDE V. UNITARIO| V. TOTAL BC. ICM5 V. ICMS BC. 5T V. 5T V. IP1 oMs | m
349 | AGULHA DESC 30X0,70 (100) 90183119 | 000 s102| PC 5,000,000  0,1100000 550,00 550,00 73,15 0,00 0, ooo] 133 o
LOTE: 0055120031 VALIDADE: 31/03/2025 oo‘ m:1
CALCULODO ISSQ N
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO I3SQN VALOR DO ISSON
3.356.559-7 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ® RESERVADO ADFISCO
BRADESCO: AG: 6616 C/C: 100-7
CAIXA ECONOMICA FEDERAL OPERAGAQ.003 AG: 4777-5 C/C: 166=0
BANCO DO BRASIL AG.1192-4 C/C: 117542-
PréSaida:3755600 Pedido:37556 INCS - PUTIM
RECEBEMOS DE QUALITY MEDICAL COM E DISTR DE MED LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR ND 090'041 ’2 59
SERIE 001

15/374



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

22/02/2021 inter net----B_anking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4777 / 003 / 00000166-0

Nome destinatario: QUALITY MEDICAL
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 550,00

Data de débito: 02/02/2021

Data/hora da operagao:

02/02/2021 17:01:14

Codigo da operagdo:

Chave de segurancga:

021701
RTNVWPTA6QW5KZA9

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

16 1874



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 (55) -11--2136 FAX (11) 2136-8533

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

RE

CIBO DE LOCAGAO

NO

140309

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

05/01/21

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.

140309

03/02/2021

518,58

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 57,6206 172,86
0X11010.0 CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3 PC 6,00 57,6206 345,72

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL LOCADO
518,58

Nr.Pedido:499984
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 Dezembro 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

140309

de transport

71374



Nas Agéncias Bancarias:

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| 2379336700 91006.000037 20007.070004 1 85200000051858
= amen Yenamenio
Barco Bradescn Oo0a a0
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
Q50172021 Q1402009 i 4] Q0172021 Q09 M 100800002520 5
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
oog B 0 51858
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
- 2379336700 91006.000037 20007.070004 1 85200000051858
(> bradesco [237-2|
= amen NG mentio
Barmco Bradesen Oo0 &0
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
QE0120E1 Q140308 L 4] Q5017201 Q09 100600003520 5
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
oog ] 0 515858
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... 1,73
FEF A MF L2G-1402300 SUJEITS A PROTESTO APCS O WEMGIMERN T
) 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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22/02/2021 Internet Bank ing C:AIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagao numérica do codigo de barras: gg;ggb%?oos%gslg%.000037 20007.070004 1

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/Razao 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: 03/02/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/02/2021

Valor Nominal do Boleto: 518,58

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 518,58

Valor Pago (R$): 518,58

Identificacao do Pagamento: NF 140309 IBG

Data/hora da operagao: 03/02/2021 16:41:52

Codigo da operagdao: 034729391
Chave de seguranga: X6CMFA3H1HKMLFRL

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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 191874



3G [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 (55) -11--2136
ibgcryo@ibgcryo.com.br

RECIBO DE LOCAGAO

NO

038361

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

05/01/21

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
038361 03/02/2021 827,34 AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -PUTIM

CEP 12.228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS -SP
DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
TANO0013 MEGACYL 1000 HP - LOX PC 1,00 827,3375 827,34

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL LOCADO
827,34

Nr.Pedido:097559
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 Dezembro 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

038361

de transport
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Nas Agéncias Bancarias:

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 910056.000029 03007.080009 7 85200000082734
= amen Yenamenio
Banegn Bradesco nehulienty
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
Q50172021 Q0=E261 i 4] Q0172021 Q09 M 100E0000202- 9
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
Qoo F$ 0 B2T.04
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 91006.000029 03007.080009 7 85200000082 734
(> bradesco [237-2|
= amen NG mentio
Barmco Bradesen Oo0 &0
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
QE0120E1 [#leickeclay L 4] Q5017201 Q09 7 100E0000203- 9
Uzo do Banco| Carteira Expaaia Mosda Cuantidads | Walor (=1 walor o Dociments
Qog R 4] BZr.04
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... b ]
FEF A MF L2G-038361 SUIEITS A PROTESTO APCS OWEMGIMERNTO
) 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
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22/02/2021 Intern et...Banking cAl-XA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

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

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

23793.36700 91006.000029 03007.080009 7
85200000082734

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

Identificagdo do Pagamento:

NF 38361 IBG

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 03/02/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/02/2021
Valor Nominal do Boleto: 827,34
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 827,34
Valor Pago (R$): 827,34

Data/hora da operagao: 03/02/2021 16:45:27

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

034734232
VXZWFTWFOLM5S62T

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

221874



MUNICIPIO DE JUNDIAI Namero da
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 9994
Data e Hora da Emisséo 07/01/2021 14:26:19 Competéncia 7/1/2021 Cédigo de Verificagdo G9V18PFFM
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacéo JUNDIAI - SP
 preaordesewe |
Raz&o Social/Nome IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 74.481.011/0002-58 | Inscri¢gdo Municipal | 116356 | Municipio | JUNDIAI - SP
g" 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

%zéo Social/Nome INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE

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

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

qi Assisténcia Técnica

‘a%ncimento: 03/02/2021

2
B%Ieto: 021767
[}

oS
'ﬁalor da Carga Tributaria 18.25 (Fonte IBPT)"

ol

©
o

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

Ior do Servico R$ 496,40 Natureza Operag&o Valor do Servico R$ 496,40

|B Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetengOes Federais 23,08 0-Nenhum Base de Célculo 496,40

(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 473,32 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 24,82

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://jundiai.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos

23/374



alo I

6 bradesco 237-2

0006599

Local de Pagamento 5
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO EMDESCO EXPRESSO f;
Beneficiario &
IB6 CRYO INDUSTRIA DE GASES 074487“3111'000 1-77 0336?‘1\%-!10!!?. JUNDIAI
Data do Documento Ndmero do Documento [Espécie l.'gaxumento Aceite © |Datado Processamento
05/01/202 0021767 DM e— sem 06/01/2021
Uso do Banco | Cip Carteira Espécie Moeda [Quantidade F x\falor
00002 ooo 009 i ol |
Instrucdes de responsabilidade do Beneficiario 7 2
g &
* % VALORES EXPRESSOS EM REAIS  wwk # & 5
JURQS POR DIA DE ATRASO.. 1,58 —" »
REF A NF SER-021767 SUJEHO & PROTESTO APQS O VEHCII'ENTO _.__..“’
P 5 o o it =
,: = PAGAR, RECEBER E TRANSFERIR
2 ' ‘:9 iba mais em banco bradescomnx
T . 03/02/2021
= g Agéncia / Codigo Benef{uanc
e 8 03367-7/0070800-3
H e Nosso NGmero
g ;’9 009/10/060000372-8
E (gf’ i1 (:a}-v‘alur do Documento ;
g a¥ : 473 32
CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO 2 5‘? 20 DescontofAbatlmentu
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM DINHEIRO g
y SUPERMERCAD MAX VALE AV JOAD RODOLFOCCASTELLI 1690 2 3 (-) Outras Deducdes
O INOVA FARMA AV JOAD RODOLFO "GASTELLI 1670 O
D SUPERMER MAX VALE F2 RUA ANESIA PEDRO PUPIO 20 2 4 (+) Mora / Multa
CASAS BAHIA - LJ 115 AV, ANDROMEDA 453 W
UAL PORT AV ANDROMEDA 653 = o —
WORLD STAR PET R LAZARA AUGUSTA Sg—L\M LISBOA 279 5 5 {+) Outros Acréscimos
, =
= 3 ich
s 3 = 6 (=) Valor Cobrado
o Recebimento através do cheque n® do banco i
,.(_, Quitacéo valida somente apds liquidagio do cheque. il 4
2 Pagador TNCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS: E 009268215/0005-96
B AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 %, PUTIM 7%
o 12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS & sP ®
P o &
O =1 =)
> Sacador / Avalista: 2 b
- g ¥ Autenticacdo Recibo do Pagador
2 #
H
2 7
3
L ; &
& o
v o,
S 3
( IZ
> «’ bradesco 237-2: | 23798. 3@200 91006.000037 72007.080004 8 85200000047332
%) A
> Local de Pagamento 5 2 Vencimento
o
4 PARA SUA CONODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO nnnzscoc EXPRESSO 03/02/2021
= Beneficiario F Agéncia / Codigo Beneficidrio
_'J IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES 'E'L 0?4‘31011!0001-‘2? 03347-AG.CORP. JUNDIAY 03367-7/0070800~3
o Data do Documento Ndmero do Documento % Espécie Documento Acgk'_‘g Data do Processamento { Nosso Ndmero :
05/01/2021 0021767 i DM SEM, 06/01/2021 009/10/060000372~8
UsodoBanco  [Cip Carteira Espécie Moeda E Quantidade 23 X Valor 1 (=) Valor do Documento ;
00002 000 009 RS T i 473,32
) 5 -
¢ T o e i . t\:)%5 2 {-) Desconto / Abatimento
/ N JUROS POR DIA DE ATRASO..nsesenss,1,58 3 S
¢ S REF A NF SER-021767 SWEITC A PROTESTO APOS O VENCI E 0 3 3 {-) Outras Dedugdes
T
. kY 2
w & 4 (+) Mora / Multa
u % 5
C & &
5 . = & S (+) Outros Acréscimos
E g f
3 5‘?" & 6 (=) Valor Cobrado
3 4 g
g Pagador INCS - INSTITUTO /NACIONAL DE CIENCIAS £ 009268215/0005-96
g AV JOAOD RODOLFO CASTELLI, 1035 é PUTIN
g 12228-000 SAD JOSE DOS CAMPOS 7 sp
x B k=]
g rd &
7 = ; = =
g & Autenticagio Ficha de Compensacéo

Sacador / Avalista: (

24 /374



22/02/2021 Inte:rnet...Banki-ng...CAIXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

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

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

23793.36700 91006.000037 72007.080004 8
85200000047332

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

Identificagdo do Pagamento:

NF 21767 IBG

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 03/02/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/02/2021
Valor Nominal do Boleto: 473,32
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 473,32
Valor Pago (R$): 473,32

Data/hora da operagao: 03/02/2021 16:49:05

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

034738917
UQOSA71CVEK9862C

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

251874



RECEBEMOS DE POLO CIRURGICO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. N F_e
EMISSAQ: 08/02/2021 VALOR TOTAL : R$ 548,28 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AVENIDA JOAO

RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP
Ne°. 000.007.922

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
POLO CIRURGICO LTDA
0- ENTRADA 1
AVENIDA MARCELO STEFANI, 15 MODULO 26 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
JARDIM DO LAGO - 12914-490 3521 0208 3239 5100 0103 5500 1000 0079 2215 8026 2123
BRAGANCA PAULISTA - SP Fone/Fax: 1140342508 N°. 000.007.922 o :
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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210139840069 - 08/02/2021 10:05:14
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO MUNICIPAL ‘INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
225218517111 08.323.951/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 08/02/2021
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
AVMENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 08/02/2021
{M ONICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘mscmc/lo ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 1530352779 08:00:00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET. |V. FCP UF DEST. VALORDOPIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 548,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V.ICMSUF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 91,89 0,00 548,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
PROPRIO 3-Préprio por conta do Rem 08.323.951/0001-03
{ENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME
DAPROS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ,
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT VASOR | YALOR | VALOR | BCIALC | VALOR | VALOR ) £ALIQ | ALIQ
| 2094828573400 |APARELHO P/ TRICOTOMIA DESC. -BIC | 82121020 000 | 5102 | UN | 30,0000/ _ 04100/ _ 1230/ _ 000 __ 000/ __ 000] _ | ( 000 |
| 2054756965807 | CADARCO SARJADO BRANCO 10MM X 10M | 58081000 000 | 5102 | UN | ¢ 5,0000| _ 3,1000| _ 1550/ _ 000/ 000 __ 000f | 000 |
2037510668206 |EQUIPO MULTIVIAS 2 VIASNEO 90183929 | 000 | 5102 | UN 200,0000]  1,7600| 352,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMBRAMED
| 2058648302909 |[FRASCO COLETOR DE SECRECAO500ML | 90183929| 000 | 5102 |UN| _ 50000] 10,1400, ~ 5070 _ 000/ 000 000, [ 000 |
2021138567966 |HASTES FLEX. C/ PONTAS DE ALGODAO- | 56029000 | 000 | 5102 | CX 8,0000|  1,0200 8,16 0,00 0,00 0,00 0,00
,,,,,,,,,,,, HIGIETOPCX 7S | _____ | | ___ S RS (RN U R DU R NP N
2098828182204 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N 06 MARK | 90183929 | 000 | 5102 | UN 10,0000,  0,4260 4,26 0,00 0,00 0,00 0,00
MED
| 2061098296001 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N 08 MARK | 90183929| 000 | 5102 [UN| 100000, 04500, 450 000 000 000 |« 000 |
| 2078982655004 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N 10 MARK | 90183920| 000 | 5102 |UN| 100000, 04680 468 000 000 000 | ¢ 000 |
MED
| 2053677423700 [SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N 12 MARK | 90183920| 000 | 5102 |UN| 100000, 06240, 624 000 000 000 | ¢ 000 |
MED
| 2070110837108 [SONDA FOLEY 2VIASN 16 SOLIDOR [ 90183929| 200 | 5102 |UN| 10,0000 _ 30500| _ 3050/ _ 0,00/ __ 000| 000l | 000 |
| 2036541285101 |SONDA GASTRICA LEVINE N 16 MARK MED | 90183929 | 000 | 5102 | UN | 20,0000/ _ 09100/ _ 1820, _ 000| __ 000/ __ 000] _ | ( 000 |
| 2049945807204 |SONDA GASTRICA LEVINE N 20 MARK MED | 90183929 | 000 | 5102 | UN | 10,0000| _ 1,3600| 1360/ _ 000 __ 000/ _ 000] | ( 000 |
| 2095435592808 | SONDA RETAL NOBMARKMED | 90183929 000 | 5102 |UN | _ 10,0000| _ 05580| 558/ _ 000 __ 000/ 000 | ( 000 |
| 2056837571402 |SONDA RETAL N1I4AMARKMED 90183929 000 | 5102 |UN | 10,0000/ _ 06400/ 640/ _ 000, _ 000/ __ 000] _ | ( 000 |
| 2098066772205 | SONDA URETRAL NO4MARKMED | 90183929 000 | 5102 |UN | 10,0000/ _ 04500/ 450/ _ 000 _ 000/ __ 000] | ( 000 |
2026734207780 |TALA METALICA 16MM X 180MM - MSO 30059090 | 000 5102 | UN 2,0000 5,5800 11,16 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: OC 20210201002 DADOS PARA DEPOSITO: BANCO SANTANDER - AGENCIA 0691 - C/C

13004631-8 POLO CIRURGICO LTDA - CNPJ08.323.951/0001-03 Pedido: 127 Email do Destinatario:

contato@incs.org.br Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 91,89 26/ 374

Impresso em 18/02/2021 as 18:44:30 Arquivo gerado em danfeonline.com.br



PEDIDO/ORCAMENTO

POLO CIRURGICO LTDA

AVENIDA MARCELO STEFANI, 15 MODULO 26
JARDIM DO LAGO /BRAGANCA PAULISTA - SP
CNPJCPF: 08.323.951/0001-03

IE: 225.218.517.111

TEL: (11) 4034-2508

EMAIL: POLO.CIR@HOTMAIL.COM

DESTINATARIO

N° 000000000000127

CONFIRMAGAO:
PAGINA 1DE 1

DATA DE CRIACAQ: 01/02/2021
DATA DE ENTREGA:
HORA DE ENTREGA:

NOME/RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA CNPJ/CPF
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
EMAIL TELEFONE
CONTATO@INCS.ORG.BR (15) 3035-2779
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP PUTIM 12228-000
BDADOS DO PRODUTO
CcODIGO DESCRICAO DASMERCADORIAS UNID QTD V.UNITARIO |DESC (%) | DESC($) | SUBTOTAL
2094828573400 APARELHO P/ TRICOTOMIA DESC. - BIC UN 30,000 0,41000 0,00 0,00 12,30
i§054756965807 CADARCO SARJADO BRANCO 10MM X 10M UN 5,000 3,10000 0,00 0,00 15,50
2037510668206 EQUIPO MULTIVIAS 2 VIASNEO EMBRAMED UN 200,000 1,76000 0,00 0,00 352,00
@58648302909 FRASCO COLETOR DE SECRECAO 500ML UN 5,000 10,14000 0,00 0,00 50,70
2021138567966 HASTES FLEX. C/ PONTAS DE ALGODAO - HIGIETOP CX 75 CX 8,000 1,02000 0,00 0,00 8,16
2098828182204 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N°06 MARK MED UN 10,000 0,42600 0,00 0,00 4,26
2061098296001 SONDA ASPI RA(;f-\O TRAQUEAL N°08 MARK MED UN 10,000 0,45000 0,00 0,00 4,50
2078982655004 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 10 MARK MED UN 10,000 0,46800 0,00 0,00 4,68
2053677423700 SONDA ASPI RA(;AO TRAQUEAL N°12 MARK MED UN 10,000 0,62400 0,00 0,00 6,24
8070110837108 SONDA FOLEY 2 VIASN° 16 SOLIDOR UN 10,000 3,05000 0,00 0,00 30,50
2016541285101 SONDA GASTRICA LEVINE N° 16 MARK MED UN 20,000 0,91000 0,00 0,00 18,20
&049945807204 SONDA GASTRICA LEVINE N°20 MARK MED UN 10,000 1,36000 0,00 0,00 13,60
2005435592808 SONDA RETAL N°08 MARK MED UN 10,000 0,55800 0,00 0,00 5,58
é"056837571402 SONDA RETAL N°14 MARK MED UN 10,000 0,64000 0,00 0,00 6,40
2098066772205 SONDA URETRAL N°04 MARK MED UN 10,000 0,45000 0,00 0,00 4,50
?3026734207780 TALA METALICA 16MM X 180MM - MSO UN 2,000 5,58000 0,00 0,00 11,16
TOTAL DE MERCADORIAS 360,000 0,00 548,28
TOTAIS
DESCRICAO VALOR
TOTAL DE MERCADORIAS 548,28
TOTAL DE SERVIGCOS 0,00
DESCONTO NO PEDIDO/ORGAMENTO ($) 0,00
DESCONTO NO PEDIDO/ORGCAMENTO (%) 0,00
VALOR FRETE ($) 0,00
TOTAL 548,28
OBSERVACOES
OC 20210201002

DADOS PARA DEPOSITO:
BANCO SANTANDER - AGENCIA 0691 - C/C 13004631-8
POLO CIRURGICO LTDA - CNPJ 08.323.951/0001-03

OBRIGADO E VOLTE SEMPRE!

271374
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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$ 548,28

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Laentificasio da

Historico:

Data de débito: 03/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 03/02/2021 16:52:00
Codigo da operagdo: 00127509
Chave de seguranca: 1EU17SNFYVSMN39R

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 281874



RECEBEMOS DE Unigates Embalagens Técnicas Eireli ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°000.001.222

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

(N

UNIGATES

Eirei ME

Atibaia, SP - CEP: 12942680

Unigates Embalagens Técnicas

Rua M aestro Juvencio Maciel da Fonseca, 281 - - Atibaia Jardim,

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.001.222
SERIE: 1

Paginaldel

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO
3521 0227 0715 4800 0189 5500 1000 0012 2210 8903 0456
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

V enda de producao do estabelec 135210111885285 - 01/02/2021 09:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
190244536118 27.071.548/0001-89
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
1625 - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 | 01/02/2021
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.: 1222/ V. Orig.: 646,37/ V. Desc.: 0,00/ V. Liq.: 646,37

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 0,00 556,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 89,75 0,00 646,37
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
ALFA TRANSPORTES 0-Remetente (CIF) 82.110.818/0003-93
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV. RECIFE, 536 - JD. SANTO AFONSO Guarulhos SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |CAIXAS UNIGATES 11,000 11,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH cst | cror| uniD. QTD. VLR.UNIT. | VLR TOTAL | BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI f(l:_l:A% A:'F;Q'
UNIGO1 BOBINA PICOTADA.4X4X0,6 TRANSP. 39232990 |0102 |5101 | UN 20000  132,2900 264,58
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 45,61
UNIG11 BOBINA PICOTADA.3X8X0,6 TRANSP 39232990 |0102 | 5101 | UN 2,0000 146,0200 202,04/
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 50,35

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
I BPT WnBE1 17.1. A -
NACI ONAL. NAO GERA DI REITO A CRED. DE I PI.

Total aproximado de tributos federais,
is: 95,96

DCC. EM TI DO POR ME QU EPP OPT. SI MPLES
PEDI DO PAGAMENTO
ANTECI PADO. ALFA TRANSPORTES - COTAGAO OC 20210101007

estaduai s e nunici pa

RESERVADO AO FISCO

29/374



22/02/2021 I_n-ternet::::B-anKing....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: 6458 / 00000018320-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: UNIGATES EMBALAGENS TECNICAS EIRELI

CPF/CNPJ: 27.071.548/0001-89

Valor: R$ 646,37

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da NF 1222 UNIGATES

Historico:

Data de débito: 03/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 03/02/2021 16:58:10
Codigo da operagdo: 00128842
Chave de seguranca: HTJLAS8QNLHIV4H81

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 307874



‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
125.87861.24-3 ERICA PAULA GATUZO Codigo: 445
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 50 - 42A 01 PUTIM
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 00074417/0204-/SP 199.175.418-37
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
18/07/1973 ELIUDE GONCALVES CARNEIRO
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
3~Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada
22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$7713,67 16/12/2020 25/01/2021 RA2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 | 1 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
8 DISCRIMINAC}I:\O DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias salario (liquido de R$ 1.115,11| 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 237,04
56 () | Horas extras 07:20 horas 100,00% R$ 92,18/ 57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 82,30/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 92,18
variavel

62 Salario-Familia R$ 0,00/ 63 13° salario proporcional 01/12 avos R$ 115,23 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00
65. Férias proporcionais 01/12 avos R$ 115,23/ 66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 38,41
69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00.70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 1.887,68
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103" | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 120,89 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 8,64
1144 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00

TOTAL DEDUGOES R$ 129,53

VALOR LiQUIDO R$ 1.758,15

31/374




‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
125.87861.24-3 ERICA PAULA GATUZO Codigo: 445
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 50 - 42A 01 PUTIM
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 00074417/0204-/SP 199.175.418-37
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
18/07/1973 ELIUDE GONCALVES CARNEIRO
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
3~Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada
22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$7713,67 16/12/2020 25/01/2021 RA2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 | 1 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
8 DISCRIMINAC}I:\O DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias salario (liquido de R$ 1.115,11| 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 237,04
56 () | Horas extras 07:20 horas 100,00% R$ 92,18/ 57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 82,30/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 92,18
variavel

62 Salario-Familia R$ 0,00/ 63 13° salario proporcional 01/12 avos R$ 115,23 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00
65. Férias proporcionais 01/12 avos R$ 115,23/ 66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 38,41
69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00.70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

TOTAL BRUTO R$ 1.887,68
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103" | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 120,89 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 8,64
1144 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00

TOTAL DEDUGOES R$ 129,53

VALOR LiQUIDO R$ 1.758,15
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TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

125.87861.24-3 ERICA PAULA GATUZO Codigo: 445
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

00074417/0204-/SP 199.175.418-37 18/07/1973 ELIUDE GONCALVES CARNEIRO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
16/12/2020 25/01/2021 RA2

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Nocdia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
cofpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.758,15 (Um mil, setecentos e cinquenta e oito reais e quinze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
dopresente Termo de Quitagao.

15Q-Assinatura do Empregador ou Preposto
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM.

151/Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

125.87861.24-3 ERICA PAULA GATUZO Codigo: 445
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

00074417/0204-/SP 199.175.418-37 18/07/1973 ELIUDE GONCALVES CARNEIRO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
16/12/2020 25/01/2021 RA2

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Nocdia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
cofpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.758,15 (Um mil, setecentos e cinquenta e oito reais e quinze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
dopresente Termo de Quitagao.

15Q-Assinatura do Empregador ou Preposto
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM.

151/Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

125.87861.24-3 ERICA PAULA GATUZO Codigo: 445
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

00074417/0204-/SP 199.175.418-37 18/07/1973 ELIUDE GONCALVES CARNEIRO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
16/12/2020 25/01/2021 RA2

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Nocdia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
cofpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.758,15 (Um mil, setecentos e cinquenta e oito reais e quinze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
dopresente Termo de Quitagao.

15Q-Assinatura do Empregador ou Preposto
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM.

151/Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

125.87861.24-3 ERICA PAULA GATUZO Codigo: 445
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

00074417/0204-/SP 199.175.418-37 18/07/1973 ELIUDE GONCALVES CARNEIRO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
16/12/2020 25/01/2021 RA2

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Nocdia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
cofpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.758,15 (Um mil, setecentos e cinquenta e oito reais e quinze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
dopresente Termo de Quitagao.

15Q-Assinatura do Empregador ou Preposto
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM.

151/Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/2021 In:terneT:::B aNking cAl_XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00032334-4

Nome destinatario: ERICA PAULA GATUZO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.758,15
Data de débito: 03/02/2021
Data/hora da operagao: 03/02/2021 16:29:23

Caddigo da operagdo: 031629
Chave de seguranga: MSNTC5GL1LV2YAFA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

22/02/2021 In:te:reT...BankinG::::CAl_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$ 411,07

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 411,07
Identificacéo da PG MARIA DA SILVA
operagao:

Data de débito: 05/02/2021
Data/h'gra da 05/02/2021
operagao:

Codigo da operagdo: 00027021
Chave de seguranga: V2QHGHTI4E6KYUIJW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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 381874



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

22/02/2021 int_er-n et___Ba-nk-ing CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 395-6/660849-3

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: GUILHERME DE CARVALHO BONATO

CPF/CNPJ destinatario: 322.925.268-32

Valor a ser transferido: R$ 4.597,77

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 4.608,22

Identificagéo da PG GUILHERME BONATO

operagdo:

Data de débito: 05/02/2021

Data/h'gra da 05/02/2021

operagio:
Codigo da operagdo: 00027395
Chave de seguranga: WQXPLZ8FMR5UE44V

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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 391/874



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

22/02/2021 l.nt:ernet___ B:aNki_ng CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 225/399834-7

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA

CPF/CNPJ destinatario: 344.740.288-13

Valor a ser transferido: R$ 2.219,87

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 2.230,32

Identificagéo da PG LIDIA DA SILVA

operagdo:

Data de débito: 05/02/2021

Data/h'gra da 05/02/2021

operagio:
Codigo da operagdo: 00027599
Chave de segurangca: 7M5F85KAMT3C62WR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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 4071874



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

22/02/2021 InterneT...Banking...CA IXA

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: 7770/262003-0

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: MATEUS BENEVIDES FREIRE

CPF/CNPJ destinatario: 457.605.648-46

Valor a ser transferido: R$ 1.487,70

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 1.498,15

Identificagéo da PG MATEUS FREIRE

operagdo:

Data de débito: 05/02/2021

Data/hora da 05/02/2021

operagio:
Codigo da operagdo: 00027664
Chave de seguranga: 652VXL7T0XJ1S78V

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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 411874



RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO
PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: GERALDINA DA SILVA RODRIGUES

61262-313--SP

: 25/03/2019 A 24/03/2020
: 08/02/2021 A 09/03/2021
1 1.622,70
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00142
: 00037

VALORES REFERENTES AO MES FEV/2021

VALORES REFERENTES AO MES MAR/2021

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 21/28 1.217,03 09/31 471,11
00122 INT. H.E. FERIAS 21/28 17,30 09/31 6,70
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 21/28 156,75 09/31 60,68
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 21/28 47,57 09/31 18,41
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 479,55 33,3333% 185,63
00080 DESCONTO INSS 156,13 55,68
00198 I.R.R.F. FERIAS 7,50% 39,00 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.918,20 195,13 742,53 55,68
TOTAL VALORES LIQUIDOS 1.723,07 686,85
VALOR LiQUIDO A RECEBER 2.409,92

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

VALOR: 2.409,92
VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, QUATROCENTOS E NOVE REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO 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 QUITAGAO.

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

SAO JOSE DOS CAMPOS, 05 de Fevereiro 2021

GERALDINA DA SILVA RODRIGUES

DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 10/03/2021
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/2021 Int-ernEt...BanKing::::cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3310/1010336-3

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: GERALDINA DA SILVA RODRIGUES

CPF/CNPJ destinatario: 162.826.698-80

Valor a ser transferido: R$ 2.634,14

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 2.644,59

Identificagéo da FERIAS GERALDINA

operagdo:

Data de débito: 05/02/2021

Data/h'gra da 05/02/2021

operagio:
Codigo da operagdo: 00039326
Chave de seguranca: KITPNXOMMR87NGUF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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 431874



Numero da NF
Municipio de Santa Isabel 00000054
Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao
i : NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 26/01/2021 13:37:22
Paraise da Crande Sio Panle Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa |sabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-8700 Codigo de Verificagdo
8EBB-D611C
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 JANEIRO/2021 NO PERIODO DE 01/01/2021 A 31/12/2021,REFERENTE AO CONTRATO DE

N.°09/16- INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, AV. JOAO RODOLFOCASTELLI, 1035 - PUTIM - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS -

ESTADO -SP - UPA - PUTIM " PARA ATENDIMENTODO CONTRATO DE GESTAO N° 603/2014 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS."

PARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB
N. 971 DE 13/11/2009 R$ 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: 02/02/2021

Retengdes de Impostos
ISS: R$ 329,41 - INSS: R$ 936,10 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 9.125,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 7.859,49

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 3,61% - Valor
ISSON R$ 329,41

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

44374



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

INFORMATIVO

% Sicredi  748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/02/2021
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
26/01/2021 54 DMI N 26/01/2021 21/100007-5
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 7.859,49
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
Beneficiario Final Cadigo de Baixa:
Recebimento através do cheque N°
Do banco
Es!a quitagéo s6 tera \'Ialidade apés o pagqmgn(o do (;I1_eque pelo banco pagador.
Meovendmeniopaghvelem qualquer agéncia bancéria. . Comenalinhaabaxo
- - -
a* Sicredi  748-X 74891.12115 00007.507106 80022.521035 3 85190000785949
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/02/2021
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE - CNPJ: 34.697.834/0001-10 0710.80.02252

Data do Documento Ne do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
26/01/2021 54 DMI N 26/01/2021 21/100007-5
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 7.859,49
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

Beneficiario Final

Cédigo de Baixa:

FICHA DE COMPENSAGAG 74
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CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagao numérica do codigo de barras: ;g?géblo%17185582807.507106 80022.521035 3

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/Razao 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: 02/02/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/02/2021

Valor Nominal do Boleto: 7.859,49

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 7.859,49

Valor Pago (R$): 7.859,49

Identificagdo do Pagamento: NF 54 FOCUS

Data/hora da operagao: 05/02/2021 11:35:04

Codigo da operagdao: 036438804
Chave de seguranca: OFMRATGZS6NL45FZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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 46 1874



Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00001182

ia Munici i o0 & Fi — =
Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

_ _ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 26/01/2021 14:44:37
Paraise da Crande Sio Panle Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa |sabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-8700 Codigo de Verificagdo
BA23-47704
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 l.LE.: 616.033.274.116
PaCllltta 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 JANEIRO/2021 NO PERIODO DE 01/01/2021 A 31/12/2021, 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 MANUTENGAO EIRELI - ME

VENCIMENTO: 02/02/2021

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

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

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

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

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

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

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

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

47 /374



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

INFORMATIVO

% Sicredi  748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/02/2021
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
29/01/2021 1182 DMI N 29/01/2021 21/100011-1
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
Beneficiario Final Cadigo de Baixa:
Recebimento através do cheque N°
Do banco
Es!a quitagéo s6 tera \'Ialidade apés o pagqmgn(o do (;I1_eque pelo banco pagador.
Meovendmeniopaghvelem qualquer agéncia bancéria. . Comenalinhaabaxo
- - -
a* Sicredi  748-X 74891.12115 00011.107109 80472.561093 1 85190005710414
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/02/2021
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA - CNPJ: 17.544.568/0001-76 0710.80.47256

Data do Documento Ne do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
29/01/2021 1182 DMI N 29/01/2021 21/100011-1
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

Beneficiario Final

Cédigo de Baixa:

FICHA DE COMPENSAEAG 74
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CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagao numérica do codigo de barras: ;g?gébloz;;lsogfgl1'107109 80472.561093 1

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/Razao 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: 02/02/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/02/2021

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 1182 FACILITTA

Data/hora da operagao: 05/02/2021 11:36:20

Codigo da operagdo: 036441361
Chave de seguranga: XSUVER3J3CPTOH8S

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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 491874
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LVAINE L

DOCUMENTO AUXILIAR DA
N R l NOTA FISCAL ELETRONICA
*e--(r loc arense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
-- 1 - SAIDA ! 3521 0167 7291 7800 0491 5500 1001 3847 6612 7498 4826
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAt ALDO NASSIF - N°. 1384766 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SOLARLIRE I SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210005529861 04/01/2021 15:15:08
INSCRICAO ESTADUAL ¥ INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 - 04/01/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 04/01/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP '
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
1384766/1 03/02/2021 8.169,62
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ] BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DD 1CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.169,62 .045.61 0,00 0,00 8.169,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.169,62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRA| ADOS i
NOME / RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (UF CNPI
PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP [ 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO FESC LIQUIDO
35,00 VOLUME(S) - 0.86884 386,302 386,302
DADOS DOS PRODUTOS / SE 05
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN| QUANT, VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl 1ICMS | IPT
013996 CLORETO DE SODIO 0,9 (EQUIPLEX) L:20322170Q; 800, 30049099 | 000 | 5102 | AP 300,00 0,34 272,00 272,00 32.64 0,000 12,00 0,00/
0000 F: 13/10/20 V: 1171042022 o~
alllle - ] ey pu— m———
010686 DIAZEPAM 5MG (CRISTALIA) L: 18080777 Q: 200,0000 F: 30049064 | 000 | 5102 | CP 200,00 0,181 23,62 23,62 4,15 0.00| 1800 0,00
30/08/18 V: 30/0B/202] *** Portaria 344/98 B1 - |
974 P e e [ [, (| (S SN W S
025810 DICLOFENACO SODICO 75MG/AML (FARMACE) L: DC20J0 30039047 | 300 | 5102 | AP 1.400,00 0,76 1.064,00 1.064.00 191,52 0,001 i800] 000
890Q:  1.400,0000 F: 21/10/20 V: 17/10/2022, nFCI: 9C0OB9936-C4
F9-43C6-9DC4-E03CD2453018 th '
Q30006 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML § FECHADO BOLSA (HALE 30049099 | 000 | 5102 | BO 3.000,00 227 6.810,00 6.810,00 817,20 0.00 Jz.mi 0,00
XISTAR) L: 0000144447 Q: 3.000,0000 F: 10/1 1/20 V: 10/11/20
2 G u
i
1
|
|
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
550516029 4 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ; RESERVADRO AL FISCO ]
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA 20201201007 DATA ENTREGA: 05/01/2021 Pedido: 1802267 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente). 1802267 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos(@riocl com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/01/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS
12% cf art 54, Inc.XVII, RICMS/SP Dec.45490/00.(Cédigo Interno Emitente: 23489 Nome Fantasia: INCS - INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE]) .
T

50/374




# BancopoBrasiL | 001-9 | RECIBO DO SACADO # BancopoBrasit | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

|

[
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE CQUANTIDADE } VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
0310212021 5119-5/ 306406-9 R$ | 03/02/2021 5119-5 / 306406-9 R$
{ =) VALOR DO DOCUMENTO { - ) DESCONTO / ABATIMENTO { + JJURDS I MULTA | { =} VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO

8.169,62 : 8.169,62 17115360000875045
| =) VALOR COBRADO NOSSO NUMERD N* DO DOCUMENTO | SACADO
17115360000875045 1384766101 | | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
SAGADO { "ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE |
AUTENTICAGAC MECANICA I
_______________ CORTE NA LINHA PONTILHADA
W BRI, | 001.9 | 00190.00009 01711.536001 00875.045171 8 85200000816962
LOCAL DE PAGAMENTO VENGIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO i 03!02!2021
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNP.J 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERQ DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERD
04/01/2021 1384766/01 DM N 04/01/2021 17115360000875045
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR ] D}:tmmwc ;
17-019 R$ : . 8.e!
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE. i) { - ) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 04/02/21
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R§  163,39) RV QUTRAS DECUCOEE
[+ ) JUROS f MULTA
{ # ) OUTROS ACRESCIMOS
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
(=) VALOR COBRADO

SACADO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLL 1035

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - CFP: 12228-000

CODIGO DE BAIXA 1"VIA

SACADOR/ AVALISTA AUTENTICAGAO MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAD

# BancoooBrasi | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00875.045171 8 85200000816962

LOCAL DE PAGAMENTO TVENCIMENT e

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO : 03/02/2021

CEDENTE AGENCIA | CODIGO CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729,178/0004-91 5119-5/ 306406-9

DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSS0O NUMERO

04/01/2021 1384766/01 DM N 04/01/2021 17115360000875045

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR i DODOCUMENTD. |

17-019 RS

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE }

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 04/02/21
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 163,39) () OUTRAS DEDUGOES

{+ JJURDS / MULTA

{ * ) DUTROS ACRESCIMOS
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

{ =) VALOR COBRADO

SACADO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

SAOQ JOSE DOS CAMPOS - SP ~‘CEP: 12228-000 CODIGO DE BAIXA 2ViA

SACADOR/ AVALISTA “ AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

O A O
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 01711.536001 00875.045171 8
85200000816962

BANCO DO BRASIL S/A
001

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 03/02/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 05/02/2021
Valor Nominal do Boleto: 8.169,62
Juros (R$): 10,89
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 163,39
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 8.343,90
Valor Pago (R$): 8.343,90

NF 1384766 COMERCIAL

Identificacao do Pagamento:

Data/hora da operagao: 05/02/2021 11:38:44

Cédigo da operagao: 036446354
Chave de seguranca: NGIOEXR1XZ1P476Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas 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

521874



FiaTS

FUMDO OE GaRANTLS, DD TEMPS DE SERVEO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/02/2021 - 12:03:32

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1

02-DDD/TELEFONE

(0041)35034715

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

270.415,52

06-QTDE TRABALHADORES

97

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO( 8

09.268.215/0005-96

11-COMPETENCIA

01/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

21.633,24

14-ENCARGOS

0,00 21

15-TOTAL A RECOLHER

.633,24

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2021**

858200002166

332401792100

207649050800

926821500059

AUTENTICACAO MECANICA

TS

FUMDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVEO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/02/2021 - 12:03:32

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1

02-DDD/TELEFONE

(0041) 35034715

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

270.415,52

06-QTDE TRABALHADORES

97

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO( 8

09.268.215/0005-96

11-COMPETENCIA

01/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

21.633,24

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

21.

633,24

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2021%*

858200002166

332401792100

207649050800

926821500059

AUTENTICACAO MECANICA

53/ 374



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

22/02/2021 In_te rnet___BankinG----CAIXA

CAIXA

223 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 codigo de barras:

858200002166 332401792100 207649050800 926821500059

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

Data de validade: 07/02/2021
Competéncia: 01/2021

Valor recolhido: 21.633,24
Identificacdao da operagao: FGTS FOLHA

Data / hora: 05/02/2021

Data de Débito: 05/02/2021

Cédigo da operagdo: 00596007
Chave de seguranca: 2XHLP6KUC4XE50X6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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 541874



22/02/2021 I_nteRn 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

valor: R$ 2.484,32

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)‘;‘;'r‘;i:;c;"'“ da PG CARLOS PAIVA

Historico:

Data de débito: 05/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 05/02/2021 14:06:19
Codigo da operagdo: 00133677
Chave de seguranca: J7H2878Q08P6WTTN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 551/874



22/02/2021 Internet---Banking___C-alXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1257 / 00000037653-1

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO

CPF/CNPJ: 101.861.037-51

valor: R$ 4.504,58

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da PG CARLOS GALVAO

Historico:

Data de débito: 05/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 05/02/2021 14:07:18
Codigo da operagdo: 00134057
Chave de seguranca: N8FQA379WZW7WO06F

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 56 1/874



22/02/2021 Internet ban: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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6518 / 00000011929-6

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: LANNA CARNEIRO CARDOSO

CPF/CNPJ: 452.589.548-97

Valor: R$ 3.804,91

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)‘I’J‘:'r‘;iggcj‘f“ da PG LANNA CARDOSO

Historico:

Data de débito: 05/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 05/02/2021 14:07:55
Codigo da operagdo: 00134328
Chave de seguranca: ZUTA2NNXY8AS89NE]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 571874



22/02/2021 |_ntErnet 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: 3733/ 00001053870-6

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ANA CLAUDIA BERNARDO RODRIGUES

CPF/CNPJ: 223.916.558-86

valor: R$ 1.615,45

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da PG ANA RODRIGUES

Historico:

Data de débito: 05/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 05/02/2021 14:08:46
Codigo da operagdo: 00134705
Chave de seguranca: QJM03T1JV3208MMH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 58 1/874



22/02/2021 Inter: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: 2021 / 00001023677-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: DANIELA DIAS MOREIRA

CPF/CNPJ: 320.089.828-31

Valor: R$ 1.563,50

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig;"'“ da PG DANIELA MOREIRA

Historico:

Data de débito: 05/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 05/02/2021 14:09:31
Codigo da operagdo: 00134982
Chave de seguranca: 9QYEUFPZF1T4QS8TT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 591/874



22/02/2021 Internet B_aN:king....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: 4425 / 00001029247-6

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ELANE CRISTINA E SILVA LIMA

CPF/CNPJ: 811.813.372-91

Valor: R$ 3.536,51

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da PG ELANE LIMA

Historico:

Data de débito: 05/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 05/02/2021 14:10:31
Codigo da operagdo: 00135360
Chave de seguranca: SQCW39A965E30YZX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 6071874



22/02/2021 InteR net 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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310/ 00001010336-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: GERALDINA DA SILVA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 162.826.698-80

valor: R$ 2.634,14

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da PG GERALDINA RODRIGU

Historico:

Data de débito: 05/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 05/02/2021 14:11:17
Codigo da operagdo: 00135641
Chave de seguranca: T6LHL82JV4MVWRAS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 611874



22/02/2021 |_nTe-rn_et---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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8048 / 00000008085-0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CLERIA MARIA MARCAL RIOS

CPF/CNPJ: 223.664.918-59

valor: R$ 3.437,04

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig;"'“ da PG CLERIA RIOS

Historico:

Data de débito: 05/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 05/02/2021 14:13:15
Codigo da operacdo: 00136339
Chave de seguranca: 9JLQ27CC41P98CVM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 621874



22/02/2021 InTernet....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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1613 / 00000038927-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 339.418.628-47

valor: R$ 1.074,73

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig;"'“ da PG GIOVANNI RODRIGUE

Historico:

Data de débito: 05/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 05/02/2021 14:13:59
Codigo da operacdo: 00136616
Chave de seguranca: JNUVIJ6WSXKMRYNSF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 631874



22/02/2021 Internet....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: 1529 / 00000058008-4

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: JONATAS DE FREITAS CORREA

CPF/CNPJ: 341.434.568-42

Valor: R$ 3.077,01

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)‘;‘;'r‘;i:;c;"'“ da PG JONATAS CORREA

Historico:

Data de débito: 05/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 05/02/2021 14:14:45
Codigo da operagdo: 00136969
Chave de seguranca: WS85KEPC6ZS4KWSZ5

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 641874



22/02/2021 I.N_te rnet ban:king---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: 8489 / 00000019578-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MICHAEL DOUGLAS DA SILVA LIMA

CPF/CNPJ: 438.953.198-05

valor: R$ 1.116,28

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da PG MICHAEL LIMA

Historico:

Data de débito: 05/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 05/02/2021 14:15:35
Codigo da operagdo: 00137285
Chave de seguranca: 0UWH24ZV31S440]L

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 651874
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1070 / 00000038319-8

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: BIANCA CARRION

CPF/CNPJ: 266.027.218-28

Valor: R$ 2.892,58

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig;"'“ da PG BIANCA CARRION

Historico:

Data de débito: 05/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 05/02/2021 14:16:20
Codigo da operagdo: 00137579
Chave de seguranca: CCAW3SRM64HHRC5F

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 661874



22/02/2021 I-nter:n eT...Banking___ CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2858 / 00000036092-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: FELIPE LOPES FRIGGI

CPF/CNPJ: 380.378.958-31

valor: R$ 2.801,44

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig;"'“ da PG FELIPE FRIGGI

Historico:

Data de débito: 05/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 05/02/2021 14:17:05
Codigo da operagdo: 00137887
Chave de seguranca: 3WHN37PNQSCOYNHE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 671874



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM Ne da Nota - Serie

0000000282 - E
SECRETARIA DE FINANCAS .
Autenticidade

WIMB-TTWE

Competéncia (Serv.):02/2021

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

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

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

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos tecnologia da informagdo prestados referente ao més de janeiro de 2021 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: 189.34.58.125 Situagao de Tributagéao
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador
do site: mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

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

I.N.S.S. (R$)|I.RENDA (R$) |PIS (RS) 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 retengdées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de cdlculo

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

68 /374



22/02/2021 IN te:r:net B.anking 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: 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$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)‘;‘;'r‘;i:;c;"'“ da NF 282 INTECC

Historico:

Data de débito: 05/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 05/02/2021 11:41:47
Codigo da operacdo: 00184462
Chave de seguranca: 10SUWV6M5466K3Z3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 691/874



FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO NQ 000197
= — INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
intece FONE: (19197419-64 MoGIMIEM s
IR - 0 ( )9 6486 Inscrigio CNPJ 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscri¢ao Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 3/2/2021
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.228-000
Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0005-96 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamentc
- - PRECOS
Unid. |Quant. DESCRICAO Unitario Total
1 ITEM R$ 4.900,00 | R$ 4.900,00
Locagdo de equipamentos de informatica referente ao més de janeiro de 2021 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 000197 / /
Data Carimbo/ Assinatura

70/ 374



22/02/2021 INt_ernet___ Ban_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: 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$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)‘;‘Z'r‘;i:;c;"'“ da FAT 197 INTECC

Historico:

Data de débito: 05/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 05/02/2021 11:42:26
Codigo da operagdo: 00184739
Chave de seguranca: HWFHNHCU9C6CKT52

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 711874



FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO NQ 000198
= — INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
intece FONE: (19197419-64 MoGIMIEM s
IR - 0 ( )9 6486 Inscrigio CNPJ 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscri¢ao Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagéo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 3/2/2021
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.228-000
Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0005-96 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamentc
- - PRECOS
Unid. |Quant. DESCRICAO Unitario Total
1 ITEM R$ 1.500,00 | R$ 1.500,00
Locagdo de equipamentos de monitoramento por cimeras referente ao més de janeiro
de 2021 na UPA PUTIM, referente ao Contrato de Gestdo n® 333/19 firmado entre
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP
VALOR TOTAL R$ 1.500,00
OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 341 NOME DO BANCO ITAU AGENCIA 4522 C/C 42060-5
- ACEITE DO CLIENTE
N2 000198 / /
Data Carimbo/ Assinatura

721374



22/02/2021 INt_er net::::Ban-king....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: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA

CPF/CNPJ: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 1.500,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig;"'“ da FAT 198 INTECC

Historico:

Data de débito: 05/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 05/02/2021 11:43:16
Coédigo da operagdo: 00185070
Chave de seguranca: SYQ5TQGAI5SMFGY3F

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 731874



AVENIDA SANTA CRUZ, 167 » JD. VERA CRUZ + SOROCABA/SP « CEP 18050 260
Inscrigdo 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 Operagao: LOCAGAO

P i SOLUCOES HOSPITALARES ([O) FATU RA DE LOCA(;AO No 000397
A C y

Via de transporte:
Data de Emiss&o: 01/02/2021
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 05/02/2021

x PRECOS
UND. |[QUANT. DESCRICAO UNITARIO (RS) ¢ TOTAL (R%)

1 RAIO X DE 500 mA R$ 7.800,00 | R$ 7.800,00
1 RAIO X TRANSPORTAVEL 100 mA R$ 1.000,00 | R$ 1.000,00
1 CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO X - AGFA - CRX 35 R$ 11.000,00 | R$ 11.000,00
4 BOMBA DE INFUSAO LIFEMED LF SMART R$ 400,00 | R$ 1.600,00
6 MONITOR MULTIPARAMETRICO R&D MEDIQ RD12 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 ASPIRADOR CIRURGICO PROTEC EVOLUTION 5.000 R$ 500,00 | R$ 500,00
1 BOMBA DE SERINGA LIFEMED LF INJECT R$ 400,00 | R$ 400,00
1 OXIMETRO DE PULSO DE MESA PROTEC PV 4.000 R$ 500,00 | R$ 500,00
1 ELETROCARDIOGRAFO 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 01/01/2021 A 31/01/2021.

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 DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS/SP,
OBJETIVANDO O GERENCIAMENTO E O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVICOS 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.

ACEITE DO CLIENTE

0 000397 1 2 2021

Data Carimbo/ Assinatura

741374



22/02/2021 In-teRnet 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: 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$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: FAT 397 PIAYA

Historico:

Data de débito: 05/02/2021

Data / Hora da operagao: 05/02/2021 11:44:41
Codigo da operacdo: 00185606
Chave de seguranga: 9VIJWN7T4EJC6WAUS

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

751874



N° Nota (Nova Verséo)
PREFEITURA DE CABREUVA 900179
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 02/FEV/2021
Cédigo de Verificacao 15:26:04
1451347ICl Competéncia
02/2021

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

CNPJ/CPF: 17.031.112/0001-02 Inscricdo Municipal: 70647 Inscrigdo Estadual:
Endereco: RUA FRANCISCO NUNES , 448 CEP: 13.315-000
Complemento: Bairro: DO JACARE

Municipio: CABREUVA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: AMANDACORPECLIN@HOTMAIL.COM Telefone: (11) 2236-5024

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

CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96 Inscricdo Municipal: Inscrigdo Estadual:
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 CEP: 12.228-000
Complemento: Nao Informado Bairro: PUTIM

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigcos médicos prestados em Putim em Janeiro/2021 - SJC

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 65.000,00
Local da Prestagdo de Servico: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

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

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

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

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

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 1451347ICI
RECEBEMOS DO(A) CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA OS SERVICOS
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Numero da Nota:
900179
Local Data Assinatura

ols



22/02/2021 l.nternet....BankinG 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: 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$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 179 CDC

Historico:

Data de débito: 05/02/2021

Data / Hora da operagao: 05/02/2021 11:46:06
Codigo da operacdo: 00186179
Chave de seguranga: YKC5SSPKRRZPZ44U

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

771874



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU

Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 226
Data e Hora da Emisséo 01/02/2021 10:47:24 Competéncia 1/2/2021 Coillye fle Ve dieaio FPRX4IRGU
Numero do RPS Ao £ ES2 BTSN e Local da Prestacédo ITU - SP
Razéo 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

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

‘gNPJ/CPF | 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal |Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
O -
gnderego e CEP | AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 - PUTIM CEP: 12228-000
=)s
Complemento:

Telefone: (15)3035-2779

amanda.dias@incs.org.br

=

S
Q
o)
[}
©
=
o
©
©

RVIGOS PRESTADOS DE GESTAO EM FARMACIA E ALMOXARIFADO , MATERIAIS E MEDICAMENTOS , PARA A UPA DO PUTIM , NO MUNICIPIO
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP , REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2021 . .

17.01 /866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

o | Jeme |  [ew ] | Joum

-galor dos Servicos R$ 72.500,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 72.500,00
Eﬁ) Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ) BRELIEHES FErmliEES G (6]
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 72.500,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
X 1-Sim . N
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 72.500,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

781374



22/02/2021 in_ternet:::B.a-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: 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$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)‘;‘;'r‘;i:;c;"'“ da NF 226 INTEGRA

Historico:

Data de débito: 05/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 05/02/2021 11:47:41
Coédigo da operagdo: 00186930
Chave de seguranca: FVY9QVO80EPUG4RH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 791874



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

01/02/2021 08:39:35 02/2021 120/ E NJWNZYsPC
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
26.213.347/0001-06 352637
Nome/Razao 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: Janeiro/2021

NUmero do Contrato: 333/2019

Conforme aditivo de contrato assinado em 01/04/2020.

Dados Bancérios:

Banco Santander 033

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

©Obs: Servigos prestados por Associagédo

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

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

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

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

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

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

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

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

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
15.000,00

Descontos (R$)

Valor Liquido (R$)

0,00 15.000,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Cédigo da Obra:
Regra especial:

80/374




22/02/2021 I-n_ternet Banking----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: 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$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)‘I’J‘:'r‘;iggcj‘f“ da NF 120 IBGS

Historico:

Data de débito: 05/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 05/02/2021 11:49:17
Codigo da operagdo: 00187580
Chave de seguranca: AH7A31Y2AMK5HUIG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 811874



PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Numero da NF

DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000572

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

PRAGCA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 01/02/2021 12:01:31

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

B7A2-3466D

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.

82/374



22/02/2021 I:nte rneT___banking CAiXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da NF 572 ANALISES

Historico:

Data de débito: 05/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 05/02/2021 11:59:32
Codigo da operagdo: 00191236
Chave de seguranca: J29E2VWNHP6MX5WY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 831874



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

22/02/2021 Internet BankinG::::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

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.768,63
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:21:29

Caddigo da operagdo: 051421
Chave de seguranga: JNHESCHKWQ5UZJ2K

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

841874



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

22/02/2021 In-terneT::::Banking C AIXA

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:

Valor: R$ 2.200,57
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:22:24

Codigo da operagdo: 051422
Chave de seguranga: ME95L1L4KOHFNPT2

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

851874



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

22/02/2021 Inte-rnet___Bankl-ng CA iXA

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:

Valor: R$ 2.056,02
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:22:01

Codigo da operagdo: 051422
Chave de segurangca: 83CFYMTOUEKT45SS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

86 1/374



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

22/02/2021 IntErnet:::Ba.Nking__ CA IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000826918966-7

Nome destinatario: AMANDA GABRIELLE ALFENAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.191,84
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:23:43

Codigo da operagdo: 051423
Chave de seguranga: SNYSZR9Z4K1QAUZU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

871874



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

22/02/2021 Inte_rnet Ban:ki:ng::::cAl:XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00031095-8

Nome destinatario: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.935,96
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:23:11

Codigo da operagdo: 051423
Chave de seguranga: ZUVC641L]JX65848W

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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 881874



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

22/02/2021 intern et::::B a_nking...C-AIXA

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:

Valor: R$ 3.077,01
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:24:07

Caddigo da operagdo: 051424
Chave de seguranga: MS1Z2VZULUHLGA7Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

22/02/2021 IntE:rn-et::::BankiNg:::C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 /07003793-1

Nome destinatario: ANA CLAUDIA JESUS DE SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.604,05
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:27:08

Cadigo da operagdo: 051427
Chave de seguranca: PWKPA517R2VQ0JX1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

901874



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

22/02/2021 InteRnet::::BaNking:::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

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.931,23
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:31:37

Codigo da operagdo: 051431
Chave de seguranga: 036YJKMQYCNJ2YS9

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

911874



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

22/02/2021 In.teRnet:::Banking 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

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.350,59
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:31:06

Codigo da operagdo: 051431
Chave de seguranga: 3GY6P8GVKN9SW5LH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

921874



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

22/02/2021 in.tern:et....Banking...CAlXa

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

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.004,20
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:32:03

Cadigo da operagdo: 051432
Chave de seguranga: SUYTMPAFA4MAZ566

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

931/374



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

22/02/2021 int.exrn et:::Banking___ CAIXA

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:

Valor: R$ 1.322,46
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:33:20

Codigo da operagdo: 051433
Chave de seguranga: WA4YYE8S8H3U2VEKLZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

941874



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

22/02/2021 I-n-ternet Ba_n:king___ 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

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.183,58
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:34:24

Caddigo da operagdo: 051434
Chave de seguranga: E1F6JT9XVHLY4SGO

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

951/874



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

22/02/2021 InteRnet___Banki:ng CAlXa

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:

Valor: R$ 4.545,46
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:34:53

Codigo da operagdo: 051434
Chave de seguranga: X23RSU2XTLI9RFLTW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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 96 1374



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

22/02/2021 I nt.erneT b:anking...CAI_XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00003045-9

Nome destinatario: COSMA NUNES CARNEIRO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.585,99
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:35:22

Codigo da operagdo: 051435
Chave de seguranga: 48XU2S1UMLYYEPMT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

971874



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

22/02/2021 In:tEr net:::Bank_i ng CA IXA

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:

Valor: R$ 2.932,56
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:35:49

Cadigo da operagdo: 051435
Chave de seguranga: K8C4TFASS6AlI6Z4Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

98 1/374



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

22/02/2021 i_nt.er net B_anking...CAl XA

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:

Valor: R$ 5.040,98
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:36:18

Codigo da operagdo: 051436
Chave de segurangca: R7UKSPK6SER80685

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

99 1/374



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

22/02/2021 In_Tern-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

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.048,75
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:36:50

Caodigo da operagdo: 051436
Chave de segurangca: CO9NNKPY8GRRF811H

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

100 17874



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

22/02/2021 Inter-nEt...Ba:nki ng

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

1nCHAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00037662-1

Nome destinatario: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.607,77
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:37:57

Codigo da operagdo: 051437

Chave de seguranca: TQKRFPWWS5EJYOGTE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

10117874



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

22/02/2021 Int:er.n.eT---banking:::CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00043147-9

Nome destinatario: ELIANA APARECIDA G DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.683,35
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:37:29

Codigo da operagdo: 051437
Chave de seguranga: 4F99]J6ERPM44PKQ3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

10217874



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

22/02/2021 | n-ternet----Ban_k-ing

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

....Cal-XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00037649-4

Nome destinatario: ELISABETE VILAS BOAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.894,91
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:38:22

Caddigo da operagdo: 051438

Chave de seguranga: 4RR7WX212G2364ZH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

1031874



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

22/02/2021 Inte.rnet---BAnking

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

2CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013/ 013/ 00020359-0

Nome destinatario: ELISANGELA LOPES DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.176,31
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:38:52

Caddigo da operagdo: 051438

Chave de seguranga: EEF60LQT6JHHXQOW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

10411874



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

22/02/2021 In ternet...Banki.ng---C:AiXA

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:

Valor: R$ 2.931,41
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:39:48

Codigo da operagdo: 051439
Chave de seguranca: KWLXGG874HTWPAZS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

10517874



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

22/02/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

| nT_ernet BaN-ki.ng...Cal XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 001 / 00029613-6

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.654,71

ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/02/2021

05/02/2021 14:39:23

Codigo da operagdo: 051439
Chave de seguranga: 3A2FC7H7WTROWS57Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

106 17874



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

22/02/2021 Intern et---Bank-ing...CalXA

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:

Valor: R$ 3.054,18
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:40:15

Cadigo da operagdo: 051440
Chave de seguranga: VU9RXMJA217Z37RG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

107 11874



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

22/02/2021 Inter.net---BankiNg Ca_IXA

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:

Valor: R$ 2.273,67
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:40:41

Caddigo da operagdo: 051440
Chave de seguranga: ULXUOVREJ9ONNOSK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

1081874



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

22/02/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

|_nter.n:eT Banking:::CA_IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00025070-3

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.453,37

FRANCIELE HELENA PIO PAULINO

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/02/2021

05/02/2021 14:41:10

Codigo da operagdo: 051441
Chave de seguranga: 9AT12LQ2KWS45E9X

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

109 17874



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

22/02/2021 InTer net Ban-king---CAIXA

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:

Valor: R$ 2.570,18
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:42:31

Caddigo da operagdo: (051442
Chave de seguranga: HPZAYUKV82T9FPH3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

11017874



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

22/02/2021 inter:net B.anking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 013 / 00032020-9

Nome destinatario: FRANCILEUDA N DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.426,13
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:42:00

Caddigo da operagdo: 051442
Chave de seguranga: FFC89R6JA5AIVBKE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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 1111874



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

22/02/2021 In.t-Ernet....Bank ing----Ca_IXA

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:

Valor: R$ 2.543,25
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:43:01

Cadigo da operagdo: 051443
Chave de seguranga: ZXTV5QMI3RQMWQEX

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

11217874



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

22/02/2021 In_terNet....B.anking----CAI-XA

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:

Valor: R$ 2.334,85
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:43:29

Codigo da operagdo: 051443
Chave de seguranca: KUQQKFSN5Q942Y26

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

1137874



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

22/02/2021 Int:ern:et....Ban king CAIXA

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:

Valor: R$ 1.683,35
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:44:29

Caddigo da operagdo: 051444
Chave de seguranga: SCG02AZAULNKLVXX

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

11411874



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

22/02/2021 I:Nte.rnet----Ba nking----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

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.299,32
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:44:02

Caddigo da operagdo: 051444
Chave de seguranca: 8Y02PGRECSV2GT55

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

1151874



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

22/02/2021 In_tE:rn_et:::Ban:k Ing---C AIXA

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:

Valor: R$ 3.754,05
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:45:40

Codigo da operagdo: 051445
Chave de seguranga: LWG9ZFCH81KHUFGR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

11617874



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

22/02/2021 int-er-net 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$ 2.194,34
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:46:13

Caddigo da operagdo: 051446
Chave de seguranga: C23YCMOPXJ977SU7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

1171874



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

22/02/2021 Internet Bank.ing C:AIXA

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:

Valor: R$ 2.307,43
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:46:36

Cadigo da operagdo: 051446
Chave de seguranga: 9KH5HAY8A96QZFHP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

1181874



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

22/02/2021 Internet----B.aNki.ng:::C AlXa

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:

Valor: R$ 1.094,95
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:47:30

Caddigo da operagdo: 051447
Chave de seguranga: 4QZ04KAP20L3EZPS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

1191874



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

22/02/2021 I_nternet___ Banki ng----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 001 / 00028011-6

Nome destinatario: KAROLINE DE CASTRO SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.023,23
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:47:53

Codigo da operagdo: 051447
Chave de seguranga: J22S3HXTQU2MCX26

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

12017874



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

22/02/2021 Intern:et Bankl_ng C-AIxA

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:

Valor: R$ 1.518,20
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:47:02

Codigo da operagdo: 051447
Chave de seguranga: UW1PFT178RKPSUQM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

12117874



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

22/02/2021 Int_ernet Banki.ng CA_IXA

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:

Valor: R$ 1.613,45
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:48:15

Cadigo da operagdo: 051448
Chave de seguranga: ML4LFV615567932X

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

12211874



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

22/02/2021 Inte r-net___ban king 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:

Valor: R$ 1.683,35
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:48:45

Caddigo da operagdo: 051448
Chave de seguranga: 946A0CXHXJI0F7184

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

12311874



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

22/02/2021 InTernet...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:

Valor: R$ 4.037,23
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:49:39

Codigo da operagdo: 051449
Chave de seguranga: HCCSAK3Z6MUMOJ9E

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

12411874



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

22/02/2021 In-t:e rnet....Banking---CAlXa

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:

Valor: R$ 1.969,82
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:49:10

Codigo da operagdo: 051449
Chave de seguranga: S9VKR1SC5H5UEMLU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

12511874



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

22/02/2021 Int ernet---BaNking c AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 013 / 00040731-4

Nome destinatario: LUZIMAR DO CARMO MACEDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.469,57
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:50:05

Caddigo da operagdo: 051450
Chave de seguranga: CF8VG6R86GPTRQSG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

126 11874



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

22/02/2021 In:ter n et:::Ban king

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

1nCAL XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4847 / 001 / 00022265-2

Nome destinatario: MARIA AQUIDA LEAO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.132,08
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:50:57

Caddigo da operagdo: 051450
Chave de seguranga: PKS03JKRO5W9F053

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

12711874



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

22/02/2021 l.nter.neT:::Ban.ki Ng

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

...CAL_XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 001/ 00023470-7

Nome destinatario: MARCILENE DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.585,99
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:50:30

Caodigo da operagdo: 051450

Chave de seguranga: 0X38GMW3S9MU4S06

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

1281874



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

22/02/2021 INte:rnet BankiNg 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:

Valor: R$ 1.683,35
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:51:43

Codigo da operagdo: 051451
Chave de seguranga: 8M1YWZ3QEK6IVEKM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

12911874



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

22/02/2021 I-nt ern:et----Ba.nking...C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3496 / 013 / 00055455-1

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: MARIANA DENISE SOARES CARDOSO DE

Valor: R$ 3.470,40
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:52:39

Caddigo da operagdo: (051452
Chave de seguranga: Y15ANKQPR7Q4M4XR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

13017874



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

22/02/2021 In_ter-n_Et Bank ing___ cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 001 / 00128594-4

Nome destinatario: MARIA SUELY DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.606,76
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:52:13

Codigo da operagdo: 051452
Chave de seguranga: UOG82ERHOKXYUXQ1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

13117874



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

22/02/2021 Internet---Banking___ CALXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00023927-6

Nome destinatario: MONICA BUENO DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.819,47
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:53:23

Codigo da operagdo: 051453
Chave de seguranga: GZ6Q558H1GAQYP5W

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

13211874



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

22/02/2021 IN te_rn.et----B:anking CAIxA

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:

Valor: R$ 1.335,81
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:53:53

Codigo da operagdo: 051453
Chave de seguranga: L5ZKL61VL20SEV57

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

1337874



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

22/02/2021 Intern_et__ Banking___ CA IXA

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:

Valor: R$ 2.977,79
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:53:01

Codigo da operagdo: 051453
Chave de segurancga: JRUUKNNXPTQEAEUQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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 1341874



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

22/02/2021 In:t er-net...B anking

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

....CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00083570-7

Nome destinatario: ODAIR ALMEIDA ROCHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.409,16
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:54:47

Cadigo da operagdo: 051454
Chave de seguranga: F7KS5JXRZA2VF3SY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

1351874



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

22/02/2021

i nter net---B-a_nking----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

3915/ 003 / 00004714-4

1634 /013 / 00103957-3

Nome destinatario: NUBIA DE ALMEIDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.504,53
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:54:21

Caddigo da operagdo: 051454
Chave de seguranga: Y87G5QH7M2YPKH1E

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

1361874



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

22/02/2021 In tEr-net Ban.king:::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:

Valor: R$ 901,23
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:55:39

Codigo da operagdo: 051455
Chave de segurangca: EG55E9P1RL999F93

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

13711874



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

22/02/2021 inte r_net___Bank-i:ng CalXA

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:

Valor: R$ 1.579,98
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:55:12

Codigo da operagdo: 051455
Chave de seguranga: LCUEPTIFVLTEZIVQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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 1381874



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

22/02/2021 Int er-N et---Ban:k-iNg...CA-IxA

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:

Valor: R$ 3.437,04
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:56:07

Caddigo da operagdo: 051456
Chave de seguranca: WEHZOM41MT4PFOVG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

1391874



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

22/02/2021 InTernet::::bank-ing

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

1CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00038099-2

Nome destinatario: WALTER MARQUES BARBOSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.299,32
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:56:59

Caddigo da operagdo: 051456

Chave de seguranga: 0V28PGS8UHKFYWLKM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

1401874



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

22/02/2021 InterNet BankiNg...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:

Valor: R$ 3.150,63
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:56:32

Codigo da operagdo: 051456
Chave de seguranga: JWQ76JAHWAU5UUZH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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 1411874



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

22/02/2021 Internet B:anking

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

1iC AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 013 / 00023532-5

Nome destinatario: VIVIAN AUGUSTO FERNANDES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.268,37
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:57:54

Codigo da operagdo: 051457
Chave de seguranga: LE33ETG6TMZAWZYP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

14211874



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

22/02/2021 Internet Banking---C AIXA

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:

Valor: R$ 1.833,17
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:57:29

Codigo da operagdo: 051457
Chave de seguranga: FV4J2HL5EGIGOYVU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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 1431874



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

22/02/2021 Int.ernet...Banking----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

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 999,97
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:58:43

Caddigo da operagdo: 051458
Chave de seguranga: Q3TLH1W1XWOGKGNK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

14411874



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

22/02/2021 InterneT::::Ban-kinG 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:

Valor: R$ 1.683,35
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:58:18

Codigo da operagdo: 051458
Chave de seguranga: S5R4K1C4NLFM3P1M

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

14511874



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

22/02/2021 Inter_neT Banking CAIXA

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:

Valor: R$ 1.228,94
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 14:59:15

Caddigo da operagdo: 051459
Chave de seguranga: KGQ916V87XRW4CHY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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 146 1874



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

22/02/2021 I-N_t:ernet Ba nking CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091/ 013 / 00003141-0

Nome destinatario: TALITA MARA DA CRUZ LEITE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.254,33
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 15:03:58

Codigo da operagdo: 051503

Chave de seguranga: ZHGT52VPXLGX5UNM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

14711874



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

22/02/2021 Internet::::B anking::::CAI-xA

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:

Valor: R$ 1.431,87
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 15:05:09

Cadigo da operagdo: 051505
Chave de seguranga: R2S445URT1JR8C65

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

14811874



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

22/02/2021 In-te:r nEt---Ban-kinG C_AIXA

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:

Valor: R$ 2.429,37
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 15:06:11

Caddigo da operagdo: 051506
Chave de seguranga: 7757HK3L2YG8S646

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

14911874



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

22/02/2021

Inte rnet...Ba n king...CA IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

3915/ 003 / 00004714-4

2741 /013 / 00019118-0

Nome destinatario: ROZEMEIRE DANIEL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.396,27
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 15:06:52

Caddigo da operagdo: 051506
Chave de seguranga: 1Z64MQ3Q2P8SGPWY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

15017874



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

22/02/2021 In.ter n-et Ba nk-ing CAIXA

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:

Valor: R$ 2.244,68
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 15:07:44

Cadigo da operagdo: 051507
Chave de seguranga: 2FHRIYGG5G98CWO9E

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

1511874



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

22/02/2021 I:nterN_et__ Banking...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

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.238,86
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 15:08:42

Caodigo da operagdo: 051508
Chave de seguranga: 0QG9INEPMP4K7X44

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

15211874



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

22/02/2021 Inte-rnet---B_a:nking---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

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.270,23
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 15:09:19

Cadigo da operagdo: 051509
Chave de seguranga: EQ906REOUN14UKQJ]

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

1531874



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

22/02/2021 InTernet 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

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.474,47
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 15:09:48

Codigo da operagdo: 051509

Chave de seguranga: L2RKJ49W02YU5CXY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

15411874



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

22/02/2021 I-ntern-et bank_ing

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

....CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4068 / 001 / 00021327-6

Nome destinatario: REGIS LEANDRO LEMOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.974,69
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 15:10:42

Caodigo da operagdo: 051510

Chave de seguranga: 96GWAKWKX0LM9V17

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

15511874



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

22/02/2021 I-n:ternet ba-nking 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

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.546,81
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 15:12:02

Caddigo da operagdo: 051512
Chave de seguranga: XM4URX1YLCPR04Z1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

156 1874



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

22/02/2021 InT.ern:et BaNk:ing CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 013 / 00022084-0

Nome destinatario: PRISCILA FERNANDA MARTINEZ

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.001,20
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 15:13:44

Codigo da operagdo: 051513
Chave de seguranga: 12MOE97KX8R8EPWH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

157 11874



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

22/02/2021 I:ntern_et----Bank-ing___ C:AIXA

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:

Valor: R$ 1.763,58
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 15:14:19

Cadigo da operagdo: 051514
Chave de seguranga: 7QNRSRF33PSYCMOF

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

158 1874



INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONFISSAO E

PARCELAMENTO DE DIVIDA

IDENTIFICAGCAO DAS PARTES CONTRATANTES:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ 09.268.215/0005-96, estabelecida na Av. Joao Rodolfo Castelli,
1035, Barro Putim, no municipio de S3ao José dos Campos/SP, neste ato representada pelo
Presidente do Conselho de Administracdo, Sr. JOAO GILBERTO ROCHA GONCALEZ, brasileiro,
biomédico, portador do RG n°. 14.054.215 SSP-SP e do CPF n.° 106.006.248-89, doravante
denominada DEVEDORA,

QUALITY MEDICAL COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., pessoa
juridica de direito privado, CNPJ n® 07.118.264/0001-93, estabelecida na Avenida Alberto

Ramos, 274, Jardim Independéncia, no municipio de Sao Paulo, Estado de S3do Paulo, CEP
03.222-000, por seu representante legal, Sr. FELLIPE RAFAEL PEREIRA FABBRI, brasileiro,

empresario, portador do RG n°. 33.612.681-5 SSP - SP e do CPF n.° 340.751.538-35,

conforme contrato social anexo, doravante denominada CREDORA,

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Instrumento
de Contrato, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condicdes descritas no

presente.

Clausula 12. A DEVEDORA, através do presente, reconhece, expressamente, que possui
uma divida a ser paga diretamente a CREDORA, relativamente a vendas realizadas para a
Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hs Putim, no municipio de Sdo José dos Campos/SP,
a qual esta sob gestdo da DEVEDORA, no valor total de R$ 429.618,86! (quatrocentos vinte
e nove mil, seiscentos e dezoito reais e oitenta e seis centavos) representado pelas notas

fiscais abaixo discriminadas, de emissdao da CREDORA:

EMISSAO NOTA FISCAL ELETRONICA VALOR

13/12/2018 2998501 -1 R$ 2.383,01

! Valor total constante das notas fiscais, sem o desconto dos tributos incidentes.

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br

159 /374



17/12/2018 3005101 -1 R$ 24.488,27
17/12/2018 30053 01 - 1 R$ 15,68
17/12/2018 30054 01 - 1 R$ 111,60
17/12/2018 30055 01 - 1 R$ 733,64
24/01/2019 30328 01 - 1 R$ 17.906,68
24/01/2019 3032901 - 1 R$ 6.368,46
01/03/2019 30955 01 - 1 R$ 32.318,95
01/03/2019 30956 01 - 1 R$ 12.442,71
01/03/2019 30958 01 - 1 R$ 679,00
20/03/2019 3118201 - 1 R$ 192,00
22/03/2019 3122501 - 1 R$ 25,00
22/03/2019 31226 01 -1 R$ 11,60
01/04/2019 3133401 -1 R$ 2.202,98
01/04/2019 3133501 - 1 R$ 5.155,37
04/04/2019 3143101 -1 R$ 3.246,00
24/04/2019 31800 01 - 1 R$ 12.303,50
03/05/2019 3191901 - 1 R$ 3.257,84
03/05/2019 3192101 - 1 R$ 20.082,16
03/05/2019 31922 01 - 1 R$ 108,00
09/05/2019 32019 01 - 1 R$ 42,00
09/05/2019 32050 01 - 1 R$ 84,60
24/05/2019 3233601 - 1 R$ 35.600,38
24/05/2019 3233701 -1 R$ 4.698,59
28/05/2019 3241801 - 1 R$ 12,00
06/06/2019 32544 01 - 1 R$ 10,85
06/06/2019 3254501 - 1 R$ 322,00
25/06/2019 32790 01 - 1 R$ 5.523,08
25/06/2019 3279201 -1 R$ 26.735,40
02/07/2019 32928 01 - 1 R$ 5.511,95
02/07/2019 3292901 - 1 R$ 5,20
02/07/2019 3293001 - 1 R$ 60,00
02/07/2019 3293101 - 1 R$ 1.040,00
02/07/2019 3293201 - 1 R$ 425,16
03/07/2019 32938 01 - 1 R$ 240,00
02/08/2019 3338901 -1 R$ 2.977,88
02/08/2019 33390 01 - 1 R$ 33.323,16
26/08/2019 3371701 -1 R$ 4.320,00
26/08/2019 3371801 -1 R$ 2.721,48
04/09/2019 3391001 - 1 R$ 336,05
04/09/2019 3391101 -1 R$ 203,00
05/09/2019 3391701 - 1 R$ 10.595,15
06/09/2019 33957 01 - 1 R$ 132,00
12/09/2019 34057 01 - 1 R$ 2.677,00
12/09/2019 34058 01 - 1 R$ 351,28
12/09/2019 34059 01 - 1 R$ 198,00
12/09/2019 34060 01 - 1 R$ 89,10

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br

160/ 374



24/09/2019 3426001 -1 R$ 290,00
24/09/2019 3426101 -1 R$ 600,00
03/10/2019 34414 01 -1 R$ 15.201,97
03/10/2019 3441501 - 1 R$ 1.320,00
03/10/2019 3441601 -1 R$ 482,16
03/10/2019 3441701 - 1 R$ 2.061,94
11/10/2019 3456501 -1 R$ 124,00
11/10/2019 34566 01 -1 R$ 1.326,80
31/10/2019 34894 01 - 1 R$ 1.239,28
31/10/2019 3489501 -1 R$ 80,31
31/10/2019 34896 01 - 1 R$ 51.375,19
31/10/2019 3489701 -1 R$ 28,00
25/11/2019 3522301 -1 R$ 1.931,80
25/11/2019 3522501 -1 R$ 15.095,20
03/12/2019 3537501 -1 R$ 617,32
03/12/2019 3537701 -1 R$ 8,40
03/12/2019 3538001 -1 R$ 1.620,00
17/12/2019 3571701 -1 R$ 54,38
30/01/2020 3617401 -1 R$ 5.036,72
30/01/2020 3617501 -1 R$ 11.370,95
12/02/2020 36324 01 -1 R$ 2.058,00
02/03/2020 3654501 -1 R$ 8.156,00
02/03/2020 36546 01 - 1 R$ 70,20
03/03/2020 36560 01 -1 R$ 108,48
03/03/2020 3656701 -1 R$ 27.094,00

Total R$ 429.618,86

Clausula 22. A DEVEDORA propde o pagamento da divida a CREDORA de forma parcelada,

nas condigdes previstas neste contrato.

DO VALOR E DO PAGAMENTO:

Clausula 32, Para a satisfacdo da divida, a CREDORA ndo atualizou o valor descrito na
cldusula 13, sendo certo que a DEVEDORA se obriga a pagar a importancia de R$
429.618,86° (quatrocentos vinte e nove mil, seiscentos e dezoito reais e oitenta e seis
centavos) a CREDORA, devendo, somente, ser descontados todos os eventuais tributos

legalmente retidos.

Clausula 42. A DEVEDORA pagara o valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais), no ato da

assinatura deste instrumento, a titulo de entrada, mais 7 (sete) parcelas, sendo cada uma no

2 Valor total constante das notas fiscais, sem o desconto dos tributos incidentes.

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br

161 /374



valor de R$ 47.088,40 (quarenta e sete mil, oitenta e oito reais e quarenta centavos), com
primeiro vencimento em 10/07/2020, e as demais, todo dia 10 (dez), através de depdsito
bancario, TED ou DOC, na conta corrente n. 166-0, operacdao 003, da agéncia n. 4777-5, do
Banco Caixa Econémica Federal (104), em nome da CREDORA, valendo o comprovante de

depdsito, TED ou DOC como comprovante de pagamento.

Clausula 52. Assim, nos termos acima especificados, as partes se ddo plena, total,

irrevogavel, irretratavel e reciproca quitagdo.

Clausula 62. O presente é realizado em carater irrevogavel, irretratavel e intransferivel, o

qual obrigam as partes a cumpri-lo, a qualquer titulo, bem como seus herdeiros e sucessores.

Clausula 72 - Fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba/SP para dirimir resolver quaisquer
questdes existentes no tocante ao presente instrumento, por mais privilegiado que outro

possa parecer.

Sorocaba, 19 de junho de 2020.

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Representado por Jodo Gilberto Rocha Gongalez
Devedora

QUALITY MEDICAL COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Representada por Fellipe Rafael Pereira Fabbri

Credora
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG no. RG no.
CPF no, CPF no,

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br

162 /374



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

22/02/2021 Intern:Et....Ba-nk.ing

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

....CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4777 / 003 / 00000166-0

Nome destinatario: QUALITY MEDICAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 47.088,40
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 15:15:53

Caodigo da operagdo: 051515

Chave de seguranga: 9TV4MS5W3RU4AHZE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA

NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: KAROLINE DE CASTRO SILVA
5719-405--SP

: 19/08/2019 A 18/08/2020
: 08/02/2021 A 09/03/2021
1 1.184,38

: 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00153
: 00291

COD DESCRIGAO DO EVENTO

VALORES REFERENTES AO MES FEV/2021
REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

VALORES REFERENTES AO MES MAR/2021
REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

00121 FERIAS NORMAIS 21/28 888,28 09/31 343,85
00122 INT. H.E. FERIAS 21/28 4,29 09/31 1,66
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 297,53 33,3333% 115,17
00080 DESCONTO INSS 90,60 34,55
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.190,10 90,60 460,68 34,55
TOTAL VALORES LIQUIDOS 1.099,50 426,13
VALOR LiQUIDO A RECEBER 1.525,63

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

VALOR: 1.525,63

VALOR POR EXTENSO: (UM MIL, QUINHENTOS E VINTE E CINCO REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO 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 QUITAGAO.

INCS -

SAO JOSE DOS CAMPOS, 05 de Fevereiro 2021

KAROLINE DE CASTRO SILVA

DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 10/03/2021

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

22/02/2021 Intern et Banki.ng CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 001 / 00028011-6

Nome destinatario: KAROLINE DE CASTRO SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.525,63
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 17:17:29

Caddigo da operagdo: 051717
Chave de seguranca: EZOAEEWCORCX1T33

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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 165713874



INCS

RECIBO DE FERIAS

EMPRESA
CNPJ/CEI
CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO
PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE
FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

: 09.268.215/0005-96

: 00117

: 00050
IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS
30436-481--SP

: 03/12/2019 A 02/12/2020

: 08/02/2021 A 09/03/2021

1 1.622,70

: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES FEV/2021

VALORES REFERENTES AO MES MAR/2021

COD  DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 21/28 1.217,03 09/31 471,11
00122 INT. H.E. FERIAS 21/28 377,68 09/31 146,20
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 21/28 156,75 09/31 60,68
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 583,76 33,3333% 225,97
00080 DESCONTO INSS 197,61 67,79
00198 LR.R.F.FERIAS 15,00% 85,16 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.335,22 282,77 903,96 67,79
TOTAL VALORES LIQUIDOS 2.052,45 836,17
VALOR LIQUIDO A RECEBER 2.888,62

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

VALOR: 2.888,62
VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, OITOCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS).

PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO 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 QUITAGAO.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 05 de Fevereiro 2021

IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 10/03/2021

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE
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INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Pagina: 2

m CS Folha de Pagamento

Aviso de Férias

lImo Sr(a).

IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS Cddigo: 117

Tendo V. Sa. completado em 02/12/2020 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 03/12/2019, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagcdo das Leis do Trabalho (Redacdo dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 08/02/2021 para retornar ao trabalho 30
dias apds a data de saida.

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniario, encontra-se no caixa da organizagao e podera ser recebida até dois dias
antes da sua saida.

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua carteira de trabalho na
secao de pessoal para as anotacdes necessarias.

SAO JOSE DOS CAMPQOS, 08 de Janeiro de 2021.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento: / /

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

22/02/2021 Inter n-et...B:anki_ng----CAiXA

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:

Valor: R$ 2.888,62
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 17:18:22

Caddigo da operagdo: 051718
Chave de seguranga: KQPS5VXQTGM1NVZX

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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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INCS

RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO
PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

760-611--SP

: 31/10/2019 A 30/10/2020
: 08/02/2021 A 09/03/2021
1 1.622,70
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00132
: 00054
: MARIA CREUSA DE CARVALHO

VALORES REFERENTES AO MES FEV/2021

VALORES REFERENTES AO MES MAR/2021

COD  DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 21/28 1.217,03 09/31 471,11
00122 INT. H.E. FERIAS 21/28 34,27 09/31 13,26
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 21/28 156,75 09/31 60,68
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 21/28 118,91 09/31 46,03
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 508,94 33,3333% 197,00
00080 DESCONTO INSS 166,73 59,10
00198 LR.RF.FERIAS 7,50% 49,77 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.035,90 216,50 788,08 59,10
TOTAL VALORES LIQUIDOS 1.819,40 728,98
VALOR LIQUIDO A RECEBER 2.548,38

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

VALOR: 2.548,38
VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, QUINHENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO 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 QUITAGAO.

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

SAO JOSE DOS CAMPOS, 05 de Fevereiro 2021

MARIA CREUSA DE CARVALHO

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 10/03/2021
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INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Pagina: 2

m CS Folha de Pagamento

Aviso de Férias

lImo Sr(a).

MARIA CREUSA DE CARVALHO Cddigo: 132

Tendo V. Sa. completado em 30/10/2020 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 31/10/2019, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagcdo das Leis do Trabalho (Redacdo dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 08/02/2021 para retornar ao trabalho 30
dias apds a data de saida.

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniario, encontra-se no caixa da organizagao e podera ser recebida até dois dias
antes da sua saida.

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua carteira de trabalho na
secao de pessoal para as anotacdes necessarias.

SAO JOSE DOS CAMPQOS, 08 de Janeiro de 2021.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

MARIA CREUSA DE CARVALHO

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento: / /

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

22/02/2021 INternet___Ba-Nki.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:

Valor: R$ 2.548,38
Data de débito: 05/02/2021
Data/hora da operagao: 05/02/2021 17:20:47

Caddigo da operagdo: 051720
Chave de seguranga: 6Y26753YGET66RQ0

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

1711874



17/02/2021 notaprintimg.aspx (1016x1406)

s =~ MNumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 21652534

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

& 09/02/2021 16:50:59
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificago

s o
- -

B .o SR RPS N° 21642744 Série 1, emitido em 08/02/2021 SBEJ-MK94
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 02.535.864/0001-33 Inscrigéo Municipal: 6.131.480-3

Nome/Razao Sociall YR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S/A
Endereco: AV DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04553-900
Municipio: S&o Paulo UF: 8P

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

CPF/CNFPJ: 09.268.2156/0005-96 Inscri¢&o Municipal: ----

Endereco: Av Joao Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000

Municipio: Séo José dos Campos LUF: 8P E-mail: aline.costa@incs.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPRCHNPJ: -——- MNome/Razao Social ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Total de Credito VR Alimentacdo: R3S 18.600,00 - (93 cartéo(des))
Tarifa de reemissdo de cartdo VR Alimentagdo: RS 6,00 - ({1 cartéo({des))

Vencimento em 04/02/2021

IERF 1,5% Zob Responsabilidade de VE Beneficios Serv Proc 3.A. conforme I.N. 153/87 e
Lei 7450/85, art. 52 - RS 0,009

Trib aprox. Lei n® 12.741/1Z2: R50,81 Federal, RS0,25 Municipal e R54,94 pelos servigos
Fonte: IBET/empresometro.com.br S5DCOAE Z0.2.C

Numero do protocolo do pedido: 20210201000769

Butorizagido do Regime Especial ; SEI n® 6017.2020/0050726-0

REALIZE ¢ PAGAMENTC APENAS DE BOLETOS EMITIDOS PoR vorE NA AREA LOGADA E SEGURA DO SEU
PORTAL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZOS FINANCEIROS.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 18.606,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASER (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento ¢ administragéio de vales-refeigdio, vales-alimentagio, vales-transporte ¢ similares

Walor Total das Dedugtes (RE) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 155 (R$) Crédito (R$)
18.600,00 6,00 2,00% 0,12 0,00
Municipio da Prestacao do Servico Mumero Inscrigao da Obra “alor Aproximadao dos Tributos f Fonte

R¢ 1,08 {17.64%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 .097/2005; (2) Esta NFS-2 substitui o RPS N® 21642744 Série 1, emitido em
09/02/2021; (3) Data de vencimento do 1S5 desta NFS-e: 10/03/2021; (4) Dedugéo com base em decisdo judicial efou
administrativa

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprintimg.aspx?ccm=61314803&nf=21652534&cod=5BEJMK94 &imprimir=1 172 1374



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

CNPJ:

Razdo Social:
Pedido:

Data do Pedido:

wR

Beneficios

09.268.215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
20210201000769
01/02/2021 09:21

Relatdrio de Detalhes do Pedido

Resumo do Pedido

Data do Total do Pedido Qtde
Produto Crédito (RS) Descricao Valor base Beneficiarios
VR Alimentagdo 09/02/2021 18.606,00

Valor do Beneficio (RS) 93

Taxa de servigo (% por valor creditado) 0,00 93

rarifa de reemissdo de cartdes RH (RS por cart3o 6,00 1

Valor Total do Pedido (RS) 18.606,00
Detalhes do Pedido
Valor do Cod. Local Cod.

Nome Beneficio (RS) Produto CPF Matricula Entrega Local de Entrega Departamento
ADEILSON BATISTA FERREIRA 200,00 VR Alimentagdo  219.363.138-71 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ADILTON DE OLIVEIRA MORAES 200,00 VR Alimentagdao 391.920.268-69 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA 200,00 VR Alimentagdo 017.265.084-47 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ALINE APARECIDA MARTINS FELIX 200,00 VR Alimentagdao  055.505.916-26 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AMANDA GABRIELLE ALFENAS 200,00 VR Alimentagdo  463.921.508-89 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ANA CLAUDIA BERNARDO RODRIGUES 200,00 VR Alimentagdao  223.916.558-86 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ANA CLAUDIA GOUVEIA 200,00 VR Alimentagdo  189.671.418-82 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ANA CLAUDIA JESUS DE SOUZA 200,00 VR Alimentagdo  215.526.548-42 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ANDERSON ALEXANDRE GARCIA 200,00 VR Alimentagdo 261.521.518-30 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ANDERSON PEREIRA TARIFA 200,00 VR Alimentagdao  343.800.088-19 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA 200,00 VR Alimentagdao  033.025.457-03 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
BIANCA CARRION 200,00 VR Alimentagdo 266.027.218-28 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA 200,00 VR Alimentagdao  343.209.718-25 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO 200,00 VR Alimentagdao 101.861.037-51 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CAROLINA ALVES DOS SANTOS 200,00 VR Alimentagdo  470.596.108-04 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
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CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA
CLEONICE SIQUEIRA LEVINO
CLERIA MARIA MARCAL RIOS
COSMA NUNES CARNEIRO
CRISTINA DA SILVA SOUZA
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI
DANIELA DIAS MOREIRA
DANIELA ROCHA PAULISTA ALVES
ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS
ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA
ELISABETE VILAS BOAS
ELISANGELA LOPES DA SILVA
ELIZABETE SILVERIA DE OLIVEIRA ARAUJO
ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA
ERICA PAULA GATUZO
EUCIANE CARLA GARCEZ
FABIO ALEXANDRE DA SILVA
FELIPE LOPES FRIGGI
FRANCIELE HELENA P10 PAULINO
FRANCILEUDA NASCIMENTO DOS SANTOS
GEISA APARECIDA DOS SANTOS
GEOVANA APARECIDA CANDIDO
GERALDINA DA SILVA RODRIGUES
GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
HOZANA EUGENIA DA SILVA SANTOS
HUGO MARCELINO BATISTA
IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS
IVANI APARECIDA DOMINGUES MELLO
JERUSA DOS SANTOS FARIA
JONATAS DE FREITAS CORREA
JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNHA
JOSE AIRTON DA SILVA RUBIM
JULIANA DE CASTRO SANTOS
KAROLINE DE CASTRO SILVA NOVAIS
KATIA CAMARINHO MACHADO

KELLEN CRISTINE MONTEIRO ESPIRITO SANT

KELLY MOSCHION DA SILVA
LANNA CARNEIRO CARDOSO

200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00

VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao

183.851.138-51
271.559.318-02
223.664.918-59
127.511.748-17
345.056.048-45
289.118.598-69
320.089.828-31
271.561.468-31
811.813.372-91
183.871.318-22
226.499.628-52
261.788.878-92
260.917.228-16
188.145.938-17
363.498.748-03
199.175.418-37
251.117.138-40
199.169.848-83
380.378.958-31
378.384.048-19
276.917.388-03
074.335.086-35
312.461.088-10
162.826.698-80
339.418.628-47
022.652.797-22
056.459.008-80
349.077.266-00
352.459.038-14
279.542.558-08
341.434.568-42
007.675.547-95
603.725.533-46
307.143.048-59
442.362.298-03
293.021.678-60
276.628.678-03
225.969.368-79
452.589.548-97

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
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\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
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LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA
LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM
LUZIMAR DO CARMO MACEDO
MARCILENE DOS SANTOS
MARIA AQUIDA LEAO
MARIA CREUSA DE CARVALHO
MARIA CRISTINA RAMOS DA SILVA
MARIA SUELY DA SILVA
MARIANA DENISE SOARES CARDOSO
MATEUS BENEVIDES FREIRE
MATHEUS FERREIRA DA COSTA
MICHEL DOUGLAS DA SILVA LIMA
MONICA BUENO SILVA
NIDELCI CRISTINA ALVES PEREIRA
NUBIA DE ALMEIDA
ODAIR ALMEIDA ROCHA
PALOMA MARTINS DA SILVA
PRISCILA ALVES DE MELLO
PRISCILA FERNANDA MARTINEZ
REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS
REGIS LEANDRO LEMOS
ROSANGELA CAMPOS REZENDE
ROSANGELA REGINA DE LIMA
ROSELI RODRIGUES DA SILVA NOGUEIRA
ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA
ROZEMEIRE DANIEL
SANDRA REGINA BARRETO
TALISON DE ARAUJO ROCHA
TALITA MARA DA CRUZ LEITE
TEREZA CRISTINA PEIXOTO DE SOUZA
VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA
VILMA SUELI DE SIQUEIRA MACHADO SILVA
VIVIAN AUGUSTO FERNANDES
VIVIANNE CASTRO DOS SANTOS
WALTER MARQUES BARBOSA
WESLEY DE MORAIS
WILSON RONALDO LELIS
WOLFGANG PEREIRA LINS
ZENILDA MARIA RIBEIRO

200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00

VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo

344.740.288-13
659.273.205-97
919.904.405-68
327.254.478-01
031.866.536-06
352.467.906-49
218.248.938-09
028.553.716-43
042.560.803-41
457.605.648-46
368.386.138-08
438.953.198-05
311.971.968-46
199.185.738-13
326.919.908-26
188.517.718-63
417.980.118-32
257.759.778-90
292.648.728-25
289.175.248-18
264.214.438-00
083.668.417-66
159.418.078-48
149.017.608-07
185.785.548-50
532.590.846-49
066.471.048-44
420.265.788-85
220.547.638-61
608.645.756-53
081.441.486-90
080.964.478-90
346.460.648-12
321.330.688-64
081.242.068-30
226.846.618-39
143.618.588-29
408.101.178-86
098.422.388-65

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
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01
01
01
01
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

=2 =2 =2 =2
f323 f323 f323 f323
o o o o

Qtde Provisérios Total (RS)

18.600,00
0,00
6,00

Departamento Emissao Cartdo
Nao

=2
f323
o

Sim

Recebido em

Assinatura
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Informativo de Débito Automatico

Dados para Débito em Conta
Cliente RH: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 104 Agéncia: 3915 Conta: 00004714-4 Valor: R$ 18.606,00

Resumo do Pedido

Pedido: 20210201000769
Identificador: PUTIM 01.2021
Data: 01/02/2021

Valor Total: R$ 18.606,00

Serao realizadas até 3 tentativas de efetivacdo do débito automatico:

- 12 Tentativa: 04/02/2021
- 22 Tentativa: 05/02/2021
- 32 Tentativa: 08/02/2021

Caso ndo haja sucesso nas tentativas de efetivar o débito, o pedido sera automaticamente cancelado.

Vv, S LIQT




02/02/2021

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

% Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP Série do Documento

3 R Treinamento e Apoio Administrativo Ltda
3 R Consultoria Contabil

Avenida Paranapanema, 001343 - SALA 09 - Sumarezinho
CEP 14051-290 - Fone (41) 9145-3712 - Ribeirao Preto - SP

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

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagéo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissao da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagiio no municipio 31/01/2021 02/02/2021 12:54:50 | F7 E0 18 Nimero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 89

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

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

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

Prestacao de servigos de estrutura administrativa de apoio contabil, realizado pelos sdcios.
VENCIMENTO - 05/02/2021

BANCO ITAU AG 6621 C/C 26044-4

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

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econémica
171901 - Contabilidade. 2,00 1719 6920601
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.000,00 R$ 100,00 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

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

Informagoes Complementares

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .
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22/02/2021 Internet---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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6621 / 00000026044-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: 3R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO

CPF/CNPJ: 10.756.129/0001-88

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Laentificasio da NE 89 3%

Historico:

Data de débito: 09/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 09/02/2021 16:43:45
Codigo da operacdo: 00137904
Chave de seguranca: 13]J0X7NEM9CGYKEN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1831/874



02/02/2021

&

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

ta r‘i.c_lf r
letronica

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

3 R Treinamento e Apoio Administrativo Ltda
3 R Consultoria Contabil
Avenida Paranapanema, 001343 - SALA 09 - Sumarezinho

CEP 14051-290 - Fone (41) 9145-3712 - Ribeirao Preto - SP

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

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo

Tributagdo no municipio

Data de Competéncia da NFS-e

31/01/2021

Data de Emissdo da NFS-e

02/02/2021 12:56:49

B 76 B 9F

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Numero do RPS

Serie do RPS

Data de Emissdo do RPS

Numero da Nota Fiscal

90

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF

09.268.215/0005-96

Inscrigdo Municipal

Razéo Social

Incs - Instituto Nacional de Ciencias da Saude

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

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descrigao dos

Servigos

Prestacao de servigos de estrutura administrativa de apoio em RH.

VENCIMENTO - 05/02/2021

BANCO ITAU AG 6621 C/C 26044-4

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econémica
171901 - Contabilidade. 2,00 1719 6920601
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.606,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.606,00 R$ 92,12 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

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

Informagoes Complementares

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL DE IPL." .
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6621 / 00000026044-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: 3R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO

CPF/CNPJ: 10.756.129/0001-88

Valor: R$ 4.606,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Laentificasio da NE 90 3%

Historico:

Data de débito: 09/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 09/02/2021 16:44:43
Codigo da operagdo: 00138136
Chave de seguranca: JWRVR3T4FNK52012

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 185 1874



RECEBEMOS DE RF REFEICOES COLETIVASLTDA - ME OS PRODUTOS/SEI

RVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

LTDA - ME

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

Campos, SP - CEP: 12235560

RF REFEICOES COLETIVAS

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.683
SERIE: 1

Paginaldel

NF-e
N° 000.000.683
SERIE: 1
CONTROLE DO FISCO
CHAVE DE ACESSO

3521 0226 0490 0300 0103 5500 1000 0006 8310 8906 4004

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 135210124610358 - 03/02/2021 16:32
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 03/02/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLL, 1035 - PUTIM 12228-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos 01530352779 SP
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 50.226,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50.226,20
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 1-4881008 30000  4.464,00
10 Garrafa de café 21069090 |0400 [5101 | un | 527,0000 48000| 252960
02 Refeicoes 21069090 | 0400 | 5101 | un 1512008 13,0000|  20.956,00
14 Sopa ! 21069090 |0400 [5101 | un | 465,0000 13,0000  6.045,00
* Servido para pacientes *
06 Lanchedatarde 21069090 |0400 |5101 | un | 527,0000 48000  2.529,60
* Servido para pacientes *
02 Refeicoes 21069090 | 0400 | 5101 | un 1-°“°°8 13,0000|  13.702,00

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 Sao José dos Canpos no nés de Janei

RESERVADO AO FISCO
entre o INCS - Ins

Prefeitura Mnicip

ro de 2020.
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Pagamento para a conta de
RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de

Simplifica a v

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 08/02/2021
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
03/02/2021 0683 ouU NAO 03/02/2021 00019/112/0064696028-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
112 REAL 50.226,20

Informacdes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

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

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

Autenticacdo Mecanica

[ ]
] n te r |077-9| 07790.00116 12021.112805 06469.602889 5 85250005022620
Local de, Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 08/02/2021
> 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 00019/112/0064696028-8
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento (=) Valor do Documento
03/02/2021 0683 ouU NAO 03/02/2021 50.226,20
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

canica

Autenticagdo Me . -
187 /374
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagao numérica do codigo de barras: 323286%0510126225821'112805 06469.602889 5

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

Cédigo do Banco: 077

Cédigo do ISPB: 00416968

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
Nome/Razao Social: 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/Razéo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Data do Vencimento: 08/02/2021

Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/02/2021

Valor Nominal do Boleto: 50.226,20

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 50.226,20

Valor Pago (R$): 50.226,20

Identificacao do Pagamento: NF 683 RF REFEICAO

Data/hora da operacgao: 10/02/2021 12:08:04

Codigo da operagao: 041565192
Chave de seguranga: UWP6NKQU96FEFHAC

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 188 1874



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

Data e Hora de Emisséao
03/02/2021 12:12:44

Divisédo de Inspetoria Fiscal

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
94224B9C8524CF2E1034
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 Nagdes - CEP: 12.030-212
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12) 3621-8530
E-mail - nubiardd@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

saprim CNPJ :09.268.215/0005-96 IE: IM:
il Razdo Social: INCS Instituto Nacional de Ciencias da Saude
; 33 Enderegco  :Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035
dapias Bairro : Putim - CEP: 12.228-000
= Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
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 Gestédo 333/2019, entre a prefeitura
de Sao José dos Canpos e o INCS Inst. Nacional de G éncias da Salde, relativos ao nés de
janeiro 2021 (Dra. Nubia)

Deducéo / Outras Informacdes
dados bancari os
Bradesco ag. 3818 cc 003361-8

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.550,00

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 6.550,00 2,00 131,00 0,00
Retenc¢des na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
98,25 42,58 196,50 65,50 402,83

VALOR LIQUIDO = R$ 6.147,17

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  6.550,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Seis Mil Quinhentos e Cinquenta Reais

Outras Informacdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:22/03/2021.
- 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
170/NFE
Emisséo
/ / 03/02/2021 12:12:44
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificagéo
94224B9C8524CF2E1034

189 /374
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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$ 6.147,17

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da NF 170 PEDIATRIA DUA

Historico:

Data de débito: 10/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2021 14:37:27
Codigo da operagdo: 00115635
Chave de seguranca: P6JQS2QYAZ1FNUFU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 190 1/874



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

39/E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

05/02/2021 07:11:45

Competéncia da NFS-e

02/2021

Cadigo de Verificagéo

iBEU4YO3N

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: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-871

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
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 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 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

JANEIRO/2021.

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
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$)
0,00

Valor Liquido (R$)
6.100,25

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

1917374
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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$ 6.100,25

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 39 ALMEIDA E SILV

Historico:

Data de débito: 10/02/2021

Data / Hora da operagao: 10/02/2021 14:38:58
Cddigo da operacdao: 00116200
Chave de seguranga: 156WJURWS8MHX97A1

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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 192 1874



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE

Numero da Nota - Serie
000000000064 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda

Autenticidade
6DFS-A0Q2

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emisséao
05/02/2021

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 JANEIRO/2021.

Processo executado por: 187.34.80. 150

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 rgfgggm-se as retengdes de tributos administrados pela Uni

implicam na base de calculo

ao, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

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

193 /374
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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$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da NF 64 CAD)

Historico:

Data de débito: 10/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2021 14:39:50
Codigo da operacdo: 00116477
Chave de seguranca: 1H8XMOFMS1LW9KR4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 194 1874



PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissédo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagdo
03/02/2021 11:50:37 02/2021 9/E 0iD1Qblw9
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

39.359.307/0001-19 409831
Nome/Razéao Social: E-mail:
SEAR SERVICOS EM SAUDE LTDA adriana.mwcontabilidade@gmail.co
Endereco: RUA SANTA MADALENA 36 APT 144 JARDIM SANTA MADALENA m
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-300

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRIGAO DO SERVICO

"Servi;os 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

JANEIRO/2021.

Dados Bancarios:
Banco do Bradesco
AG 6012

CIC 7031-9
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situagao do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE -

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagdo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

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

20.800,00 0,00 0,00 20.800,00 2,00 416,00
RETENCOES

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

0,00 312,00 135,20 624,00 0,00 208,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retengdes (R$)

1.279,20

Base Calculo ISSQN (R$)
20.800,00

Descontos (R$)

Valor Liquido (R$)

0,00 19.520,80

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:

Regra especial:

Data de pagamento da NF:

Numero da nota fiscal substituida:

195/374
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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: 6012 / 00000007031-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SEAR SERVICOS EM SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 39.359.307/0001-19

Valor: R$ 19.520,80

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da NF 9 SEAR

Historico:

Data de débito: 10/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2021 14:41:51
Codigo da operacdo: 00117204
Chave de seguranca: AW2QV1E13ENMUL45

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 197 1874



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
03/02/2021 09:56:06 02/2021 26/E SyxMm1LUt

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

"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
JANEIRO/2020.

BANCO SsICOOB
AGENCIA 5052
CONTA 17048-8

ANDRESSA PANSARDIS FRANCA - MEDICINA.

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863059900 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacé@o do Servi¢o Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
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 2,01 104,52
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.200,00 0,00 0,00 5.200,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

19873574




22/02/2021 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: 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$ 5.200,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 26 ANDRESSA

Historico:

Data de débito: 10/02/2021

Data / Hora da operagao: 10/02/2021 14:42:40
Codigo da operagdao: 00117479
Chave de seguranga: AV5NS06SG5TPQ5A7

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

199 1/874



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
04/02/2021 08:12:21 02/2021 31/E nrUunuRsE

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/Razéo 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 01/2021.

DADOS BANCARIOS:
BANCO 033 (SANTANDER).

AG: 0093
C/C: 13007686-5
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
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 Prestacéo do Servi¢o Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducgdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
19.500,00 0,00 0,00 19.500,00 2,00 390,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 292,50 126,75 585,00 0,00 195,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
19.500,00 1.199,25 0,00 18.300,75
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

2007374




22/02/2021 Inte_rnet---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: 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$ 18.300,75

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da NF 31 GUMA

Historico:

Data de débito: 10/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2021 14:44:46
Codigo da operagdo: 00118218
Chave de seguranca: Z33NJIVOHF70WZWR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 201 13874



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

04/02/2021 09:21:11 02/2021 34/E

Cadigo de Verificagéo

9NeWVSYDF

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/Razéo Social:

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

Municipio: UF:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

Inscricdo Municipal:
923832

E-mail:
INCS@INCS.MED.BR

CEP: Telefone:
12071-030

DESCRICAO DO SERVICO

"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

JANEIRO/2021.

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

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO

BANCO ITAU
AGENCIA 1529
GONTA CORRENTE 79.296-0

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio / Pais da Prestacé@o 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

15.600,00 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
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$)

15.600,00 959,40

Descontos (R$)

Valor Liquido (R$)
14.640,60

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

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

2021374
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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 / 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$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig;"'“ da NF 34 ATLANTISMED

Historico:

Data de débito: 10/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2021 14:47:01
Codigo da operagdo: 00118950
Chave de seguranca: 2YON5PQZS40QL6N4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 203 1/874



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

03/02/2021 11:31:11

Competéncia da NFS-e

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

02/2021 38/E

Cadigo de Verificagéo

VRodnReoF

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:
32.075.961/0001-51
Nome/Razao Social:

DELGADO & NOARDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA DAS HORTENCIAS 159 JARDIM MOTORAMA

Inscricdo Municipal:

346349

E-mail:
nfe@objetivagestao.com.br

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

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo 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

éervicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e 0 INCS -

Janeiro/2021.

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

Instituto Nacional de Ciéncias da Salde, relativos ao Més de

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

863059900 - ATIVIDADES DE ATENGCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
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

14.300,00 0,00 0,00 14.300,00 3,23 461,89
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$)
14.300,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
14.300,00

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

2041374
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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: 7027 / 00000014151-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DELGADO E NOARDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 32.075.961/0001-51

Valor: R$ 14.300,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da NF 38 DELGADO

Historico:

Data de débito: 10/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2021 14:47:46
Codigo da operagdo: 00119231
Chave de seguranca: 2JHJWMPAK3E2C6NH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 205 1874



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

03/02/2021 09:18:19 02/2021 75/E

Cadigo de Verificagéo

RhPKFkYP2

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: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA 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 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
JANEIRO/2021.

Dr Abraham t. Muriel
Banco do Brasil

Ag.1213-0
c/c55610
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

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

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

Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducgdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
3.900,00 0,00 0,00 3.900,00 2,00 78,00
RETENQOES
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$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
3.900,00 0,00 0,00 3.900,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

Data de pagamento da NF:

2067374
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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$ 3.900,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da NF 75 ECO SAUDE

Historico:

Data de débito: 10/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2021 14:48:44
Codigo da operagdo: 00119446
Chave de seguranca: CC7PPVXT7EMU3ZQQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 207 1374



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

03/02/2021 09:24:30

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

76/ E

Competéncia da NFS-e

02/2021

Cadigo de Verificagéo

kCMO265Xx

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

CEP:
12237-821

Municipio / Pais: UF: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

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: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

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

DESCRICAO DO SERVICO

éervicos 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
JANEIRO/2021.

dr William
BANCO DO BRASIL

AG1213-0
€/C 55610

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

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

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

7.800,00 0,00 0,00 7.800,00 2,00 156,00
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$)
7.800,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
7.800,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

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

2087374
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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$ 7.800,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da NF 76 ECO SAUDE

Historico:

Data de débito: 10/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2021 14:49:52
Codigo da operagdao: 00119883
Chave de seguranca: KF55XE1ZQVC09]SG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 209 /874



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 78
Data e Hora da Emissdo | 02/02/2021 23:23:39 Competéncia 22/2021 | ©0digo de Verificagdo A7DOWUV7A
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

ORazédo Social/Nome

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

ENPJ/CPF | Inscri¢do Municipal

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

O
%nderego e CEP | AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 - PUTIM CEP: 12228-000

SComplemento:

Telefone: (11)2236-5024

rvicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestéo N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciénciag
d& Salde, relativos ao Més de JANEIRO/2021
o

E?Q\NCO SANTANDER - AG: 0171 - C/C: 13006887-6
{
\%ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1953,90 (16,70%) FONTE: IBPT

BDECLARO QUE 0S SERVIGCOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES.

DISPENSADO DE RETENGAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO Il DA INSTRUGAO NORMATIVA
@B N° 971, DE NOVEMBRO/2009.
%]

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

Cadigo da Obra

76,05 COFINS | 351,00 IR(R$) 17550 | INSS(R$) - CSLL(R$)

©
Yalor dos Servicos R$ 11.700,00 Natureza Operacgao Valor dos Servicos R$ 11.700,00
i -) Deducgdes permitidas em lei
'-{-—') Desconto Incondicionado 1-Tributac@o no municipio ¢ P
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 719,55 0-Nenhum Base de Calculo 11.700,00
Outras Retencdes Opcéao Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
X 2 - Nao X N
(-) ISS Retido ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 10.980,45 =) Valordo ISS: R$ 234,00
2-Nao
[1- Uma via desta Nota Fiscal ser4 enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificago.
Avisos

210/ 374



22/02/2021 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: 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$ 10.980,45

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da NF 78 FLS

Historico:

Data de débito: 10/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2021 14:50:41
Codigo da operagdo: 00120170
Chave de seguranca: TH241E2CRU1SLF8A

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 21113874



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
03/02/2021 07:45:06 02/2021 84/E zVaza8lA2

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

Inscricdo Municipal:

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 (15) 30352-779

! DESCRICAO DO SERVICO
Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude,
relativos ao Més 01/2021, prestado por Dr. Anderson.

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

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio / Pais da Prestacé@o do Servi¢o Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS -

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil

CALCULO DO ISSQN

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

25.850,00 0,00 0,00 25.850,00 0,00
RETENQ@ES

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

0,00 387,75 168,02 775,50 0,00 258,50 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

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

25.850,00 1.589,77 0,00 24.260,23

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

2121374




22/02/2021 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: 6012 / 00000003548-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 22.788.883/0001-89

Valor: R$ 24.260,23

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig;"'“ da NF 84 ADVENTLIFE

Historico:

Data de débito: 10/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2021 14:52:11
Codigo da operagdo: 00120647
Chave de seguranca: JZ0959JFQEXN1S3A

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 21371874



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

04/02/2021 09:45:10 02/2021 86/E P5N3eJA3C
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/Razéo 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:

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

SAUDE, RELATIVOS AOS MES DE JANEIRO/2021.

BANCO ITAU S/A - 341

AGENCIA: 1529

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

CIC ; 43.972-
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo:

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio / Pais da Prestacé@o 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

16.900,00 0,00 0,00 16.900,00 2,00 338,00
RETENQ@ES

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

0,00 253,50 109,85 507,00 0,00 169,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

1.039,35

Base Calculo ISSQN (R$)
16.900,00

Descontos (R$)

Valor Liquido (R$)
0,00 15.860,65

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

Cédigo da Obra:

2141374




22/02/2021 Int_erNet---Banking CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 15.860,65

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)‘I’J‘:'r‘;iggcj‘f“ da NF 86 MED55

Historico:

Data de débito: 10/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2021 14:52:49
Codigo da operagdo: 00120935
Chave de seguranca: 9REP33AXRMPZTL64

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 215 1874



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

03/02/2021 10:09:10 02/2021 90/E Yq2FmUgmo
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@ocmc.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
Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e 0 INCS -
JANEIRO/2021.

Dra Juliana Prado Abdo

Banco Santander

Ag 0093

CC 13007282-3

Yalor aproximado dos tributos 13,33%

Instituto Nacional de Ciéncias da Salde ,relativos ao Més de

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

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 Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

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

16.900,00 0,00 0,00 16.900,00 2,00 338,00
RETENQ@ES

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

0,00 253,50 109,85 507,00 0,00 169,00 0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
16.900,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

1.039,35

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
15.860,65

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

216/ 374




22/02/2021 Inte rnet B_anking___ 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: 0093 / 00013007282-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AJT SERVICOS MEDICOS LTDA EPP

CPF/CNPJ: 20.441.882/0001-38

Valor: R$ 15.860,65

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)‘;‘;'r‘;i:;c;"'“ da NF 90 AJT

Historico:

Data de débito: 10/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2021 14:53:29
Codigo da operagdo: 00121179
Chave de seguranca: 3S0CRS8WK6Y80F52

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 2171374



04/02/2021 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREI 106

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Satde Erssse
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 04/02/2021

Cadigo de Verificagdo
3LW7-43NK

Série

*

NE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 28.972.193/0001-61 Inscrigdo Municipal: 62427
Nome/Razzo 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/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal:
Endereco: Rua JO2O 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, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e
congéneres;

DESCRI(}AO DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 04/02/2021, EM SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias
da Saude ,relativos ao Més de JANEIRO/2021.

Valor do Servigo Deducgdes 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. Retengdo INSS Retengdo PIS Retengédo COFINS Retengao 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
- Tributagdo 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_pmjacarei.php?hash=UFDczZIboNIUspFVXxmVhN2aKVVVB1TP&recibo=N| 8 1/374



22/02/2021 In ternet Ba-nKing...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: 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$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)‘I’J‘:'r‘;iggcj‘f“ da NF 106 LHS

Historico:

Data de débito: 10/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2021 14:54:03
Codigo da operagdo: 00121349
Chave de seguranca: KNT3A840XLGTICNW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 219 71/874



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
03/02/2021 08:46:27 02/2021 114/ E b6fkghGas

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
28.360.731/0001-67 337719
Nome/Razao 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

Endereco: 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 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
JANEIRO/2021."

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

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 Prestacé@o do Servi¢o 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 ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
11.050,00 0,00 0,00 11.050,00 2,69 297,24
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
11.050,00 0,00 0,00 11.050,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

2201374




22/02/2021 Int.E rnet---BAnking::::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: 4334 / 00013003170-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 28.360.731/0001-67

Valor: R$ 11.050,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da NF 114 BRANDAO E CAR

Historico:

Data de débito: 10/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2021 14:54:42
Codigo da operagcdo: 00121578
Chave de seguranca: 8EP11GK2CAGN707E

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 2211874



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
03/02/2021 08:27:58 02/2021 137/ E XxHYM31W6S

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
Enderego: 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/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br
Endereco: AVENIDA AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900

DESCRICAO DO SERVICO

éervicos 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
JANEIRO/2021.

Dr Mucio
Banco 756

Agéncia 5052
Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacé@o do Servi¢o Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE 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
RETENQOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 195,00 84,50 390,00 0,00 130,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
13.000,00 799,50 0,00 12.200,50

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

2221374




22/02/2021 Intern-et Ban k_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: 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$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 137 ACM

Historico:

Data de débito: 10/02/2021

Data / Hora da operagao: 10/02/2021 14:55:18
Codigo da operacdao: 00121794
Chave de seguranca: TA3NLWXFKUR5AZ8U

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

2231874



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
04/02/2021 14:02:52 02/2021 142 | E S4tiInNSWU

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
26.607.979/0001-54 333751

Nome/Razéao 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: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE contas.upaputim@bol.com.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

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

DESCRICAO DO SERVICO

"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
Janeiro/2021."

Deposito em conta bancaria
Banco: Bradesco

Agéncia: 0888-5

Conta: 0016679-0

i 'N&o incidéncia da Retencéo para a Previdéncia Social de 11%, conforme prevé o Art.120 Inciso Ill, da Instru¢cdo Normativa n® 971 de 13 de Novembro de 2020."

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863059900 - ATIVIDADES DE ATENGCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacéo do Servi¢o Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducgdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
29.900,00 0,00 0,00 29.900,00 2,00 598,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 448,50 194,35 897,00 0,00 299,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
29.900,00 1.838,85 0,00 28.061,15
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

2241374




22/02/2021 In.ternet Bank.ing C:AlxA

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: 0888 / 00000016679-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LORENZO SERVICOS MEDICOS EIRELI

CPF/CNPJ: 26.607.979/0001-54

Valor: R$ 28.061,15

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da NF 142 LORENZO

Historico:

Data de débito: 10/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2021 14:56:29
Codigo da operagdo: 00122197
Chave de seguranca: WUS6]JSMP8C6GZ6M2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 2251874



02/02/2021

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

> = MNumere da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000149

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
02/02/2021 22:25:35

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

i e
e P

2021 02090207651 06804 RPS IN° 148, emitido em 02/02/2021 ZBYZ-LSJZ
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
JRANEIRC/Z0Z1.

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$ 21.450,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) FIS/PASEP (RS$)
- 321,75 214,50 643,50 139,43

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 21.450,00 2,00% 429,00 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 M 149, emitido em 02/02/2021,
{3) Data de vencimento do 1S5 desta NFS-e: 10/03/2021;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=149&inscricao=45976589&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d45976589

2261874



22/02/2021 INternet Ba_nki.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: 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$ 20.130,83

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da NF 149 BRANDAO E SCH

Historico:

Data de débito: 10/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2021 14:57:07
Codigo da operagdo: 00122399
Chave de seguranca: 9ZC6G9KXX2S8AEP2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 2271874



MUNICIPIO DE PARAISOPOLIS Numero da Nota Fiscal
DIRETORIA DE FINANCAS 161
Série: E
SETOR DE FISCALIZAGAO Data Emissdo: 03/02/2021
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E " N
Certificagéo: 86361-03AC7
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: MPJ SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 06.014.137/0001-81 Insc. Municipal: 004843 Insc. Estadual:
Endereco: PC MONSENHOR DUTRA Ne: 211
Bairro: CENTRO Compl.: SALA1
Municipio: PARAISOPOLIS UF: MG 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 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
JANEIRO/2021."
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 2,8028% R$ 291,49
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.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 02/2021 Local do Recolhimento: PARAISOPOLIS/MG Data Geragdo: 03/02/2021 08:48:22
Recolhimento: Sem Retencgao Tributacdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V
Observagdes:
Impresso em: 03/02/2021 as 08:48:25 O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: MPJ SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletronica. Numero: 161
/ / Certificacé@o
Data Assinatura do Recebedor 86361-03AC7

228/ 374




22/02/2021 InteRnet B anking...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: 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$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig;"'“ da NF 161 MPJ

Historico:

Data de débito: 10/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2021 14:58:35
Codigo da operagdo: 00122893
Chave de seguranca: H3K3RN6PPJZRRW4Q

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 2291874



- = Mumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000189

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diata & Hora de Emissan
03/02/2021 09:27:03

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 18.841.610/0001 46 Inscrigdo Municipal: 4.940.469-5
Meme/Razdo Social CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderage: R INACIO MAMMAMNA 00727, SALA 04 - VILA VITORIO MAZZE| - CEP: 02408060
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cedigo do Verifizagao
VRR2-IW5Z

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

CPF/CMNP. 08.268.215/0005-88 Insericdo Municipal ----
Enderago: AY Jodo Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228000
Municipio: Sdo José dos Campos UF. P E-mail. ==-—
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFECMP —aen MomaiRazdn Social ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Joze dos Cappos =& o INCY - Instituto MNacionsl de Ciénciasz ds Jauds, relativos o néz de
Taneiro/2020

LTAU UNIBRMCD
G 0384
o DBlBE-1

gervigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo 333/2019 entre a Prefeitura de 830

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 82.800,00

1.242,00 2.484,00

NS5 (RE) ‘ IRRF (RE) CSLL(RE) ‘ COFINS (R$) PIS/IPASEF (RE)

638,20

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

“alor Total das Dedugoes (RF) Bzse de Calculo (RF) Aliguota (%] Walor do 1353 [RE) Credito [RF)]
0,00 82.800,00 2,00% 1.666,00 0,00

Municipic dz Prestagdo do Senvigo Mdmero Inscrigao da Obra ‘ Walar Aproximado dos Tributos J/ Fantz
R§ 11.037.24 {13,33%)

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta MFS-8 foi emitida com respaldo na Ler n® 14 09772005, (2) Data de vencimento do 155 desta MFS-e0 100032021,
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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: 0384 / 00000008188-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 19.841.610/0001-46

Valor: R$ 77.707,80

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da NF 189 PROVIDA

Historico:

Data de débito: 10/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2021 15:00:24
Codigo da operagdo: 00123484
Chave de seguranca: SGFA8XAGURFE48VG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 23113874



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE

Numero da Nota - Serie
000000000276 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda

Autenticidade
UCX9-Y8K?2

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emisséao
03/02/2021

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 Salde ,relativos ao Més de JANEIRO/2021
BANCO SANTANDER

AG:3330

CC:13005502-7

Processo executado por: 201.69.5.204

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$ 1.736,80 - Aliq: 16,70%

ISSQN devido: Municipio de

Situagéo de Tributacéo
Tributada no Prestador

Tremembé SP

Cadigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$)
0,00 156,00

PIS (R$)
67,60

COFINS (R$)
312,00

CSLL (R$)
104,00

Os valores acima rgfgggm-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 (%)
10.400,00 2,0000%

Valor do ISS (R$)
208,00

Valor Retencdes (R$)
639,60

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.400,00
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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: 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$ 9.760,40

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da NF 276 COSTADINI

Historico:

Data de débito: 10/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2021 15:01:16
Codigo da operagdo: 00123792
Chave de seguranca: Z5C4QYHFT9LHVRT9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 2331/874



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE

Numero da Nota - Serie
000000000277 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda

Autenticidade
U8X4-ZFWT

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emisséao
03/02/2021

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 Salde ,relativos ao Més de JANEIRO/2021
BANCO SANTANDER

AG:3330

CC:13005502-7

Processo executado por: 201.69.5.204

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$ 1.085,50 - Aliq: 16,70%

ISSQN devido: Municipio de

Situagéo de Tributacéo
Tributada no Prestador

Tremembé SP

Cadigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$)
0,00 97,50

PIS (R$)
42,25

COFINS (R$)
195,00

CSLL (R$)
65,00

Os valores acima rgfgggm-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 (%)
6.500,00 2,0000%

Valor do ISS (R$)
130,00

Valor Retencdes (R$)
399,75

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,00
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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: 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$ 6.100,25

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da NF 277 COSTADINI

Historico:

Data de débito: 10/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2021 15:01:51
Codigo da operacdo: 00123964
Chave de seguranca: XCY400H6QZ7HVNJ]2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 235 1874



‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

04 Bairro
PUTIM

CEP CNAE

06 UF 07 08
SP 12.228-000 8660700

05 Municipio
SAO JOSE DOS CAMPOS

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 1" Nome
125.41637.08-1 ZENILDA MARIA RIBEIRO PRADO

Cddigo: 162

Bairro

13
VILA IRACEMA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
15 UF 16 CEP
SP 12.228-131

17 CTPS (n°, série, UF)
50041/00131-/SP

18
0

CPF

98.422.388-65

RUA MEDINA 977 - BL 1 AP 402
Nome da Mae

14 Municipio
20
VICENTINA MARIA DA SILVA RIBEIRO

19 Data de Nascimento

13/02/1973

SAO JOSE DOS CAMPOS
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3~Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada

22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$71.866,53 04/11/2020 29/01/2021 RA2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 | 1 - Empregado

CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

31 Cadigo Sindical

000.914.021.00088-4

32
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

8 DISCRIMINAQAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 29/dias salario (liquido de R$ 1.518,01| 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
560 | Horas extras 24:30 horas 100,00% R$ 498,63 57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 103,88/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 91,59
variavel
62 Salario-Familia R$ 0,00/ 63 13° salario proporcional 01/12 avos R$ 135,23 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00
65. Férias proporcionais 03/12 avos R$ 457,93/ 66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 152,64
69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00.70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00
95 Adicional de insalubridade R$ 195,52/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 3.153,43
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103" | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 195,31/ 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 10,14
1144 | IRRF R$ 16,25 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 221,70
VALOR LiQUIDO R$ 2.931,73
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

04 Bairro
PUTIM

CEP CNAE

06 UF 07 08
SP 12.228-000 8660700

05 Municipio
SAO JOSE DOS CAMPOS

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 1" Nome
125.41637.08-1 ZENILDA MARIA RIBEIRO PRADO

Cddigo: 162

Bairro

13
VILA IRACEMA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
15 UF 16 CEP
SP 12.228-131

17 CTPS (n°, série, UF)
50041/00131-/SP

18
0

CPF

98.422.388-65

RUA MEDINA 977 - BL 1 AP 402
Nome da Mae

14 Municipio
20
VICENTINA MARIA DA SILVA RIBEIRO

19 Data de Nascimento

13/02/1973

SAO JOSE DOS CAMPOS
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3~Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada

22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$71.866,53 04/11/2020 29/01/2021 RA2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 | 1 - Empregado

CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

31 Cadigo Sindical

000.914.021.00088-4

32
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

8 DISCRIMINAQAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 29/dias salario (liquido de R$ 1.518,01| 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
560 | Horas extras 24:30 horas 100,00% R$ 498,63 57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 103,88/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 91,59
variavel
62 Salario-Familia R$ 0,00/ 63 13° salario proporcional 01/12 avos R$ 135,23 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00
65. Férias proporcionais 03/12 avos R$ 457,93/ 66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 152,64
69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00.70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00
95 Adicional de insalubridade R$ 195,52/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 3.153,43
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103" | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 195,31/ 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 10,14
1144 | IRRF R$ 16,25 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 221,70
VALOR LiQUIDO R$ 2.931,73
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

125.41637.08-1 ZENILDA MARIA RIBEIRO PRADO Codigo: 162
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

50041/00131-/SP 098.422.388-65 13/02/1973 VICENTINA MARIA DA SILVA RIBEIRO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
04/11/2020 29/01/2021 RA2
30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Nocdia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo
doTRCT, no valor liquido de R$ 2.931,73 (Dois mil, novecentos e trinta e um reais e setenta e trés centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do
presente Termo de Quitagao.

15Q-Assinatura do Empregador ou Preposto
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM.

151/Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

125.41637.08-1 ZENILDA MARIA RIBEIRO PRADO Codigo: 162
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

50041/00131-/SP 098.422.388-65 13/02/1973 VICENTINA MARIA DA SILVA RIBEIRO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
04/11/2020 29/01/2021 RA2
30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Nocdia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo
doTRCT, no valor liquido de R$ 2.931,73 (Dois mil, novecentos e trinta e um reais e setenta e trés centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do
presente Termo de Quitagao.

15Q-Assinatura do Empregador ou Preposto
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM.

151/Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

125.41637.08-1 ZENILDA MARIA RIBEIRO PRADO Codigo: 162
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

50041/00131-/SP 098.422.388-65 13/02/1973 VICENTINA MARIA DA SILVA RIBEIRO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
04/11/2020 29/01/2021 RA2
30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Nocdia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo
doTRCT, no valor liquido de R$ 2.931,73 (Dois mil, novecentos e trinta e um reais e setenta e trés centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do
presente Termo de Quitagao.

15Q-Assinatura do Empregador ou Preposto
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM.

151/Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

125.41637.08-1 ZENILDA MARIA RIBEIRO PRADO Codigo: 162
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

50041/00131-/SP 098.422.388-65 13/02/1973 VICENTINA MARIA DA SILVA RIBEIRO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
04/11/2020 29/01/2021 RA2
30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Nocdia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo
doTRCT, no valor liquido de R$ 2.931,73 (Dois mil, novecentos e trinta e um reais e setenta e trés centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do
presente Termo de Quitagao.

15Q-Assinatura do Empregador ou Preposto
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM.

151/Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/2021 Inte-R.n.et b:ank:ing CAL.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

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.931,73
Data de débito: 10/02/2021
Data/hora da operagao: 10/02/2021 08:58:31

Cadigo da operagdo: 100858
Chave de seguranga: JU7KCS2605808UAL

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
04/02/2021 21:25:30 02/2021 20/E Vf19hB9qU

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
08.789.332/0001-09 325912

Nome/Razéao Social: E-mail:

CLINICA MEDICA PITARELLO EIRELI - ME danpitarello@gmail.com

Endereco: RUA CAMPINAS 185 APTO 33 JARDIM ALVORADA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12240-620

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 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
JANEIRO/2021.

Impostos retidos 16,7% R$217,1

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacé@o do Servi¢o Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
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 Retengbes (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
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

2431374




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

22/02/2021 l.nternet___BaN-king CAl_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: 5052/9673-3

Tipo: DOCE

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

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: CLINICA MEDICA PITARELLO EIRELI

CPF/CNPJ destinatario: 08.789.332/0001-09

Valor a ser transferido: R$ 1.220,05

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 1.230,50

Identificagéo da NF 20 CLINICA PITARELLO

operagdo:

Data de débito: 11/02/2021

Data/h'gra da 11/02/2021

operagio:
Codigo da operagdo: 00026006
Chave de seguranca: XWECL5ZECGX9RYJIS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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 2441874



Estas despesas foram pagas com recur sos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n°® 333/2019

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

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data & Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero / Serie Cadigo de Verificacao
04/02/2021 15:09:09 022021 176 /E zyUjWWr5c

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inserigao Municipal:
02.697.441/0001-10 108770

Nome/Razao Social: E-mail:

NEFROCOR LTDA EPP fiscal@davilacontabil.com.br

Endereco: RUA SANTA CLARA 536 VILA ADYANA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-630

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA E SAUDE incs@incs.med.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

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

DESCHI?AO 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 AQ MES DE JANEIRO 2021

BANCO SANTANDER (033)
AGENCIA: 0391
CONTA CORRENTE: 13 000 978 -7

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

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 Prestacgédo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do 1SSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSGN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (RE) Desc. Incondicionado (R%) Base Calculo ISSQN (R$) 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$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
0,00 19,50 8,45 39,00 0,00 13,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R§) Retencgdes (R$) Descontos (R§) Valor Liguido (R%)
1.300,00 79,95 0,00 \ 1.220,05
INFORMACOES COMPLEMENTARES l
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
MNimero da nota fiscal substituida: Regra especial:

Nota enviada para o(s) destinatario(s):




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

22/02/2021 Inte_rnEt...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: 391/13000978-7

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: NEFROCOR LTDA EPP

CPF/CNPJ destinatario: 02.697.441/0001-10

Valor a ser transferido: R$ 1.220,05

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 1.230,50

Identificagéo da NF 176 NEFROCOR

operagdo:

Data de débito: 11/02/2021

Data/h'gra da 11/02/2021

operagio:
Codigo da operagdo: 00026324
Chave de seguranga: 47TPC446L6RH66NZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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 246 1874



F E T E GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 10/02/2021 19:29:37
FUMDO DE GASANTLL D0 TEMPO DE SERVRCO

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome 02 - CNPJ/CEI

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

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

12.228-000

41-35034715

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
04116997792682152 417,58
13- Data de Validade = 11/02/2021
Atencgao: nao receber apoés Validade
Cédigo de Barras Autenticagdo mecanica

858700000049| | 175802392022 || 102110411695| | 977926821526

Via Empresa

: ' I I ! GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
- I Gerada em 10/02/2021 19:29:37
FUMNDO DE GASANTLA DD TEMPD DE SERVECO

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razé&o social/Nome 02 - CNPJ/CEI

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01 09.268.215/0005-96

05 - CEP

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 41-35034715 12.228-000

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

04116997792682152 417,58

13- Data de Validade = 11/02/2021

Atencgao: nao receber apés Validade

Caodigo de Barras
Autenticagdo mecanica

858700000049|| 175802392022| | 102110411695 | 977926821526
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/2021 I:nt.e:rnet::::Ban:k.iNg:::CalXA

CAIXA

223 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 codigo de barras:

858700000049 175802392022 102110411695 977926821526

Identificador: 04116997792682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 11/02/2021

Valor recolhido: 417,58

Identificagcao da operagao: FGTS RESCISAO ZENILDA
Data / hora: 11/02/2021

Data de Débito: 11/02/2021

Cadigo da operagdo: 00560258
Chave de seguranga: AR1H5F4FRJE9X7IN

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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
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FiaTS

FUMDO OE GAZANTIA DD TEMPO DE SERVEO

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
Gerada em 10/02/2021 17:18:33

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0005-96

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

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

04 - Contato/DDD/telefone

05 - CEP

41-35034715

12.228-000

04116203592682152

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

4.211,02

Caodigo de Barras

13- Data de Validade = 11/02/2021

Atencgao: nao receber apoés Validade

Autenticagdo mecanica

858000000429 | 110202392027 || 102110411628| | 035926821523

Via Empresa

FiaTS

FUMDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVEO

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razé&o social/Nome

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
Gerada em 10/02/2021 17:18:33

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0005-96

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

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

04 - Contato/DDD/telefone

05 - CEP

41-35034715

12.228-000

Caodigo de Barras

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
04116203592682152 4.211,02
13- Data de Validade = 11/02/2021

Atencgao: nao receber apés Validade

Autenticagdo mecanica

858000000429|| 110202392027|| 102110411628 | 035926821523

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

22/02/2021 internet bank ing C_AIXA

CAIXA

223 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 codigo de barras:

858000000429 110202392027 102110411628 035926821523

Identificador: 04116203592682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 11/02/2021

Valor recolhido: 4.211,02
Identificagcao da operagao: FGTS RESCISORIO
Data / hora: 11/02/2021

Data de Débito: 11/02/2021

Codigo da operagdao: 00561315
Chave de seguranga: 9X9GPUSP4810Q4PP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

25011874



ecebemos de SAQ LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITAL os produtos/servicos NF-e
constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissfio: 12/01/2021 - Dest.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N: 000.003.615
- Valor Total: 180,90 -QFRIIL-" i )
DATA DE RECEBIMENTO JIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR TR

IDENSRTEACAG DO BV =

DANFE
1 Documento Auxiliar
SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS el i
FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA Eletrénica CHAVE DE ACESSO
0- ENTRADA
5 ) 3521 01302261 0200 0190 5500 1000 0036 1819 8680 000
R 1 - SAIDA
o= RUA ENGENHEIRO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS, 726 5 s TR
b_“““‘““"’" VILA ADYANA - CEP. 12243-750 N°: 000.003.618 Consulta de autenticidade no portal nacional
84D LUCAS SAO JOSE DOS CAMPOS - SP SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 111 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE 150
Venda 135210035996377 12/01/2021 11:06:2.
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CPFICNF] -
645909839115 30.226.102/0001-90
DESTINATARIO/REMETENTE T
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAG
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 12/01/2C
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRAD AJSA
AVENIDA JOAO.RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228 - 000 12/01/24
MUNICIPIO FONEFAX UF IE HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3035-2779 SP 10:53:
FATURA/DUPLICATAS
003618/001
11/02/2021
RS 180,90
CALCULO DO IMPOSTO T
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX, TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
42,50 7,65 0,00 0,00 34,50 180,
(VALORDO FRETE  |VALOR DO SEGURD DESCGNTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS —
CODIGO |  DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NemisH | csT CFOP JUND| QTD [ VL UNIT | VL. TOTAL | DESC. {vL TOT L10.|B. ¢ 1cms [vL 1ems] v et ICMS | Pl | VL
849 |AGUA DESTILADA PARA 3o1wna | oo0 | s102 | UN 5,00 8,50 42,50 0,00 42,50 42,50 7.65 no0| 1800 utw’
AUTOCLAVE 5L CAVITA - Lote:0104 1
Fab.:01/10/2020 Val.: 01/10/2021: 3,00; |
.Lote.0110 Fab.:01/12/2020 Val.: |
01/12/2022: 2,00; - Barras:
0700083459695
1264 |BUPROVIL 300MG C/20 COMP - 300490261 060 | 5405 | UN 25.00 5.20 130,00 0,00 130,00 0,00 cool  oool onol oool 2
Lote:1 Y9802 Fab.-30/11/2020 Val.:
30/11/2022: 25,00 - Barras:
7896472513284
1263 |LOSARTANA POTASSICA 50MG C/30 0049065 | 060 | 5405 | UN 2,00 4,20 840 0,00 8.40 0,00 0.00 o000l oo0ol 000
CP NEO QUIMICA (G+) - .
Lote:B20J0163 Fab.:30/09/2020 Val :
30/09/2022: 2,00; - Barras:
7896714208565 o
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO -

CFOP 5102 = R$42,50; CFOP 5405
Desigualdades Sociais.

venc: 11/02/2021 boleto 30 dias Val Aprox RS 34,50 Fed 22742 Est 12,08 Fonte IBPT/empresometro.com.br BOIECH;
= R$138,40, Ndo ha cobranga do Fundo Estadual de Combate a Pobreza e as
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12/01/2021

Bradesco_12012021_114937.html

€ bradesco | 237-2 |

23792.72103 91012.000005 06010.031000 7 85280000018270

Local de Pagamento
Pagdvel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Bpresso.

Vencimento
11/02/2021

Beneficiario

$40 LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM | CPF/CNP): 030.226.102/0001-90
R ENGENHEIRO PRUDENTE MERELES DE MORAIS , 726 - VILA ADYANA
12243-750 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP

Agéncia/Codigo Beneficiario
02721/100310-0

Data do Doc. N® do documento |Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
12/01/2021 3618 DM N 12/01/2021 09/10/120000006-8
Uso do Banco Carteira Espécie Guantidade Valor/Percentual |[{=) Valor do documento

9 R$ 182,70

Pagador:

_|Sacador avalista;

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF: 009.268.215/0005-96
JOAD RODOLFO CASTELL 1035 - PUTIM

12228-000 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SFP

Nao infor mado

Coarmiqn Bl

Recibo do Pagador

Autenticacio Mecinica

€ bradesco |237-2|

23792.,72103 91012.000005 06010.031000 7 85280000018270

Local de Pagamento
Pagivel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
11/02/2021

Beneficiario

SAD LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM| CPF/CNP) 030.226.102/0001-90
R ENGENHHRO PRUDENTE MERELES DE MORAIS, 726 - - VILA ADYANA
12243-750 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP

Agéncia/Cddigo Beneficidrio
02721/100310-0

Data do Doc. N® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso nimero
12/01/2021 3618 DM N 12/01/2021 09/10/120000006-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual =) Valor do documento

9 RE 182,70

Instrugdes (Texto

NF 3618

* ¥  VALORES EXPRESSOS EM REAIS ®www ¥
JURGS POR DIA DE ATRASO............0,02
APOS 17.02.2021 MULTA

TAXA BOLETO R$ 1,80
BOLETD SUJEITO A PROTESTO APOS ? DIAS DE VENCIDO

de responsabilidade do beneficiario) {-) Descontos/Abatimentos

{-) Outras Deducdes
RS O

+) Mora/Multa

i+) OQutras Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador:

Sacador avalista :

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF: 009.268.215/0005-96
JOAD RODOLFO CASTELU 1035 - PUTIM

12228-000 - SAD JOSE DOS CAMPOS - 5P

Nio infor made

Carmis Barbersd

Ficha de Compensacgao

ORI AT

Autenticagdo Mecanica

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Cancelamentos, Reclamages ¢
Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana,

Deficiente Auditivo ‘6u de Fala
0800 722 0099

Ald Bradesco
0800 704 8383

Ouvidoria

0800 727 9933

Atendimento de sequnda a sexta-feira, das Sh ds 18h, exceto feriados.

file:///C:/Usersivenda/Downloads/Bradesco_12012021_114937.htmi|
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22/02/2021 Inte R-net---Bank:ing___ C:AIXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagao numérica do codigo de barras: 3323670201001382;812.000005 06010.031000 7

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/Razao 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: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Data do Vencimento: 11/02/2021

Data de Efetivacao / Agendamento: 11/02/2021

Valor Nominal do Boleto: 182,70

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 182,70

Valor Pago (R$): 182,70

Identificagcdo do Pagamento: NF 3618 SAO LUCAS

Data/hora da operacgao: 11/02/2021 15:48:43

Cadigo da operagdao: 042608921
Chave de seguranca: JRVKM38Q35ULONRE

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_bloqueto_nova_cobranca.processa 253 1/874



L Valor Total: 336,00

Electbemns de SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITAL os produtos/servicos
onstantes na nota fiscal indicada ao lado Emissdio: 12/01/2021 - Dest.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-

€

N°: 000.003.619
SERIE: |

SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA

E o, RUAENGENHEIRO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS, 726
ishiluidow \oi s AEVANA - CEP. 12243-750

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletronica
0 - ENTRADA

1 - SAIDA

N°: 000.003.619

RN

i

|

L

CHAVE DE ACESSO

3521 0130 2261 0200 0190 5500 1000 0036 1916 3700 0007

Consulta de autenticidade no portal nacional

8AGLUCAR SAO JOSE DOS CAMPOS - SP SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora
'NATUREZA DA OFERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DEUSO ;
Venda 135210036161920 12/01/2021 11:26:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPL
645909839115 30.226.102/0001-90

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPE DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE " | 09.268.215/0005-96 12/01:2021
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA SAID/
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228 - 000 12/01/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF 1E HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3035-2779 sp 11:25:2¢
FATURA/DUPLICATAS
003619/001
12/02/2021
RS 336,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
336,00 60,48 0,00 0,00 74,59 336,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD. DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 356,0(
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO |  DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO | NewysH | csT | crop {unp| oto | ve umit. | vi Totar | pese |vi Tor LIQ.| B.C.ICMS | VL ICMS | VL IPI| ICMS | IPI | VL AP
965 |MASCARA RESPIRADORA PFF2 63079610{ 000 | s102 | UN 140,00 240 336,00 0,00 336,00 336.00 6048 000] 1800] 000 4.5
DOBRAVEL
HOSPITALAR 9820+BR.3M -

01/05/2023: 140,00, - Barras:
7891040246601

Lote:3M20092192 Fab.:01/05/2020 Val.:

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

venc: 12/02/2021 boleto 30 dias Val Aprox R$ 74,59 Fed 14:11 Est 60,48 Fomte IBPT/empresometro.com.br SAI6FS;
CFOP 5102 = R$336,00; N#o ha cobranga do Fundo Estadual de Combate 4 Pobreza e as Desigualdades Sociais.

RESERVADO AO FISCO

254 /374



12/01/2021 Bradesco_12012021_115308.html

@ bradesm I 237-2 ! 23792.72103 91012.000005 08010.031006 7 85290000033780
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco BExpresso, 12/02/2021
Beneficiario
SAD LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM | CPF/CNP): 030.226.102/0001-90 [Agéncia/Codigo Beneficiario
R ENGENHERO PRUDENTE MBIRELES DE MORAIS , 726 - VILA ADYANA 02721/100310-0
12243-750 - SAD 10SE DOS CAMPOS - SP
Data do Doc. N° do documenta |Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso nimero
12/01/2021 |3619 DM N 12/01/2021 09/10/120000008-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual |(=) Valor do documento
9 R$ 337,80
Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF: 009.268.215/0005-96 Commntiuartvest
JOAD RODOLFO CASTELL 1035 - PUTIM : m
12228-000 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador avalista;  Nado infor mado Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecanica

ol

@ bf‘desco | 237-2 | 23792,72103 91012.000005 08010.031006 7 85290000033780
Local de Pagamento Vencimento
mé\fel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 12/02/2021
Beneficiario
SAOQ 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
12/01/2021 3619 DM N 12/01/2021 09/10/120000008-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Yalor/Percentual (=) Valor do documento

9 Rt 337,80
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Descontos/Abatimentos
* ¥ VA ORES EXPRESSOS EM REAIS w¥¥x ¥
JUROS POR DIA DE ATRASO............0,00 {-) Outras Deducdes
APOS 18.02. 2021 MULTA ............3,37
NF 3619 t+) Mora/Multa
TAXA BOLETO R 1,30
BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS 07 DIAS DE VENCIDO ) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF: 009.268.215/0005-96
JOAD RODOLFO CASTELU 1035 - PUTIM
12228-000 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador avalista: Nao informado Ficha de Compensag&o

SAC - Servicode  Ald Bradesco Deficiente Auditivo oy de Fala  Cancelamentos, ReclamagBes ¢ Demais telefones
Apoio ao Cliente 0300 704 8383 0800 722 0099 InformagBes. 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.

file:/iC:/Users/venda/Downloads/Bradesco_12012021_115308.htmi 25511374



22/02/2021 In.t_er:net...BankinG:::CAIXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagao numérica do codigo de barras: 332367020100333%812.000005 08010.031006 7

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/Razao 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: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Data do Vencimento: 12/02/2021

Data de Efetivacao / Agendamento: 11/02/2021

Valor Nominal do Boleto: 337,80

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 337,80

Valor Pago (R$): 337,80

Identificagcdo do Pagamento: NF 3619 SAO LUCAS

Data/hora da operacgao: 11/02/2021 15:53:14

Cadigo da operagdo: 042615597
Chave de seguranca: WHJ92CPMU165ZALY

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_bloqueto_nova_cobranca.processa 256 1/874



i

Recebemos de THOMAZ DE ARAUJO & CIA LTDA os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado

NF-e

Data de recebimento

Identificacaoc e Assinatura do recebedor

Nro.: 000.045.956
Serie:q

645.305.854.111

THOMAZ DE ARAUJO & CIA LTDA | DANFE |
| Documento Auxiliar da
Tl I Nota Fiscal Eletronica
5 ot |0 - Entrada
Génesis PRACA PC PRIMAVERA, 101, JARDIM MOTORAMA, 0 Ents E’ P
suprime vios SAO JOSE DOS CAMPOS - SP CEP: 12224260 | 1-Saida 3521 0112 8340 8200 0159 5500 1000 0459 5610 2504 9011
000.045.956 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
(12) 3923-7140 Seried Folha:1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizada

Natureza de Operacao ' Protocolo de autorizacao de uso
VENDA 135210099737210 28/01/2021 11:33:03
Inscricao Estadual Inscricac Estadual do Subst. Tributario CNPJ

12.834.082/0001-59

DESTINATARIO/REMETENTE, i TRE i ; A
Nome/Razao Social CNPJICPF Data da Emissao
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 08.268.215/0005-96 28/01/2021
Endereco Bairro/Distrito CEP Data de Saida / Entrada
V JOAQ RODOLFQ CASTELLI, 1035 PUTIM : 12228000 28/01/2021
unicipio FonefFax luF Inscricao Estadual Hora de Saida
{SAO JOSE DOS CAMPOS (41) 2118-6949 i SP 11:31
‘FATURA/DUPLICATA
Oﬁﬁmmnm 001 197,45 |
|®)
CALCULODOIMPOSTO. b LE R
(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 52,90! 0,00 0,00 197,45
Malor do frete Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessorias Valor total do IPI Valor total da Nota
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 197,45
[IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS | ; =
|Nome/Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT UF |CPFICNPJ
o 0 - Contratacio do Frete por conta do Remetente (CIF) __
TEndereco Municipio UF |inscricao Estadual
TQuantidade Especie Marca Numeracao Peso Bruto Peso Liquido
2,709 2,000
: , . . | Alquota
Descricao do Produto/Servico NCM [Q/CST|CFOP| Unid. Qtde. VI, Unit. VI. Desc. V. Total Be. lems V1. lems V. Ipi el T
RIBBON 110MM X 74M CERA{AZS0)|96121019| 0102 (5102 [UNID 20 915 0,00 183,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
EXTERNO 1/2 POL |
Informacoes Adicionais: Val. Aprox. dos |
Tributos: RS 49,32 ( 26.95 % ) Fonte:IBPT 1
ELASTICO LATEX 1KG MAMUTH ~ |40169890| 0102 |5102 |PACOTE 1 14,45] - 0,00 1445 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
Informacoes Adicionais: CEST: 08.001.00 Val. EE el | e
Aprox. dos Tributos: RS 358 ( 24,79 % )
Fonte:|IBPT :

Estas despesas foram pagas com

Informacoes Complementares

Permite o aproveitamento do credito de ICMS, para produtos sem ST, correspondente a aliquota de 3,93 % nos
termos do art. 23 da lei complementar n. 123/06. Documento emiti

Nacional. Nao gera direito a Credito Fiscal de IPI.

ido por ME ou EPP optante pelo Simples

BOLETO EM
ANEXO

Reservado ao Fisco
Total FCP 10,00, Total FCP ST:0,00

Desenvolvido Por
0800-773-1212 4y



BANCO ITAU

341-7|

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento 1
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAL 11/02/2021
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOUENTE NO ITAY Agncia | Codigo do Benshciaric
gsgﬁgczlé%% ARAUJO & CIA LTDZ 12.834.082/0001-59 7729/21550-4
PRECR PC PRIMAVERA, 101 - JARDIM MOTORAMY - 3A0 JOSE DOS CLMEOS - 30 Nosso Numero
Data Emiss&o N.o do Documento EspécieDoc | Aceite Data Processamento 109/00459463-2
28/01/2021 [NT:45956 1/1 Duplicata | NAO 28/01/2021 | Valordodocumento
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor i 197,45
109 RS {-) Desconto/Abatimento
Instrugéo (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)
Cobrar jurcs de R$ 0,65 por dia de atraso (+) Mora/Multa
Cobrar multa de R$ 3,95 apds o vencimento .
Protestar em 18/02/2021
GENESIS PAPELARIA (12) 3923-7140 (=) Valor Cobrado
Nro. da Nota: 45856
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ/CPF : 09.268.215/0005-96
AV JOAOC RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
SAC JOSE DOS CAMPOS SP
CEP: 12228000
Pagador/Beneficiario:
Autenticacéo Mecanica
. BANCO ITAU
o 1341 -7 34191.09008 45946.327728 92155.040006 1 85280000019745
o
“localde P t Vencimento e
‘.&.gz oevE:%aIT‘lg?r?o PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU e 11/02/2021
_APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU Agéncia 1 Codigo do Beneficiano
Betom
.ngfffzéré% ARAUJO & CIA LTDA 12.834.052/0001-59 7729/21550-4
A PRACA :‘>c PRIMAVERA, 101 - JARDIM MOTORAMA - S‘A? JO3E DOS cm.'.Fa: - sp pasea i 109/00459463-2
— Data Emisséo N.o do Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento T s
28/01/2021 [NT:45956 1/1 Duplicata | NAO 28/01/2021 197, 45
5 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto/Abatimento i
109 *
Jinstrugdo (Todas as informagbes deste blogueto s3o de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)
. . (+) Mora/Multa
Cobrar juros de R$ 0,65 por dia de atraso
Cobrar multa de R$ 3,95 apdés o vencimento
nProtestar em 18/02/2021 = Vaior Cobrado
JGENESIS PAPELARIA (12) 3923-7140
*Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ/CPF : 09.268.215/0005-96 -
AV JOAC RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
SAO JOSE DOS CAMPOS SP
CEF: 12228000
Pagador/Benefi mano Cédbgo de Baixa

[T —
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22/02/2021 Internet...Ba Nking---C:AIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagao numérica do codigo de barras: 2‘5152(1)6%900001%;2246'327728 92155.040006 1

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: THOMAZ DE ARAUJO CIA LTDA ME
Nome/Razao Social: THOMAZ DE ARAUJO CIA LTDA ME
CPF/CNP3J: 12.834.082/0001-59

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE C
CPF/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: 11/02/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/02/2021

Valor Nominal do Boleto: 197,45

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 197,45

Valor Pago (R$): 197,45

Identificacao do Pagamento: NF 45956 THOMAZ

Data/hora da operagao: 11/02/2021 16:00:20

Codigo da operagdo: 042625720
Chave de seguranca: 0JS99FYQFZ5G5T8M

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

2591874



01/02/2021 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Numero da Nota

o Wl Prefeitura de Sorocaba 00000972
0 r?' Data e Hora de Emiss&o
‘{""h SECRETARIA DA FAZEN?A 01/02/2021 10:41:42
=% =% NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagio
bed1f758
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
e CPF/CNPJ: 22.962.315/0001-52 Inscricdo Municipal : 000341092
Endereco: AVENIDA PARANA, N°3079 - SALA 00000 ANDAR 000 3089 - VILA MARIA DOS PRAZERES - CEP:18105-
001
Municipio: SOROCABA UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

ICPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, N°1035 - BAIRRO PUTIM - CEP:12228-000

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: contato@incs.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descrigao:

SERVIGOS DE LAVANDERIA PRESTADOS NA UPA PUTIM, NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS NO PERIODO DE 01/01/2021 A 31/01/2021, CONFORME
ICONTRATO DE GESTAO 603/14.

[TEM ROMANEIO N°DATA UNIDADE PESO VALOR UNITARIO TOTAL
[t 1796 01/JAN UPA PUTIM 194,10 R$ 6,65 R$1290,76

P 1797 05/JAN UPA-PUTIM 185,30 R$ 6,65 R$1232,24

B 1798 08/JAN UPA PUTIM 174,50 R$ 6,65 R$1160,42

K 1799 12/JAN UPA-PUTIM 179,90 R$ 6,65 R$1196,33

/5 1800 15/JAN UPA-PUTIM 178,00 R$ 6,65 R$1183,70

6 1801 19/JAN UPA-PUTIM 186,30 R$ 6,65 R$1238,89

7 1802 22/JAN UPA-PUTIM 182,10 R$ 6,65 R$1210,96

IB 1803 26/JAN UPA PUTIM 187,60 R$ 6,65 R$1181,04

0 1804 29/JAN UPA PUTIM 172,20 R$ 6,65 R$1145,13

[TOTAL 1630,00KG R$ 6,65 R$10839,50

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

BANCO: SANTANDER AGENCIA: 0062

ICONTA CORRENTE: 13009398-7

https://www.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NzkzODkwNDY=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw==

Tributavel tem Qtde| Unitario R$ Total R$

SIM ERVICOS DE LAVANDERIA 1630 6,65 10.839,50

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.839,50
\Valor Total das Deducdes: Base de Calculo: Aliquota: \Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ * * R$ *
OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 02/2021 Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestacdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

2601374



01/02/2021 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

CNAE: 960170100 - LAVANDERIAS
Servico: 1410 - Tinturaria e lavanderia.

https://www.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NzkzODkwNDY=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 2614374



& Santander IV KEY/ RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 08/02/2021
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
01/02/2021 DM S 01/02/2021 0000000000262
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 10.839,50
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 18/02/2021 RS 75,87
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 2,52

Autenticagdo Mecanica

& Santander 033-7 03399.89691.84100.000003.00026.201012.8.85250001083950
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 08/02/2021
Beneficiério 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
01/02/2021 DM S 01/02/2021 0000000000262
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 10.839,50
Instrugdes (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 18/02/2021 RS 75,87
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 2,52
(+) 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

262 /374



22/02/2021 In.te.rn-et___ Ban.ki-ng cA.IXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

03399.89691 84100.000003 00026.201012 8
85250001083950

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME

22.962.315/0001-52

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Identificagdo do Pagamento:

NF 972 FLEX CLEAN

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 08/02/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/02/2021
Valor Nominal do Boleto: 10.839,50
Juros (R$): 7,57

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 10.847,07
Valor Pago (R$): 10.847,07

Data/hora da operagao: 11/02/2021 16:30:02
Codigo da operagdo: 042667358
Chave de seguranga: C75Y64V3S92CTUX7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

2631874



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

03/02/2021 11:19:13 02/2021 30/E

Cadigo de Verificagéo

1CAMuWmKh

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

Municipio / Pais: UF:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

Inscricdo Municipal:
327774

E-mail:
ciclofiscal@hotmail.com

CEP: Telefone:
12246-290

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 BAIRRO PUTIM

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

Telefone:
(15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO

éervicos 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
JANEIRO/2021.

Dados Bancérios:

Banco Sicredi

Ag: 0710 C/c: 66441-1

Dra Maria Elisa Thomas Martins.

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

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

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

1.300,00 0,00 0,00 1.300,00 2,00 26,00
RETENQ@ES

ISSON (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$)

1.300,00 79,95 0,00

Valor Liquido (R$)
1.220,05

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

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

2041374




22/02/2021 Inter_net BaNking 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: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000066441-1

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: MARTINS E SIQUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 22.965.333/0001-98

Valor: R$ 1.220,05

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 30 MARTINS

Historico:

Data de débito: 11/02/2021

Data / Hora da operagao: 11/02/2021 15:26:27
Codigo da operagdo: 00111473
Chave de segurangca: FS8HVWZC1L2NE6S4A

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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 265 /874



MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL Numero da Nota Fiscal
DEPARTAMENTO DE FINANCAS 5
Série: E
Data Emissdo:  03/02/2021
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E " N
? |Certificagao: CD2F6-E79FB
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: DANIELE BARRETO
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 39.905.940/0001-65 Insc. Municipal: 116203 Insc. Estadual:
Endereco: RUA ALDO CASALECCHI N°: 45
Bairro: JD UNIVERSITARIO | Compl.:
Municipio: ESPIRITO SANTO DO PINHAL UF: SP CEP: 13990-000
E-mail: vischi@dglnet.com.br Telefone: 1936512261
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI N°: 1035
Bairro: PUTIM ) Compl.:
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP CEP: 12228-000
E-mail: antonio.pereira@incs.org.br Telefone:
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
JANEIRO/2021.
UPA PUTIM
DADOS BANCARIOS:
BANCO SICOOB N° 756
AGENCIA N° 4317
CIC N° 8.127-2
PJ DANIELE BARRETO
CNPJ: 39.905.940/0001-65
Item Servigo Qtde. | VI. Unitério R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 2.600,0000 2.600,00
Valor dos Servigos: Outros Valores:
R$ 2.600,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.600,00
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$ 2.600,00 2,0100% R$ 52,26
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$ 349,70 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 84,50 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 2.600,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 02/2021 Local do Recolhimento: ESPIRITO SANTO DO PINHAL/SP Data Geragao: 03/02/2021 10:49:30
Recolhimento: Sem Retencgao Tributacdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8610102 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagdes:
Impresso em: 04/02/2021 as 14:30:43 O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: DANIELE BARRETO NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletronica. Ndmero: 5
/ / Certificacé@o
Data Assinatura do Recebedor CD2F6-E79FB

266 / 374



22/02/2021 InTe_rnet....Bank-i_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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4317 / 00000008127-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DANIELE BARRETO

CPF/CNPJ: 39.905.940/0001-65

Valor: R$ 2.600,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 5 DANIELE BARRETO

Historico:

Data de débito: 11/02/2021

Data / Hora da operagao: 11/02/2021 15:29:21
Codigo da operacdo: 00112276
Chave de seguranga: 6RWRVR447GROAKPF

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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 267 1374



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000000225

ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

28/01/2021 09:49

Data e Hora de Emissio

—

TR A NUmero NFSe substituida

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
01/2021 252 Ribeirao Preto/SP 62ETF7 11/2

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

CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscricdo Municipal: 14117701
mR,'fF?j{'['ﬂﬁig"m Endereco: Rua Alice Alem Saadi, 000855 - Nova Ribeirania - CEP: 14096-570

Complemento:  CONJ 1901 Telefone:  3235-8185

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

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

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

Complemento: Telefone:

Municipio: 3549904 - Sao Jose Dos Campos/SP UF:. SP

e-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Advocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo, referente ao contrato de gestao n 333/19, entre
" INCS e P. M. de Sao Jose dos Campos.

5 Forma de Pagamento: Deposito Bancario.

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

Aliquota 1SS 4,39 %

5 Vencimento: 05/02/2021

Codigo do Servigo:  17.14 - Advocacia.

TRIBUTOSFEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R9)

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras I nformactes Célculo do ISSQN devido no Municipio

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

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

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

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

(-) Outras Retencdes 0,00 3 - Sociedade de profissionais (x) Aliquota (%) 4,39

(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Néo

Opcéo Simples Nacional Sim

(5) Valor Liquido 5.000,00 | Pt " | @vaoriss 219,50
Incentivador Cultural Néo

VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.000,00

OUTRASINFORMACOES

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/01/2021 09:58 Desenvolvido por Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br

268 /374
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL

ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

NUmero da Nota

00000000225

Data e Hora de Emissio
28/01/2021 09:49

NUmero NFSe substituida

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
01/2021 252 Ribeirao Preto/SP 62ET7F7 212
DISCRIMI NA(;AO DOSSERVICOS
Recebi(emos) de Correa, Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados .
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronicade Servico (NFSe) ao lado. Numero da Nota
Emissdo: 28/01/21-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:5.000,00
00000000225

DATA

/ Identificagdo e Assinatura do Recebedor

269/374



22/02/2021 INternet Ban Ki ng 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: 4015 / 00000017301-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE

CPF/CNPJ: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da NF 225 CORREA

Historico:

Data de débito: 11/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 11/02/2021 15:45:03
Codigo da operagdo: 00116795
Chave de seguranca: VUWMFYGYW7EG8JWK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 27013874



Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00000394

ia Munici i o0 & Fi — =
Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

g NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 10/02/2021 09:22:19
Paraise da Crande Sio Panle Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa |sabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-8700 Codigo de Verificagdo
8324-0990B
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 JANEIRO 2021

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

271/374



22/02/2021 InTer-net::::Ban:k-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$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da NF 394 CLIMASIM

Historico:

Data de débito: 11/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 11/02/2021 16:31:05
Codigo da operagdo: 00129148
Chave de seguranca: 5XV4XUYK15SYS9R2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 2721874



PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Caodigo de Verificacao
6541714WDP

N° Nota (Nova Verséo)
7919

N° RPS:

Data de Emissao
03/FEV/2021 - 08:10:22
Competéncia
02/2021

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: Insc. Estadual:
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 CEP: 12.228-000
Complemento: Nao Informado Bairro: PUTIM
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.300,00
Local de Incidéncia do ISS: BRAGANGA PAULISTA - SP | Valor Aprox. dos Tributos R$ 174,85 (13.45%) Fonte

1} Cédigo do Servico

/I Ativ. Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicoémios, casas de saude, 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:
6541714WDP

Local

Data Assinatura

Numero da Nota:

7919

273137




BRACANGA PAULIETA
AD ALTIGRA

PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Caodigo de Verificacao
6541714WDP

N° Nota (Nova Verséo)
7919

N° RPS:

Data de Emisséao
03/FEV/2021 - 08:10:22

Competéncia
02/2021

N° Nota (Carta

PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 7919
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data de Emissao
CARTA DE CORRECAO 03/FEV/2021
FopTaBey Cédigo de Verificagéo 08:10:22

Competéncia
02/2021

6541714WDP

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social/Nome: NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CNPJ/CPF: 10.834.579/0001-41 Inscri¢éo Municipal: 037590
Enderegco: RUA SANTA MADALENA, 151 CEP: 12.900-440
Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO
Municipio: BRAGANCA PAULISTA UF: SP
E-mail: SUPPIONINFS@GMAIL.COM

Inscri¢éo Estadual:

Pais: BRASIL
Telefone: 11 40340622

Notificagdo de envio de Carta de Correcao referente ao Sistema NFS-e
DECRETO N° 7.096/13 de 25 de SETEMBRO de 2013

SR. RESPONSAVEL EM FACE DO QUE DETERMINA A LEGISLACAO VIGENTE, VIMOS COMUNICAR-LHE QUE A NOTA FISCAL EM REFEREN~CIA

CONTEM IRREGULARIDADES NOS DADOS CADASTRAIS DO TOMADOR E/OU DISCRIMINACAO DOS SERVICOS E/OU INFORMACOES
) COMPLEMENTARES
Por favor imprimir esta Carta de Correcéo e anexar a esta NFS-e."

TOMADOR DE SERVICOS

Raz&o Social/Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal:
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 CEP: 12.228-000

Inscri¢éo Estadual:

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestéo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o0 INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde ,relativos ao Més de JANEIRO/2021.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

274137



PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Caodigo de Verificacao
6541714WDP

N° Nota (Nova Verséo)
7919

N° RPS:

Data de Emisséao
03/FEV/2021 - 08:10:22

Competéncia
02/2021

Estas despesas foram pagas com recur sos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n°® 333/2019

Assinatura

2751374



22/02/2021 In_Ternet::::BaN-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: 6931 / 00000005480-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 10.834.579/0001-41

Valor: R$ 1.220,05

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)‘I’J‘:'r‘;iggcj‘f“ da NF 7919 NOVO RUMO

Historico:

Data de débito: 11/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 11/02/2021 10:02:01
Codigo da operagdo: 00130635
Chave de seguranca: 64034AG9R3NPT1G7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 276 1874



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

Nota Fiscal de Servigcos Eletronica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

02/02/2021 23:22:52

DADOS DA NFS-e

Ndmero / Série
157 1 E

Competéncia da NFS-e
02/2021

Cadigo de Verificagdo

dbzUgkn9u

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/Raz&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

*Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sio José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao més de

JANEIRO/2021".

Dados Bancario da Pessoa Juridica:
Banco: 341-ltad

Agéncia: 6961

Conta Corrente: 11.941-6

DESCRICAO DO SERVIGO

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

650,00 0,00 0,00 650,00 2,00 13,00
RETENCOES

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

0,00 9,75 4,23 19,50 6,50 0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
650,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retengdes (R$)

39,98

Valor Liquido (R$)
610,02

Descontos (R$)
0,00

Data de pagamento da NF:

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:

Regra especial:

2771 3

74



22/02/2021 InterneT...B-ank-ing 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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6961 / 00000011941-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JFC ASSISTENCIA MEDICA SS LTDA

CPF/CNPJ: 23.893.658/0001-75

Valor: R$ 610,02

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)‘I’J‘:'r‘;iggcj‘f“ da NF 157 JFC

Historico:

Data de débito: 11/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 11/02/2021 10:03:18
Codigo da operagdo: 00130960
Chave de seguranca: CQZAVSX9CVZKRG5U

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 2781874



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Numero da NFS-e

31
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
F4B7VAL28
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
03/02/2021 as 15:40:10

Chave de Acesso

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 2370568T3CV5JB34RTU39VIINSD1VZCP
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP SAO JOSE DOS CAMPOS -
SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

03/02/2021 Para ceru_ﬂcagao da autentl_mdade acesse

http://servicos1.fernandopolis.sp.gov.br:80

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacéo Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2 - Néo Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

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

36.160.408/0001-78 26292 000090005 CLINICA MEDICA STOFEL MATOSO LTDA

Logradouro Complemento Bairro

TRAVESSA JOSE MELEIROS DE BARROS, 78 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

15600-097 Fernandépolis-SP 17991946364 MELINAMATOSO@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Raz&o Social

109.268.215/0005-96 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Logradouro Complemento Bairro

AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail

12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 15 30352779

Discriminacéo dos Servicos

ram pagas.com recursosda P M de S50 José dos Campas contrataon® 333/2019

Qtde. Un. Medida Descrigéo VIr. Unitario Total
1,00 UN Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestéo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e 0 INCS - 1.950,00 R$ 1.950,00
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde ,relativos ao Més de JANEIRO/2021
.}
“Hmposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
ch 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Q_Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630503
/fValor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
[
7jR$ 1.950,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.950,00 R$ 39,20 2 - Nao R$ 0,00
Ll
Retencdes de Impostos
PIS (1.950,00 x 0,65%) COFINS  (1.950,00 x 3,00%) INSS IRRF (1.950,00 x 1,50%) CSLL (1.950,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 12,68 R$ 58,50 R$ 0,00 R$ 29,25 R$ 19,50 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.830,07 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Dados bancérios da empresa:

Banco: 756 Banco Cooperativo do Brasil
Ag: 5052

cc: 16364-3

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA STOFEL MATOSO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 31 E CODIGO DE VERIFICAGAO FAB7VAL28.

Data CPF/RG Assinatura
/ /

2791374



22/02/2021 | ntE rn_et---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 / 00000016364-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA MEDICA STOFEL MATOSO LTDA

CPF/CNPJ: 36.160.408/0001-78

Valor: R$ 1.830,07

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 31 CLINICA STOFEL

Historico:

Data de débito: 11/02/2021

Data / Hora da operagao: 11/02/2021 10:05:24
Codigo da operacdo: 00131459
Chave de seguranga: Y1X1Z1YZ13ROW5RR

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

2801874



‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI Raz&o Social/Nome

02
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

04 Bairro
PUTIM

05 Municipio

SAO JOSE DOS CAMPOS

06 CEP

UF 07
SP 12.228-000

CNAE

08
8660700

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

200.03151.53-5

Nome

11
VIVIANNE CASTRO DOS SANTOS

Cddigo: 157

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 50 - BL.2A APT.34 PUTIM
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 66398/204-/SP 321.330.688-64
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
09/06/1980 TERESINHA DE CASTRO
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1~Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$71.996,33 10/12/2015 02/02/2021 02/02/2021 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 | 1 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
8 DISCRIMINAC};\O DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias salario (liquido de R$ 142,60/ 91 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
56 () | Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
63 13° salario proporcional 01/12 avos R$ 166,36/ 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 02/12 avos R$ 332,72
66. Férias Venc. Per. Aquisitivo R$ 1.996,33| 68 Tergo constitucional de férias R$ 831,80 69 Aviso prévio indenizado 42/42 dias R$ 2.794,86
10/12/2019 a 09/12/2020
70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 332,72/ 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 166,36/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 6.763,75
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100- Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103~ | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 10,69] 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 37,43
11421 | IRRF R$ 0,001 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 48,12
VALOR LiQUIDO R$ 6.715,63
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI Raz&o Social/Nome

02
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

04 Bairro
PUTIM

05 Municipio

SAO JOSE DOS CAMPOS

06 CEP

UF 07
SP 12.228-000

CNAE

08
8660700

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

200.03151.53-5

Nome

11
VIVIANNE CASTRO DOS SANTOS

Cddigo: 157

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 50 - BL.2A APT.34 PUTIM
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 66398/204-/SP 321.330.688-64
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
09/06/1980 TERESINHA DE CASTRO
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1~Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$71.996,33 10/12/2015 02/02/2021 02/02/2021 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 | 1 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
8 DISCRIMINAC};\O DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias salario (liquido de R$ 142,60/ 91 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
56 () | Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
63 13° salario proporcional 01/12 avos R$ 166,36/ 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 02/12 avos R$ 332,72
66. Férias Venc. Per. Aquisitivo R$ 1.996,33| 68 Tergo constitucional de férias R$ 831,80 69 Aviso prévio indenizado 42/42 dias R$ 2.794,86
10/12/2019 a 09/12/2020
70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 332,72/ 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 166,36/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 6.763,75
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100- Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103~ | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 10,69] 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 37,43
11421 | IRRF R$ 0,001 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 48,12
VALOR LiQUIDO R$ 6.715,63
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TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

200.03151.53-5 VIVIANNE CASTRO DOS SANTOS Codigo: 157
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

66398/204-/SP 321.330.688-64 09/06/1980 TERESINHA DE CASTRO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
10/12/2015 02/02/2021 02/02/2021 SJ2

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Nocdia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
cofpo do TRCT, no valor liquido de R$ 6.715,63 (Seis mil, setecentos e quinze reais e sessenta e trés centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
dopresente Termo de Quitagao.

15Q-Assinatura do Empregador ou Preposto
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM.

151/Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

200.03151.53-5 VIVIANNE CASTRO DOS SANTOS Codigo: 157
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

66398/204-/SP 321.330.688-64 09/06/1980 TERESINHA DE CASTRO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
10/12/2015 02/02/2021 02/02/2021 SJ2

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Nocdia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
cofpo do TRCT, no valor liquido de R$ 6.715,63 (Seis mil, setecentos e quinze reais e sessenta e trés centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
dopresente Termo de Quitagao.

15Q-Assinatura do Empregador ou Preposto
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM.

151/Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

200.03151.53-5 VIVIANNE CASTRO DOS SANTOS Codigo: 157
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

66398/204-/SP 321.330.688-64 09/06/1980 TERESINHA DE CASTRO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
10/12/2015 02/02/2021 02/02/2021 SJ2

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Nocdia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
cofpo do TRCT, no valor liquido de R$ 6.715,63 (Seis mil, setecentos e quinze reais e sessenta e trés centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
dopresente Termo de Quitagao.

15Q-Assinatura do Empregador ou Preposto
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM.

151/Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

200.03151.53-5 VIVIANNE CASTRO DOS SANTOS Codigo: 157
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

66398/204-/SP 321.330.688-64 09/06/1980 TERESINHA DE CASTRO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
10/12/2015 02/02/2021 02/02/2021 SJ2

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Nocdia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
cofpo do TRCT, no valor liquido de R$ 6.715,63 (Seis mil, setecentos e quinze reais e sessenta e trés centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
dopresente Termo de Quitagao.

15Q-Assinatura do Empregador ou Preposto
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM.

151/Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte r_net:::Ba.nkinG----CAlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00022995-5

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.715,63

VIVIANNE CASTRO DOS SANTOS

Data/hora da operagao:

Data de débito: 11/02/2021

11/02/2021 15:43:27

Codigo da operagdo: 111543
Chave de segurancga: TJ8G45QZW608VSW9

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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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FiaTS

FUMDO OE GAZANTIA DD TEMPO DE SERVEO

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
Gerada em 11/02/2021 14:20:45

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0005-96

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

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

04 - Contato/DDD/telefone

41-35034715

05 - CEP

12.228-000

06 - Bairro/distrito

PUTIM

09 - FPAS

639

08 - UF

SP

07 - Municipio

SAO JOSE DOS CAMPOS

10 - Simples

14 - Qtde Trabalhadores

11- Identificador

04215138992682152

12- Total a Recolher

233,85

Caodigo de Barras

13- Data de Validade = 12/02/2021

Atencgao: nao receber apoés Validade

Autenticagdo mecanica

858600000020/ | 338502392025|| 102120421510 | 389926821521

Via Empresa

FiaTS

FUMDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVEO

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razé&o social/Nome

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
Gerada em 11/02/2021 14:20:45

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0005-96

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone

41-35034715

05 - CEP

12.228-000

Caodigo de Barras

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
04215138992682152 233,85
13- Data de Validade = 12/02/2021

Atencgao: nao receber apés Validade

Autenticagdo mecanica

858600000020|| 338502392025 | 102120421510| | 389926821521

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

22/02/2021 In:teRnet BaNki.ng

CAIXA

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

1CALIXA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Representagdo numérica do codigo de barras:

858600000020 338502392025 102120421510 389926821521

Identificador: 04215138992682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 12/02/2021

Valor recolhido: 233,85
Identificagcao da operagao: FGTS RESCI. ERIKA
Data / hora: 12/02/2021

Data de Débito: 12/02/2021

Cadigo da operagdo: 00578205

Chave de seguranca: G3E0SS9NERA9P4SZ

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_dfip.processa
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RECEBEMOS DE EFETIVE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA VALOR DA NOTA NF-e
AOLADO R$ 975,00
— - Ne:  000.047.659
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
/ / INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE SERIE: 1

EFETIVE PRODUTOS
MEDICO-HOSPITALARESLTDA

RUA GOUBER PINTO DIONISIO, 55

CiC
Curitiba

PR

FONE/FAX: (41) 3042-0996
CEP: 81460-140

1- Saida
NO:
SERIE:

FOLHA:

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada

CHAVE DE ACESSO
4121 0111 1014 8000 0101 5500 1000 0476 5910 0054 2490

000.047.659
1
1

1 de

Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www. nf e. f azenda. gov. br/ portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141210018347886 - 27/01/2021 13:56:49

INSCRIGAO ESTADUAL

9049284885

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJCPF

11.101.480/0001-01

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO

INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 | 27/01/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 27/01/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIQ&O ESTADUAL HORA SAIDA/ENTRADA

Sa0 Jose dos Campos (12) 3931-5213 SP 13:56:17
FATURA

NUmero DataVcto Valor

001 10/02/2021 975,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALORDO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

975,00 117,00 0,00 0,00 975,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDO IPI VALOR APROX. DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 975,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO| UF CNPJCPF
GUAIRA CATARINENSE TRANSPORTE ELOGISTICA | 0-Emitente 12.412.994/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIQ&O ESTADUAL
Rua Coronel Antonio Ricardo dos Santos, 309 - Hauer Curitiba PR | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. - NCM VALOR VALOR i ALIQUOTAS | vALOR APROX.
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO - CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC.ICMS| VALORICMS | VALORIPI oS " DOS TRIBUTOS
013746 MASCARA NAO REINALACAO 90189099| 0 00 | 6108 UN 20,0000 39,000000 780,00 780,00 93,60 0,00 12,00 0,00 0,00
ADULTO- MORIYA
LOTE(S) M019040232, QTD:
20.00, VALID: 30/10/50
013522 MASCARA NAO REINALACAO 90189099| 0 00 | 6108 UN 5,0000 39,000000 195,00 195,00 23,40 0,00 12,00 0,00 0,00
N INFANTIL - FOYOMED
LOTE(S) FY 1905040, QTD:
5.00, VALID: 01/07/24

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ORDEM DE COWPRA 20210101006

DOS CAMPCS - SP
Total do ICMB interestadual para a UF do destinatario:

LOCAL DE ENTREGA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI N°1035, PUTIM/ SAO JCSE

58, 50

RESERVADO AO FISCO
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Recibo de Entrega

£ BANCODOBRASIL ‘001-9 ‘00190.00009 02548.299003 00005.956172 9 85270000097500

BB Cobranga 3.00.00

Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
EFETIVE PRODUTOS MEDICO- HOSPITALARES LT - CNPJ: 11.101.480/0001-01 03007-4 / 124563-5
Pagador/CNPJ/CPF Nosso-Numero
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ: 09.268.215/0005-96 25482990000005956
Data de Vencimento Nr Documento Espécie Moeda Valor do Documento
10/02/2021 47659-1 DM R$ 975,00
Recebi(emos) o boleto Assinatura Data da Entrega Nome
com essas caracteristicas.

Local do Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br

. Recibo do Pagador
g BANCODOBRASIL ‘001-9 ‘ 00190.00009 02548.299003 00005.956172 9 85270000097500

BB Cobranga 3.00.00

BB Cobranga 3.00.00

g Local do Pagamento
Pagéavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ: 09.268.215/0005-96

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
12228-000 - SAO JOSE DOS CA - SP

Sacador / Avalista:

Nosso-Numero Nr Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
% 2548299000000595 §47659—1 % 10/02/2021 § 975,00 §

Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ/Endereco

EFETIVE PRODUTOS MEDICO- HOSPITALARES LT - CNPJ: 11.101.480/0001-01

RUA GOUBER PINTO DIONISIO 55 - CURITIBA/PR - 81460-140

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade § Valor
§ % 17/19 § R$ %
Agéncia / Cédigo do Beneficiario zg;zf;ggzsfamemo
03007-4 / 124563-5

Espécie DOC
Instrucdes de Responsabilidade do Beneficiario DM
Juros.....: 5,00%ao0 nes - (R$ 1,62 ao dia)
Milta.....: 2,00%apés 1 dia corrido do venci mento Data do Documento
Sujeito a protesto apds 10 dias do venci nento 29/01/2021

Aceite

N

(-) Desconto / Abatimento

(+) Juros / Multa

(=) Valor Cobrado

. = S A ; Autenticag&o Mecanica
Este recibo somente tera validade... com a autenticagdo mecanica ou acompanhado do recibo G

de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n° do banco
Esta quitacéo s6 tera validade apés o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador.

£ BANCODOBRASIL|001-9 00190.00009 02548.299003 00005.956172 9 85270000097500

% Local do Pagamento Data de Vencimento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br 10/02/2021
Agéncia / Cédigo do Beneficiario

03007-4 / 124563-5

Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF/Endereco
EFETIVE PRODUTOS MEDICO- HOSPITALARES LT - CNPJ: 11.101.480/0001-01
RUA GOUBER PINTO DIONISIO 55 - CURITIBA/PR - 81460-140

% Data do Documento § Nrdo Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento Nosso-NUmero

29/01/2021 47659-1 g DM N § 29/01/2021 25482990000005956
Uso do Banco Carteira Espécie

% § 171719 § R$ 975,00
Instru¢des de responsabilidade do Beneficiario. (-) Desconto/Abatimento
Juros.....: 5,00% a0 nes - (R$ 1,62 ao dia)
Milta.....: 2,00% ap6s 1 dia corrido do venci nento

Sujeito a protesto apés 10 dias do venci mento (+)Juros/Multa

(=)Valor Cobrado

|
§ %
%Quantidade % Valor § (=)Valor do Documento
§
§
|

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ: 09.268.215/0005-96
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
12228-000 - SAO JOSE DOS CA - SP

Sacador / Avallista:

‘ ‘ N ‘H m ‘ ““ ‘ H“ ‘ H‘“ ‘ ‘“ ‘ H“ ‘ H“ ‘ H“ ‘ m “‘ ‘“ H “ N “ “ H“ ‘ H“ ‘ H“ ‘ N “ N ‘ H‘m ‘ “ S

291/374



22/02/2021 Int-Er net BanKing CalXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02548.299003 00005.956172 9
85270000097500

BANCO DO BRASIL S/A
001

EFETIVE PRODUTOS MEDICO. HOSPITALARES LTDA
EFETIVE PRODUTOS MEDICO. HOSPITALARES LTDA
11.101.480/0001-01

EFETIVE PRODUTOS MEDICO. HOSPITALARES LTDA
11.101.480/0001-01

INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 10/02/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 12/02/2021
Valor Nominal do Boleto: 975,00
Juros (R$): 3,24
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 19,50
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 997,74
Valor Pago (R$): 997,74

NF 47659 EFETIVE

Identificacao do Pagamento:

Data/hora da operagao: 12/02/2021 16:25:14

Cddigo da operagdo: 043707093
Chave de seguranca: 56ZRKAGFT50S137F

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas 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

2921874



RECEBEMOS DE FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 340,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO NT: 000.003.536
/ / INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE SERIE : 3
D UMENTO AUXILIAR|
EIRELI DA NOTA FISCAL
R JOAO MARTINS CLARO, 62 ELETRONICA
- Entrada CHAVE DE ACESSO
JARDIVIMARIA DO Coro (1) _ Saida d 3521 0122 7165 5300 0188 5500 3000 0035 3610 8085 4194
sp
0
e TEL/FAé(E;S:;ggg:;‘;zg N, 000.003.536 Consulta de autenfti?fidaded no porbta/I nacilonal da NF-e
N . - - . . T
SERIE . 3 OWonS?teaéz”s:fggvAUEOE?;aZOra
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135210013752625 - 06/01/2021 10:55:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
669910386110 22.716.553/0001-88

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 [06/01/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
IAV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 [06/01/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (12) 3929-1019 SP 10:50:02
FATURA
Nuiamero Data Vcto  Valor
001 05/02/2021 340,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 340,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 68,15 340,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NeM CSOSN| CFOP| UNID. QUANT. V{\LOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS P1 DOS TRIBUTOS
1.040 FONTE P/ ELETROCARDIOGRAFO 85044029] 0 102 5102 UN 1,0000 195,0000 195,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 35,96
COMPATIVEL C/ EP3
IP0521 TECLADO ADESIVO EP3 49119100 0 102] 5102] UN 1,0000 145,0000 145,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 32,19
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO G
PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DE
MS NO VALOR DE R$ CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,58% CONFORME ART.
23 LC 123. 0S: 35882 - DADOS PARA DEPOSITO - BANCO SANTANDER AG: 006
2 CC: 13008890-7 Tributos aproximados: Total R$ 68.15 (20.04%) - R$

18.65 (5.49 %) Federais e R$ 49.50 (14.56 %) Estaduais (LEIl n. 12.7

ERA CREDITO FISCAL DE IPI.

41/2012 - FONTE

IBPT Chave

B6443B)

1C

RESERVADO AO FISCO

293/374



22/02/2021 | nt-e.rnet banking...cAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0062 / 00013008890-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI

CPF/CNPJ: 22.716.553/0001-88

Valor: R$ 340,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

f)i‘;'r‘;i;;‘::fs° da NF 3536 FCMED

Historico:

Data de débito: 12/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 12/02/2021 16:31:18
Codigo da operacdo: 00136265
Chave de seguranca: LCQ2WMFKZAJONZTP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 204 1874



Estas desp&sas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

JANAINA CARDOSO DE

DANFE

CONTROLE DO FISCO

it

Y R T

5

|

MORAIS COMARELLA
DOCUMENT O AUXILIAR
Rua Coronel Madeira, 26 DA NOTA FISCAL ELETRONICA !
il i 1
0 -ENTRADA
Vfﬁ;&z OMED Centro - 12245760  sAlDA D GRAVE OE ACESSO
LOL AT E VENDAS ey 35210120818594000150550010000007391888018458
=K dosedoy Catnpy S SERIE S Consulta de aulenticidage no portal necional da M- e
Fone: {‘2) 3018-8513 PAGHA vOE: www_nfe fazenoa gov bripontal ou no site da Séa; Aulorizacs
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO OF AUTCRIZAGAQ DE USO T
'Venda Dentro do Estado 135210063191934
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB. NP
645676700110 20.818.594/0001-50 e
DESTINATARIOEMITENTE
NOVMERAZAD SOCIAL {CNPJICPF DATA DE EMSSAT
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 19/ 01!202:
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA D 5 ISA
|Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12228-000 19101 .’.du =
MUNICIPIO FOME/FAX UF rusmic#o ESTADUAL HORA ENTE ISAIDA
Sao Jose dos Campos (15} 3035-2779 SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO 3
|BASE DE CALC.DD [VALOR DO ICMS |semoscacoocussT  fyal OR DOICMS ST V. IMP. IMPORTACAOIV ICMS UF REMET  |VALOR DOFCP VALOR DO PIS v TOTAL DE
s 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0pfmeouTes
0,00 4000 3l
[VALORDOFRETE  IVALOR DO SEGURO |DESCONTO OQUTRAS DESP. VALOR DO IP! vV ICMS UFDEST.  [V. APROX. DO VALOR DA CONFING |V TOTAL DA NOY
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 R8LTO 0,00 400,
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS N
A ZAC SOCIAL FRETE POR CONTA {COMGO ANTT PLACA LIF CNF JICRF
0 - Emilonte 1
1 - Destinatano i
2 - Torceims
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
CAIANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERAGAD FESDBRUTO PESOLIOUIDD
DADOS DO PRODUTOISERVICO
coDIGo DESGRICAC DO PRODUTCYSERVICO mu |csr Icm» un| aro. [viruniT LR TOTALBC acw[w.n.lcm VLR IPI|ALIG ICME ALK
0000000001058 [MULTIVIA 2 VIAS G/ CLAMP tcummalmoz UN [200.000 {1,50 30000 jooo oo 0.00 000
0000000000660 [DISPOSITIVO DE INCONTINENCIA NG C/EXTENSAC o2{5102 JUN 5000 1200 1000 000 {000 0,00 Oh
0000000001225 [DETERGENTE ENZIMATICO PODEROSO LT 00000000 j0102{5102 {UN |3.000  |30,00 190,00 000 oo 0.00 01X
GALCULO DO ISSON
INSCRIGAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULODO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 £
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENT ARES RESERVA ADFISCO
{Pedide: 818; ORDEMDE COMPRA: 20201201008 - PAGAMENTO VIA TRANSFERENCIA BANCARIA: ‘
{8ANCO DO BRASIL AG 57029 1 C/C: 187070, DOCUMENT O EMIT DO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS. ISS E IP1. Emitido alrves do
MarkgtUP .}
"
PGX Software SIG - Versao: 109? Programa

295/374



22/02/2021 Inter-n Et Ba-nking::::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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5702 / 00000018707-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JANAINA CARDOSO DE MORAIS COMARELLA

CPF/CNPJ: 20.818.594/0001-50

Valor: R$ 400,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da NF 739 JANAINA

Historico:

Data de débito: 12/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 12/02/2021 16:46:43
Codigo da operacdo: 00140656
Chave de seguranca: 8ZV54USHO0ZC5LA9G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 206 1/874



RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO
PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: VIVIAN AUGUSTO FERNANDES
20070-314--SP

: 15/01/2020 A 14/01/2021
: 15/02/2021 A 16/03/2021
0 1.382,74

: 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00188
: 00301

VALORES REFERENTES AO MES FEV/2021

VALORES REFERENTES AO MES MAR/2021

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 14/28 691,37 16/31 713,67
00122 INT. H.E. FERIAS 14/28 63,51 16/31 65,56
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 14/28 100,76 16/31 104,01
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 285,21 33,3333% 294,41
00080 DESCONTO INSS 86,17 89,48
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.140,85 86,17 1.177,65 89,48
TOTAL VALORES LIQUIDOS 1.054,68 1.088,17
VALOR LiQUIDO A RECEBER 2.142,85

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

VALOR: 2.142,85
VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, CENTO E QUARENTA E DOIS REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS).

PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

INCS -

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 12 de Fevereiro 2021

VIVIAN AUGUSTO FERNANDES

DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 17/03/2021

INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

2971374




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

22/02/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int_ernet....Bank.i:ng----CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 013 / 00023532-5

Nome destinatario: VIVIAN AUGUSTO FERNANDES
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.142,85

Data/hora da operagao:

Data de débito: 12/02/2021

12/02/2021 15:23:29

Codigo da operagdo: 121523
Chave de seguranga: 4L03YA9X14K67SX0

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

298 1/874



RECIBO DE FERIAS

EMPRESA
CNPJ/CEI
CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO
PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE
FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: ROZEMEIRE DANIEL
31485-0009--SP

: 10/08/2019 A 09/08/2020
: 16/02/2021 A 17/03/2021
: 3.342,00
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00180
: 00187

VALORES REFERENTES AO MES FEV/2021

VALORES REFERENTES AO MES MAR/2021

COD  DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 13/28 1.551,64 17/31 1.832,71
00122 INT. H.E. FERIAS 13/28 40,17 17/31 47,45
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 13/28 97,04 17/31 114,61
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 562,95 33,3333% 664,92
00080 DESCONTO INSS 187,60 236,55
00198 LR.RF.FERIAS 22,50% 305,04 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.251,80 492,64 2.659,69 236,55
TOTAL VALORES LIQUIDOS 1.759,16 2.423,14
VALOR LIQUIDO A RECEBER 4.182,30

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

VALOR: 4.182,30

VALOR POR EXTENSO: (QUATRO MIL, CENTO E OITENTA E DOIS REAIS E TRINTA CENTAVOS).

PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO 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 QUITAGAO.

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

SAO JOSE DOS CAMPOS, 12 de Fevereiro 2021

ROZEMEIRE DANIEL

DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 18/03/2021

299/374




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

22/02/2021 Inter-net Banking...CalXA

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:

Valor: R$ 4.182,30
Data de débito: 12/02/2021
Data/hora da operagao: 12/02/2021 15:31:27

Caddigo da operagdo: 121531
Chave de seguranga: UXV1R6JKPK1P11FW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

30017874



RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA

NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: ODAIR ALMEIDA ROCHA
84606-204--SP

: 01/08/2019 A 31/07/2020
: 16/02/2021 A 17/03/2021
: 1.409,69

: 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00170
: 00289

COD DESCRIGAO DO EVENTO

VALORES REFERENTES AO MES FEV/2021
REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

VALORES REFERENTES AO MES MAR/2021
REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

00121 FERIAS NORMAIS 13/28 654,50 17/31 773,06
00122 INT. H.E. FERIAS 13/28 23,95 17/31 28,28

00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 226,15 33,3333% 267,11

00080 DESCONTO INSS 67,84 80,13
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 904,60 67,84 1.068,45 80,13
TOTAL VALORES LIQUIDOS 836,76 988,32
VALOR LIQUIDO A RECEBER 1.825,08

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

VALOR: 1.825,08

VALOR POR EXTENSO: (UM MIL, OITOCENTOS E VINTE E CINCO REAIS E OITO CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO 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 QUITAGAO.

INCS -

SAO JOSE DOS CAMPOS, 12 de Fevereiro 2021

ODAIR ALMEIDA ROCHA

DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 18/03/2021

INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

301/374




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

22/02/2021 In.te-r net....Banking

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

:CAI-XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00083570-7

Nome destinatario: ODAIR ALMEIDA ROCHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.825,08
Data de débito: 12/02/2021
Data/hora da operagao: 12/02/2021 15:33:55

Cadigo da operagdo: 121533

Chave de seguranga: 9CT717EHMT7RQTS2

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

3021874



RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO
PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX
21841-118--MG

: 10/04/2019 A 09/04/2020
: 16/02/2021 A 17/03/2021
. 1.622,70
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00106
: 00272

VALORES REFERENTES AO MES FEV/2021

VALORES REFERENTES AO MES MAR/2021

COD  DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 13/28 753,40 17/31 889,87
00122 INT. H.E. FERIAS 13/28 20,65 17/31 24,39
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 13/28 97,04 17/31 114,61
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 13/28 29,23 17/31 34,52
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 300,10 33,3333% 354,46
00080 DESCONTO INSS 91,53 111,10
00198 LR.R.F.FERIAS 7,50% 36,20 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.200,42 127,73 1.417,85 111,10
TOTAL VALORES LIQUIDOS 1.072,69 1.306,75
VALOR LIQUIDO A RECEBER 2.379,44

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

VALOR: 2.379,44
VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, TREZENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO 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 QUITAGAO.

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

SAO JOSE DOS CAMPOS, 12 de Fevereiro 2021

ALINE APARECIDA MARTINS FELIX

DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 18/03/2021

303/374




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

22/02/2021 Inte:rnet___ Banking:::CAI.XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00031095-8

Nome destinatario: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.379,44
Data de débito: 12/02/2021
Data/hora da operagao: 12/02/2021 16:03:37

Codigo da operagdo: 121603
Chave de seguranga: YFYPQPV20UU2HASF

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

3041874



RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO
PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: WILSON RONALDO LELIS

07323-066--SP

: 20/06/2019 A 19/06/2020
: 16/02/2021 A 17/03/2021
: 1.987,63
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00192
: 00071

VALORES REFERENTES AO MES FEV/2021

VALORES REFERENTES AO MES MAR/2021

COD  DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 13/28 922,83 17/31 1.089,99
00122 INT. H.E. FERIAS 13/28 31,85 17/31 37,62
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 13/28 153,80 17/31 181,67
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 13/28 191,26 17/31 225,90
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 433,24 33,3333% 511,72
00080 DESCONTO INSS 139,46 167,72
00198 LR.RF.FERIAS 15,00% 98,23 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.732,98 237,69 2.046,90 167,72
TOTAL VALORES LIQUIDOS 1.495,29 1.879,18
VALOR LIQUIDO A RECEBER 3.374,47

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

VALOR: 3.374,47
VALOR POR EXTENSO: (TRES MIL, TREZENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO 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 QUITAGAO.

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

SAO JOSE DOS CAMPOS, 12 de Fevereiro 2021

WILSON RONALDO LELIS

DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 18/03/2021

305/374




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

22/02/2021 Internet Banking....CalXA

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:

Valor: R$ 3.374,47
Data de débito: 12/02/2021
Data/hora da operagao: 12/02/2021 16:14:39

Cddigo da operagdo: 121614
Chave de seguranga: 4Q21RKRTZSCFzZQG4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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 306 1374
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/2021 In.te rnet----Ban-ki ng 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:

Valor: R$ 191,25
Data de débito: 12/02/2021
Data/hora da operagao: 12/02/2021 16:26:27

Cadigo da operagdo: 121626
Chave de seguranga: 7U8GSVZ65EMY42QE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

3107874



Recebemos de THOMAZ DE ARAUJO & CIA LTDA 0 prodt da nota fiscal indicada ao lado NF-¢

Data de recebimento Identificacao e Assinalura do recebedor Nro.: 000.046.063
Serie:q
THOMAZ DE ARAUJO & CIA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
e Nota Fiscal Eletronica
- 7*7 PRACA PC PRIMAVERA, 101 , JARDIM MOTORAMA, |0 - Entrada - Chave de Acesso
BENESD. SAD JOSE DOS CAMPOS - SP CEP: 12224280, | 1-Saida . L 3521 0212 8340 8200 0159 5500 1000 0460 6310 2525 1013
000.046.063 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
{1 2) 3923-7140 Serie1 Folha:1 de 1 www.nfe fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizada

Natureza de Operacao Protocolo de autorizacao de uso
VENDA 135210122829103 03/02/2021 11:10:24
Inscricac Estadual Inscricac Estadual do Subst. Tributario CNPJ
645.305.854.111 12.834.082/0001-59

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJICPF Data da Emissao
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 03/02/2021
Endereco Bairro/Distrito CEP Data de Saida / Entrada
AV JOAO RODOLFQ CASTELLI, 1035 PUTIM : 12228000 03/02/2021
@unicipin Fone/Fax \UF Inscricac Estadual Hora de Saida

0 JOSE DOS CAMPOS (41) 2118-6949 Isp 11:10

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
[Nome/Razao Social
o)

e

Inscricao Estadual
= 09268215000596
?ndereco BairrofDistrito CEP

AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228000
?J‘Unicipio UF Fone/Fax
BAO JOSE DOS CAMPOS sSp

jon
FATURA/DUPLICATA
1171022021 001 315,30 |

ALCULO DO IMPOSTO | D E b e i S : S
|Base de Calculo ICMS i 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] 0,00 104,67 0,00 0,00 315,30
IMalor do frate {Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor total do IP1 Valor total da Nota
2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 315,30

L)
(TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

_omefRazao Social Frate por Cmﬁ
0 - Contratagao do Frete por conta do Remetente (CIF)

HEndereco Municipio ' UF |Inscricao Estadual

-k

UF {CPFICNPJ

V

o
@uanﬁdade ‘ Especie Marca Numeracao Peso Bruto Peso Liquido

0,124 7,448

ADOS DO PRODUTOISERVICO s . ;
[-Cod. Prod. Descricao do Produto/Servico NCM OI/CST|CFOP, Unid. | Qide. Vi.Unit. | ViDesc.| V. Total | Belems | Vilems | VI lpi
- 0,00[ 0,00[ 0,00 0,00

P =

(7897216901763 |EXTRATOR GRAMPOS ESPATULA ZINCADO (830580001 0102 [5102 [UN 5 0,94 0,008

*-’,& Informacoes Adicionais: CEST: 28.058.00 Val. :

) Aprox. dos Tributos: RS 1,47 { 3129 % )

(O ! Fonte:IBPT Lt

7891040075126 |DUPLA FACE VHB 12MM X 2M 3M 59061000] 0102 |5102 [UNID 4 13,39 0,00

Informacoes Adicionais; Val. Aprox. dos |

© Tributos: RS 12,62 ( 23,56 % ) Fonte:IBPT

'8233323000505 SACO CRISTAL 15X30 (0.06) KG 39232190| 0500 (5405 |KG 2 28,56 0,004 BT A2 &

t— Informacoes Adicionais: CEST: 28.063.00 Val. ; :

) Aprox. dos Tributos: RS 20,13 ( 3524 % ) i B : ; B :
Fonte:IBPT B i : Gtteaslia e dE A el B 2

83328000469 |SACO CRISTAL 35X45 (0.06) KG 39232180| 0500 [5405 |KG 5 28,56 0,00 142,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Informacoes Adicionais: CEST. 28.063.00 Val.

-} Aprox. dos Tributos: RS 5032 ( 3524 % )

Fonte:IBPT

8487491762 [SACO CRISTAL 40X60 (0.06) KG 39232910| 0500 |5405 |PACOTE 2 2856|000 5712 .. 000] 0,00( 0,00 0,00]000

Informacoes Adicionais: CEST: 11.012.00 Val. e e S el B e Sl e s Bt :

Aprox. dos Tributos: RS 2013 ( 3524 % ) ; : - "

Fonte:IBPT

0,00 0,00] 0,00 | 0,00

70,00/~ 0,00/ 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS: = ; R I T T

Informacoes Complementares Reservado ao Fisco
Permite o aprovaiiarneqta do credito de ICMS, para produtos sem ST, correspondente a aliquota de 3,93 % nos | Total FCP :0,00, Total FCP ST:0,00
termos do art. 23 da lei complementar n. 123/06. OC.: 20210201003 Documento emitido por ME ou EPP optante

pelo Simples Nacional. Nao gera direito a Credito Fiscal de IEOLETO E M
ANEXO

Desenvolvido Por
0800-773-1212 X



BANCO ITAU

sa. |341-7|
Local de Pagamento

Recibo do Pagador

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NC ITAU
APOS O VENCIMENTO: PAGUE SOMENTE NO ITAY

Vencimento

17/02/2021

Beneficiario
THOMAZ DE RRAUJO & CIA LTDA

2.834,082/0001-59

Agéncia / Codigo do Beneficiaric
7729/21550-4

PRACA PC PRIMAVERZ, 101 - JARCIM MOTORAMA - SAC JOSE DOS CAMBOS - SP Nosso Nimero
Data Emisséo N.c do Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento 109/00459556-3
03/02/2021 |NT:46063 1/1 Duplicata | NAO 03/02/2021 Valor do documento
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ' 315,30
109 RS () Desconto/Abatimento
Instrugdo {Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.}
Cobrar juros de R$ 1,04 por dia de atraso (+) Mora/Multa
Cobrar multa de R$ 6,31 apds o vencimento
© Protestar em 24/02/2021
& GENESIS PAPELARIA (12) 3923-7140 (=) Valor Cobrado
(rf Nro. da Nota: 46063
e Pagador
= INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ/CPF 09.268.215/0005-96
AV JOAC RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
SAO JOSE DOS CAMPOS SP
CEP: 12228000
Pagador/Beneficirio:

Autenticacdo Mecanica

BANCO ITAU
S.A.

fItau

341-7|
-Local de Pagamento

34191.09008 45955.637728 92155.040006 1 85340000031530

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE HO
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

ITRU

Vencimento

17/02/2021

Agéncia / Codigo do Beneficiario

5Beneficiano
THOMAZ DE ARAUJO & CIA LTDA
NPRACA PC PRIMAVERA, 101 - JARDIM MOTORAME - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP

12.B34,082/0001-59

7729/21550-4

Nosso Numero

, : : 109/00459556-3
- Data Emisséo N.o do Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Valr 33 z
03/02/2021 [NT:46063 1/1 Duplicata | NAO 03/02/202] [PHesecmens 315, 30
s Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto/Abatimento -
: 109 RS
Instrugdo (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)
(*) Mora/Multa

Cobrar juros de R$ 1,04 por dia de atraso
Cobrar multa de R$ 6,31 apdés o vencimento
Protestar em 24/02/2021

(=) Valor Cobrado

JGENESIS PAPELARIA (12) 3923-7140
‘Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ/CPF : 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
SAQ JOSE DOS CAMPOS SP
CEP: 12228000
Pagador!Beneﬁciério: Cadigo de Baixa

T

icha de Compensagio/Autenticacio Mecinica

312 /374




22/02/2021 Intern_et---B:anking___ C AIXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= L g . 34191.09008 45955.637728 92155.040006 1
Representagdao numérica do cédigo de barras: 85340000031530
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

THOMAZ DE ARAUJO CIA LTDA ME
THOMAZ DE ARAUJO CIA LTDA ME
12.834.082/0001-59

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: 17/02/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/02/2021
Valor Nominal do Boleto: 315,30
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 315,30
Valor Pago (R$): 315,30

Identificagdo do Pagamento:

NF 46063 THOMAZ

Data/hora da operagdo: 17/02/2021 16:32:35

Codigo da operagdao: 048338361
Chave de seguranga: 1RHWOAVETXVNKGQA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

3131874



13/02/2021

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

13/2020

5 - IDENTIFICADOR

09.268.215/0005-96

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 09.268.215/0005-96 6 - VALOR DO INSS 21.630,22
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 7.

PUTIM

SAO JOSE DOS CAMPOS SP

CEP 12228-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 17/02/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATMMULTA E 4.460.14
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS : .

ser adicionada a contribuigae ou importancia correspondente nos mescs subscquentes, até

que o total scja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 26.090,36

AUTENTICACAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

" - GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

13/2020

5 - IDENTIFICADOR

09.268.215/0005-96

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 09.268.215/0005-96 6+ VALOR DO INSS 21.630,22
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 7.

PUTIM

SAO JOSE DOS CAMPOS SP

CEP 12228-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

{Uso cxclusivo INSS) 17/02/2021 ENTIDADES 0’00
ATENGAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 4.460 14
estipulado em resolucio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS ' ;

ser adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 26.090,36

AUTENTICACAO BANCARIA

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicosfresultadoDoCalculo.xhtml

314 /374



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

22/02/2021

CAIXA

In-t:er.neT BankIng---CAi-XA

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
‘\_'ﬁ";?r INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
: |04- COMPETENCIA || 13/2020 |
rrevcenci soca GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[09268215000596 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE [06- VALOR DO INSS || 21.630,22 |
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENC |07- ” |
- o8- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- fJFI\{/IéI\S/IULTA E 4.460,14
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugao 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 26.090,36
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 17022021 391500300004714 832719

GPS 13
17/02/2021 13:46:48

Identificagdo da operacgao:

Data/hora da operagao:

Codigo da operagéao:
Chave de segurancga:

00832719
79Q091LN74POOFNF

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_gps.processa

3151874



Recebemos de J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 04/02/2021 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 1.185,40 NF-e
_ N°000.000.509
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 3521 0225 1205 7900 0157 5500 1000 0005 0915 1666 3975
CAMPOS - SP - CEP: 12228-000 N° 000.000.509
Fone: (12)3944-2868 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
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 135210128960274 04/02/2021 15:08:57
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 04/02/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 04/02/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP | (15)3035-2779 15:08:52
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 1.185,40
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 1.185,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
) 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO N VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID. | QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC.ICMS ICMS IPI cms | 1p1
8780 OLEO DESENGRIPANTE STARRETT 38249941 | 0102 | 5102 | PC 1,00 22,40 0,00 22,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5426 PARAF SEXT ZINCADO(05) 3/16 X 1 73181500 | 0102 | 5102 [ PC 10,00 0,20 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1795 CANTONEIRA DE ABAS IGUAIS BIC 2 1/2 83024100 | 0102 | 5102 | PC 1,00 3,30 0,00 3,30 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1937 CORREDICA METAL 400MM CINZA 83024200 | 0102 | 5102 | PC 1,00 13,20 0,00 13,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1159 CABO PARALELO 2X2,5MM BRANCO 85441100 | 0102 | 5102 | MT 1,00 2,90 0,00 2,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1762 SOQUETE P/ LAP FLUOR 85366100 | 0102 | 5102 | UN 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
534 SOLDA FIO MM 25G BEST 80030000 | 0102 | 5102 | PC 1,00 11,70 0,00 11,70 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
190 TRINCHA 395 1 ATLAS 96034090 | 0102 | 5102 | UN 1,00 430 0,00 4,30 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
231 LIXA MASSA 050 230U 3M 68052000 | 0102 | 5102 | UN 2,00 1,20 0,00 2,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7839 CONECTOR METAL C/ROSCA RG59 INTERNEED 85369090 [ 0102 | 5102 [ PC 2,00 2,05 0,00 4,10 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2010 SENSOR PRESENCA ARTIC C/FOTOC SP014 TECHNA 85364900 | 0102 | 5102 | UN 1,00 46,50 0,00 46,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8324 LAMP ECO HALOGENA GALAXY A55 42WX220V 85392190 | 2102 | 5102 | PC 1,00 4,90 0,00 4,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1825 ABRAC RSF INCA F 9MM 3/4X1(19X25) 73261900 | 0102 | 5102 [ UN 3,00 2,30 0,00 6,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1634 VEDA CALHA BISNAGA 280G TRANSPARENTE BRASCOLA | 35061090 | 0102 | 5102 | UN 2,00 20,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3 7956 ENGATE FLEXIVEL 50CM PEVESUL 39174090 | 0102 | 5102 [ UN 2,00 8,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2768 ARRUELA LISA ZINCADA (E) 1/2 73182200 | 0102 | 5102 | UN 9,00 1,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5246 SUPORTE MANGUEIRA FIXO PLAST VERDE TRAMONTINA [ 39259090 | 0102 | 5102 | UN 1,00 12,80 0,00 12,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2101 TOMADA EM BARRA 2P+T DUPLA BR FC 85366990 | 0102 | 5102 [ UN 1,00 9,50 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1255 FITA CREPE 50MMX50M 427 TAPEFIX 48114110 0102 | 5102 | RL 1,00 14,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2102 TOMADA EM BARRA 2P+T TRIPLA BR FC 85366910 | 0102 | 5102 [ UN 1,00 21,50 0,00 21,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
4281 EMENDA MANG ENG RAP PVC TRAM 1/2 78510 39174090 | 5102 | 5102 | PC 2,00 4,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1832 ALICATE BOMBA D'AGUA 10" 8BF EDA 82032010 | 0102 | 5102 [ PC 1,00 32,70 0,00 32,70 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
126 SPRAY DECOR UG BRANCO BRILHO 360ML COLORGIN 32082019 | 0102 | 5102 [ UN 2,00 16,95 0,00 33,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1697 CABO ENXADA 1,50M C/CUNHA 44170090 | 0102 | 5102 | UN 1,00 10,70 0,00 10,70 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3006 DISCO DE CORTE 115MM PEGATEC 68042211 0102 | 5102 | UN 2,00 6,50 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8489 SIFAO TUBO EXT UNIV CROMADO LONG 1,5M 0311033917400 [ 0102 | 5102 [ PC 1,00 18,75 0,00 18,75 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
BLUKIT
3278 ESM SINT BRI BRANCO 0,255L QUALIFLEX 32081010 | 0102 | 5102 | LA 1,00 8,90 0,00 8,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS PARA TRANSFERENCIA :BANCO ITAU AGENCIA 3197 ,C/C PESSOA FISICA JOSE CARLOS DE LIMA CPF 597
338 378-49** IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. ** Itens:
[2006,2135,8764,2728,2494,2745,4320,369,8763,2216,3603,3426,837,3784,615,4745,2494,1051,3209,142,189,2493,3278,8489,3006,1697,126,1832
4281,2102,1255,2101,5246,2768,7956,1634,1825,8324,2010,7839,231,190,534,1762,1159,1937,1795,5426,8780]

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/02/2021 15:09:06 Sistema Athos - www sistemaathos.com.br

316/374



J C DE LIMA COMERCIO E

CONSTRUCAO EIRELI

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 703 - Putim - SAO JOSE DOS 1 - SAIDA 3521 0225 1205 7900 0157 5500 1000 0005 0915 1666 3975
CAMPOS - SP - CEP: 12228-000 N° 000.000.509
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 AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210128960274 04/02/2021 15:08:57
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
645787715115 25.120.579/0001-57
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P(l‘{(())[;[l?'l?o DESCRIC[\O DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP |UNID. QTDE. UI\\II?FLA?{';O DE\/S/Z]E)C;IISFO L\I/(/)\lljl(]))’:) (,itzi‘ll():/ls Vléll:/gk VAH]:[OR IC[:/ILSIQ‘ ::")I
2493 ROLO ESPUMA 1341/05CM POLIESTER TIGRE 96034010 | 0102 | 5102 | UN 1,00 5,45 0,00 5,45 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
189 TRINCHA 395 3/4 ATLAS 96034090 | 0102 | 5102 | UN 1,00 4,30 0,00 4,30 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
142 SPRAY DECOR UG ALUMINIO 360ML COLORGIN 32082019 | 0102 | 5102 | LA 1,00 16,95 0,00 16,95 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
3209 LAMINA P/ESTILETE 09MM THOMPSON 82119400 | 0102 | 5102 [ UN 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1051 CANALETA BR 10X102M ADES/DIV ILUMI 39162000 | 0102 | 5102 | PC 5,00 9,20 0,00 46,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
2494 ROLO ESPUMA 1341/09CM POLIESTER TIGRE 96034010 | 0102 | 5102 | UN 1,00 10,70 0,00 10,70 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
4745 PARAF AUTO BROCANT SEXT C/ARR 12X2.1/2 73181400 | 2102 | 5102 | PC 26,00 0,45 0,00 11,70 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
615 FITA VEDA ROSCA 18MMX25M AMANCO 39209990 | 0102 | 5102 [ PC 1,00 12,70 0,00 12,70 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
3784 SIFAO EXTENSIVEL DELFLEX BRC 39174090 | 0102 | 5102 | UN 2,00 7,50 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
837 TORNEIRA JARDIM HIDR ABS BR 1/4V CM 84818019 | 0102 | 5102 | PC 1,00 34,95 0,00 34,95 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
3426 SILICONE ACETICO 260GR BR FERJA 32141010 0102 | 5102 | PC 3,00 22,50 0,00 67,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
3603 SELANTE PU 40 BCO 280ML/360GR GEMINNI 35061090 | 0102 | 5102 [ PC 3,00 24,50 0,00 73,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
2216 CONJUNTO BOX 1 INT SIMP BR ILUMI 85365090 | 0102 | 5102 | PC 2,00 9,50 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
8763 GX1655D LAMPADA LED TUBULAR 20W 6500K CERTIF| 85395000 | 2102 | 5102 [ PC 8,00 28,00 0,00 224,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
GALAXY
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
4320 PLACA 4X2 01 TOM RED 2248 SAFIRA ILUMI 39259090 [ 0102 | 5102 [ PC 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
2745 ESM SINT BRI BRANCO 0,9L QUALIFLEX 32081010 | 0102 | 5102 | LA 2,00 32,50 0,00 65,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
2494 ROLO ESPUMA 1341/09CM POLIESTER TIGRE 96034010 | 0102 | 5102 [ UN 2,00 7,90 0,00 15,80 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
2728 THINNER 16 900ML ITAQUA 38140090 | 0102 | 5102 | LA 1,00 11,90 0,00 11,90 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
8764 GX15018 LAMPADA LED TUBULAR 10W 6500K CERTIF| 85395000 | 2102 | 5102 | PC 5,00 17,60 0,00 88,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
GALAXY
2135 CANTONEIRA MAO FRANCESA FORTE BCO 25CM 72163200 | 0102 | 5102 | UN 2,00 8,05 0,00 16,10 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
2006 PRATELEIRA MAD MULTIV C/SUP 20X60 BR 94036000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/02/2021 15:09:06

Sistema Athos - www sistemaathos.com.br

317/374



22/02/2021 IntE rn_et B_anking...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: 3197 / 00000064388-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: JOSE CARLOS DE LIMA

CPF/CNPJ: 597.338.378-49

valor: R$ 1.185,40

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)‘I’J‘Z'r‘;iggcj‘fs° da NF 509 J C DE LIMA

Historico:

Data de débito: 17/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 17/02/2021 16:30:21
Codigo da operagdo: 00148978
Chave de seguranca: S8ANWS5SWTHGG4UR7U

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 3181374



‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI Raz&o Social/Nome

02
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

04 Bairro
PUTIM

05 Municipio

SAO JOSE DOS CAMPOS

06 CEP

UF 07
SP 12.228-000

08
8660700

CNAE

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 1" Nome
126.48762.22-3 DANIELA ROCHA PAULISTA ALVES

Cédigo: 99

13 Bairro
JARDIM SATELITE

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
15 UF 16 CEP
SP 12.230-610

SAO JOSE DOS CAMPOS

17 CTPS (n°, série, UF)
14282/229-/SP

CPF

18
271.561.468-31

RUA CEFEU 220 - CASA 2
Nome da Mae

14 Municipio
20
APARECIDA MARIA DA ROCHA

19 Data de Nascimento

27/08/1979

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1~Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$2.175,40 16/03/2019 08/02/2021 08/02/2021 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 | 1 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
8 DISCRIMINAC};\O DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 8/dias salario (liquido de R$ 463,69 91 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
56 () | Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
63 13° salario proporcional 01/12 avos R$ 162,25/ 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 11/12 avos R$ 1.784,61
66. Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 594,81/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,0095.1 | Dias afastamento R$ 57,95
95.2) | Adicional de insalubridade R$ 59,71/99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 3.123,02
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103" | Aviso prévio indenizado 30/30 dias R$ 1.831,70| 112.1 | Previdéncia social R$ 43,60 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 12,16
1144 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 1.887,46
VALOR LiQUIDO R$ 1.235,56
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI Raz&o Social/Nome

02
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

04 Bairro
PUTIM

05 Municipio

SAO JOSE DOS CAMPOS

06 CEP

UF 07
SP 12.228-000

08
8660700

CNAE

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 1" Nome
126.48762.22-3 DANIELA ROCHA PAULISTA ALVES

Cédigo: 99

13 Bairro
JARDIM SATELITE

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
15 UF 16 CEP
SP 12.230-610

SAO JOSE DOS CAMPOS

17 CTPS (n°, série, UF)
14282/229-/SP

CPF

18
271.561.468-31

RUA CEFEU 220 - CASA 2
Nome da Mae

14 Municipio
20
APARECIDA MARIA DA ROCHA

19 Data de Nascimento

27/08/1979

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1~Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$2.175,40 16/03/2019 08/02/2021 08/02/2021 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 | 1 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
8 DISCRIMINAC};\O DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 8/dias salario (liquido de R$ 463,69 91 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
56 () | Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
63 13° salario proporcional 01/12 avos R$ 162,25/ 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 11/12 avos R$ 1.784,61
66. Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 594,81/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/95.1 | Dias afastamento R$ 57,95
95.2) | Adicional de insalubridade R$ 59,71/99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 3.123,02
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103" | Aviso prévio indenizado 30/30 dias R$ 1.831,70| 112.1 | Previdéncia social R$ 43,60 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 12,16
1144 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 1.887,46
VALOR LiQUIDO R$ 1.235,56
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

126.48762.22-3 DANIELA ROCHA PAULISTA ALVES Codigo: 99
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

14282/229-/SP 271.561.468-31 27/08/1979 APARECIDA MARIA DA ROCHA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
16/03/2019 08/02/2021 08/02/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Nocdia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo
doTRCT, no valor liquido de R$ 1.235,56 (Um mil, duzentos e trinta e cinco reais e cinquenta e seis centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do
presente Termo de Quitagao.

15Q-Assinatura do Empregador ou Preposto
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM.

151/Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA

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

321/374



‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

126.48762.22-3 DANIELA ROCHA PAULISTA ALVES Codigo: 99
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

14282/229-/SP 271.561.468-31 27/08/1979 APARECIDA MARIA DA ROCHA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
16/03/2019 08/02/2021 08/02/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Nocdia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo
doTRCT, no valor liquido de R$ 1.235,56 (Um mil, duzentos e trinta e cinco reais e cinquenta e seis centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do
presente Termo de Quitagao.

15Q-Assinatura do Empregador ou Preposto
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM.

151/Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

126.48762.22-3 DANIELA ROCHA PAULISTA ALVES Codigo: 99
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

14282/229-/SP 271.561.468-31 27/08/1979 APARECIDA MARIA DA ROCHA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
16/03/2019 08/02/2021 08/02/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Nocdia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo
doTRCT, no valor liquido de R$ 1.235,56 (Um mil, duzentos e trinta e cinco reais e cinquenta e seis centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do
presente Termo de Quitagao.

15Q-Assinatura do Empregador ou Preposto
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM.

151/Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

126.48762.22-3 DANIELA ROCHA PAULISTA ALVES Codigo: 99
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

14282/229-/SP 271.561.468-31 27/08/1979 APARECIDA MARIA DA ROCHA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
16/03/2019 08/02/2021 08/02/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Nocdia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo
doTRCT, no valor liquido de R$ 1.235,56 (Um mil, duzentos e trinta e cinco reais e cinquenta e seis centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do
presente Termo de Quitagao.

15Q-Assinatura do Empregador ou Preposto
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM.

151/Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°
da Constituicdo Federal/1988).
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/2021 InterNet---B-anKing...CA IxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 /013 / 00119645-8

Nome destinatario: DANIELA ROCHA PAULISTA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.235,56
Data de débito: 17/02/2021
Data/hora da operagao: 17/02/2021 16:24:46

Caddigo da operagdo: 171624
Chave de seguranga: CQVE58CK7XQPC5WH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

22/02/2021 Intern:et---Ban.kiNg:::C:alXA

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:

Valor: R$ 2.600,00
Data de débito: 17/02/2021
Data/hora da operagao: 17/02/2021 16:26:11

Codigo da operagdo: 171626
Chave de seguranga: RKY4SCV458T3KKJIZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

01/03/2021 IntEr net BaNk.i_ng:::C AIXA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 1199 / 001 / 00024920-8
Conta destino: 3915/ 003 / 00004714-4
Nome remetente: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI
Valor: R$ 2.600,00

Data/hora da operagao: 18/02/2021 15:34:25

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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_recebida.processa 327 1874



MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB. 42.0 DATA: 15/02/2021 HORA: 00:00:00

3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

PUTIM 12228-000
SAO JOSE DOS CAMPOS SP
(0041) 35034715

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAO E VEDADA A UTILIZAGCAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGCAO
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.

4 - COMPETENCIA 01/2021

5 - IDENTIFICADOR 09.268.215/0005-96

6 - VALOR DO INSS (+) 20.281,81
7 -
g -
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 20.281,81

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858400002020 II 818102702300 || 509268215001 || 059620210192

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB. 42.0 DATA: 15/02/2021 HORA: 00:00:00

3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

PUTIM 12228-000
SAO JOSE DOS CAMPOS SP
(0041) 35034715

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGCAO
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.

4 - COMPETENCIA 01/2021

5 - IDENTIFICADOR 09.268.215/0005-96

6 - VALOR DO INSS (+) 20.281,81
7_
8_
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 20.281,81

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858400002020 II 818102702300 || 509268215001 || 059620210192
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/2021

CAIXA

Inter:net BanKing---CAI_XA

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
“ﬁ?r INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
: |04- COMPETENCIA || 01/2021 |
rrevcenci soca GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[09268215000596 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE [06- VALOR DO INSS || 20.281,81 |
INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE |07- ” |
- o8- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- fJFI\{/IéI\S/IULTA E 0,00
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuigdo ou importancia 11- VALOR TOTAL 20.281.81
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual ) !
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 18022021 391500300004714 843624

GPS FOLHA
18/02/2021 13:56:23

Identificagdo da operacgao:

Data/hora da operagao:

Codigo da operagdo: 00843624

Chave de segurancga:

1CULMARWSAOCYW8W

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_gps.processa

3291874



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

% Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP Série do Documento

3 R Treinamento e Apoio Administrativo Ltda
3 R Administracao

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

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

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

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

Tributagdo no municipio 30/11/2020 30/11/2020 11:36:53 | 1387C8 Nimero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 59
Consulte a autenticidade deste documento ac 1do o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

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

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

Prestacao de servigos de estrutura administrativa de apoio contabil, realizado pelos sdcios.
VENCIMENTO - 05/12/2020

BANCO ITAU AG 6621 C/C 26044-4

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

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econémica
171901 - Contabilidade. 2,00 1719 6920601
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.000,00 R$ 100,00 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

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

Informagoes Complementares

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

330/374



22/02/2021 Int.er:net__ 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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6621 / 00000026044-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: 3R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO

CPF/CNPJ: 10.756.129/0001-88

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Laentificasio da NE 5930

Historico:

Data de débito: 18/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 18/02/2021 16:12:42
Codigo da operagdo: 00194710
Chave de seguranca: 3CG5K6PROT4H9I0T

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 331713874



&

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

ta r‘i.c_lf r
letronica

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

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

CEP 14051-290 - Fone 41991062708 - Ribeiréo Preto - SP

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

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao

Tributagdo no municipio

30/11/2020

Data de Competéncia da NFS-e

Data de Emissdo da NFS-e

30/11/2020 11:52:25

83 6B 33

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Numero do RPS

Serie do RPS

Data de Emissdo do RPS

Consulte a autenticidade deste documento ac

1do o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Numero da Nota Fiscal

60

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

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

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

Prestacao de servigos de estrutura administrativa de apoio em RH.

VENCIMENTO - 05/12/2020

BANCO ITAU AG 6621 C/C 26044-4

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econémica
171901 - Contabilidade. 2,00 1719 6920601
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.606,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.606,00 R$ 92,12 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

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

Informagoes Complementares

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL DE IPL." .

332/374



22/02/2021 Internet Banking---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: 6621 / 00000026044-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: 3R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO

CPF/CNPJ: 10.756.129/0001-88

Valor: R$ 4.606,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Laentificasio da NE 50 3%

Historico:

Data de débito: 18/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 18/02/2021 16:15:04
Codigo da operagdo: 00195524
Chave de seguranca: A7YS72FKOSQLGAFO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 33371/874



RECEBEMOS DE MEDEFE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 05/02/2021 VALOR TOTAL: R$ 1.821,35 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
DA SAUDE - AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM Sao Jose dos Campos-SP N°. 000.011.281
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pony ;
‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MEDEFE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARESLTDA 0- ENTRADA
R GOUBER PINTO DIONISIO, 55 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
CIDADE INDUSTRIAL - 81460-140
Curitiba- PR Fone/Eax: 4130420097 N°. 000.011.281 4121 0225 4633 7400 91.74 5500 1000 Oll? 81100017 8724
'Sér i e . 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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 141210025899720 - 05/02/2021 13:18:35
{lecmc;Ao ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ
9076819391 25.463.374/0001-74

DESTINATARIO / REMETENTE

|
|
|
|
|

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 05/02/2021

{ENDEREQO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLLI, 1035 PUTIM 12228-000 05/02/2021

{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘ INSCRIGAO ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA/ENTRADA

Sao Jose dos Campos SP 1239315213 13:11:46

FATURA / DUPLICATA

NuAy. 001

Vene: 19/02/2021 ‘

V£ R$ 1.821,35

CAECULO DO IMPOSTO

{BASE DECALC.DOICMS |VALORDOICMS | BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. _|V. FCP UF DEST. VALORDOPIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
1.821,35 218,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,90 1.821,35

VAIORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPl  |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS _|V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 109,28 0,00 18,01 1.821,35

TRANSPOBTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS _ _

NOWIE / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF

TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA |0-POr conta do Rem ‘ 43.244.631/0030-01 }

ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL

{Ru'a Cyro Correia Pereira, 2000 - Cidade Industrial _ Curitiba PR 9023510518 }

{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
3 VOLUMES 27,700 27,700

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ’ -

cOBiIGo PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN |  QUANT VOLSR | YALOR | VALOR | BCHLC | VALOR | VALOR | ALIQ. JALTQ

5010034 CATETER DUPLO LUMEN 7FR X 20CM - 90183999 | 000 | 6108 | UN 3,0000( 91,1000 273,30 0,00 273,30 32,80 12,00
DELTEC/SMITHS

Lote(s) 372531, Qtd: 3.00, Valid: 01/12/22 L ote:
372531 Quant: 300 Fab: 01/12/2018 Val:
01/12/2022 pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=18,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=16,40

vICM SUFRemet=0,00

010631 CATETER NASAL TIPO OCULOS- MARKMED) 90183929 | 000 | 6108 | UN 80,0000 09100 72,80, 0,00 72,80 874 12,00
Lote(s) 13900, Qtd: 80.00, Valid: 01/07/23 Lote:
13900 Quant: 8000 Fab: 01/07/2019 Val:
01/07/2023 pFCPUFDest=0,00%

pl CM SUFDest=18,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=4,37
VICMSUFRemet=0,00

188 DISPOSITIVO INC. URINARIA N. 06 - BIOMED| 90183921 | 000 | 6108 | UN 5,0000 1,5000 7,50 0,00 7,50 0,90 12,00
Lote(s) 20-4617, Qtd: 5.00, Valid: 21/05/22 Lote:
20-4617 Quant: 500 Fab: 21/05/2020 Val:
21/05/2022 pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=18,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=0,45

vICM SUFRemet=0,00

5928 SCALP SEGURANCA N. 21G - VITALGOLD 90183929 000 6108 | UN 950,0000 0,4864 462,08 0,00 462,08 55,45 12,00
Lote(s) 160416, Qtd: 150.00, Vaid:
01/04/22]180525, Qtd: 800.00, Valid: 01/06/23
Lote: 160416 Quant: 15000 Fab: 01/04/2016 Val:
01/04/2022 Lote: 180525 Quant: 80000 Fab:
01/06/2018 Val: 01/06/2023 pFCPUFDest=0,00%
plCM SUFDest=18,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=27,72

vICM SUFRemet=0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: ORDEM DE COMPRA 2021021002 - Alterada por Alex viaWhats - LOCAL DE ENTREGA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N°1035 - PUTIM/ SAO JOSE DOS CAMPOS - SP |Total do ICMS
interestadual paraa UF do destinatario: 109,28 Pedido: 20210201002 Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00 334 /374

Impresso em 18/02/2021 as 18:18:22 Arquivo gerado em danfeonline.com.br



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

R GOUBER PINTO DIONISIO, 55
CIDADE INDUSTRIAL - 81460-140
Curitiba - PR Fone/Fax: 4130420997

MEDEFE PRODUTOSMEDICO-HOSPITALARESLTDA

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

DANFE

0- ENTRADA
1- SAIDA

N°. 000.011.281
Série 001

Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO

4121 0225 4633 7400 0174 5500 1000 0112 8110 0017 8724

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 TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141210025899720 - 05/02/2021 13:18:35

INSCRIGAO ESTADUAL
9

076819391

INSCRIGAO MUNICIPAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

25.463.374/0001-74

DADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS

CODIGO PRODUTO|

DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO

NCM/sH

o/csT

CFOP

UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR [ VALOR [ ALIQ. [ALIQ.
TOTAL DESC ICMS ICMS 1Pl ICMS | IPI

5468

010076

010079

EQUIPO POLIFIX 02 VIAS- VITALGOLD
Lote(s) 190802, Qtd: 343.00, Valid:
02/08/24]190902, Qtd: 157.00, Valid: 02/09/24
Lote: 190802 Quant: 34300 Fab: 02/08/2019 Val:
02/08/2024 Lote: 190902 Quant: 15700 Fab:
02/09/2019 Val: 02/09/2024 pFCPUFDest=0,00%
plCM SUFDest=18,00% pl CM SInterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=24,00

vICM SUFRemet=0,00

FRALDA INFANTIL G C/08 - DESCARPACK
Lote(s) 120GM6, Qtd: 6.00, Valid: 30/10/21 Lote:
120GM6 Quant: 600 Fab: 26/01/2018 Val:
30/10/2021 pFCPUFDest=0,00%

pl CMSUFDest=18,00% pl CM SInterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDesi=1,38
VICMSUFRemet=0,00

FRALDA INFANTIL P C/10- DESCARPACK
Lote(s) 136PM6, Qtd: 5.00, Valid: 30/10/21 Lote:
136PM6 Quant: 500 Fab: 18/10/2018 Val:
30/10/2021 pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=18,00% pl CM S nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=1,29

vICM SUFRemet=0,00

PAPEL GRAU CIRURGICO 30 X 100 - HARBO
Lote(s) 200310K MHHR02, Qtd: 1.00, Valid:
01/03/25 Lote: 200310KMHHRO02 Quant: 100 Fab:
01/03/2020 Val: 01/03/2025 pFCPUFDest=0,00%
pl CMSUFDest=18,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=10,09
VvICMSUFRemet=0,00

PAPEL PARA ECG 216 X 30 - TECNOPRINT
Lote(s) 1189/20, Qtd: 15.00, Valid: 11/12/22 Lote:
1189/20 Quant: 1500 Fab: 11/12/2020 Val:
11/12/2022 pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=18,00% pl CM S nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=19,74

vICM SUFRemet=0,00

SONDA ASP. TRAQUEAL N. 16 - MEDSONDA
Lote(s) 42989, Qtd: 10.00, Valid: 01/12/21 L ote:
42989 Quant: 1000 Fab: 01/12/2017 Val:
01/12/2021 pFCPUFDest=0,00%

plCM SUFDest=18,00% pl CM Sl nterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=0,35

vICM SUFRemet=0,00

TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 8,0 -
CIRUTRAQ

Lote(s) 20605, Qtd: 10.00, Valid: 05/06/25 Lote:
20605 Quant: 1000 Fab: 06/06/2020 Val:
05/06/2025 pFCPUFDest=0,00%

pl CM SUFDest=18,00% pl CM SInterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vICM SUFDest=3,49
VICMSUFRemet=0,00

90183921

96190000

96190000

48195000

48022090

90183999

90189029

000

6108

UN

PCT

PCT

RL

UN

UN

500,0000

1,0000

0,8000

168,1800

400,00 0,00 400,00 48,00 12,00

168,18 0,00 168,18 20,18 12,00

Impresso em 18/02/2021 as 18:18:22

33571374

Arquivo gerado em danfeonline.com.br




23/02/2021 In.t:erNet----Bank.ing----CAIXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagao numérica do codigo de barras: gg;ggb%%olosnggén'682002 00000.069179 8

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

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MEDEFE PRODUTOS MEDICO. HOSPITALARES LTDA
Nome/Razao Social: MEDEFE PRODUTOS MEDICO. HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ: 25.463.374/0001-74

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: MEDEFE PRODUTOS MEDICO. HOSPITALARES LTDA
CPF/CNP3J: 25.463.374/0001-74

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

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

Data do Vencimento: 19/02/2021

Data de Efetivacao / Agendamento: 22/02/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.821,35

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.821,35

Valor Pago (R$): 1.821,35

Identificagdo do Pagamento: NF 11281 MEDEFE

Data/hora da operagao: 22/02/2021 16:57:51

Cddigo da operagdo: 053093116
Chave de seguranca: 9PS66EVMWOVSKEZZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas 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 336 /374



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

05/03/2020 00:22:30

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

14/E

Competéncia da NFS-e

03/2020

Cadigo de Verificagéo

VtNLz5t0A

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
17.515.539/0001-86
Nome/Razéo Social:

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805
Enderego: PEDRA DO SINO 120 JARDIM ALTOS DE SANTANA

Inscricdo Municipal:
328814

E-mail:
eder@leitecursino.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL 12214-210
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE contas.upaputim@bol.com.br
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12228-000 (12) 39311-019

18 x 20,00 = 360,00 dia
08 x 25,00 = 200,00 diadom /fer / campo
01 x 30,00 = 30,00 noite

DESCRICAO DO SERVICO

02 x 35,00 = 70,00 noite dom /fer /campocon

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

493020100 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS, MUNICIPAL

Servigo:

1602 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

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

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples MEI

CALCULO DO ISSQN

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

660,00 0,00 0,00 660,00 0,00
RETENQ@ES

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

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

Base Calculo ISSQN (R$)
660,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
660,00

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMACOES COMPLEMENTARE

S

Cédigo da Obra:
Regra especial:

3371374




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

26/02/2021 l.nte:r.net....B.ank inG....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1/5383053-9

Tipo: DOCE

Banco: 077-BANCO INTER S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA

CPF/CNPJ destinatario: 17.515.539/0001-86

Valor a ser transferido: R$ 660,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 670,45

Identiflcagﬁo da NF 14 MICHEL

operagdo:

Data de débito: 23/02/2021

Data/hora da 23/02/2021

operagio:
Codigo da operagdo: 00023927
Chave de segurangca: MY6SG1EOGKEU6ZKN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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 338 1/374



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

07/04/2020 10:08:08

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

20/E

Competéncia da NFS-e

04/2020

Cadigo de Verificagéo

5fAMvC6vr

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
17.515.539/0001-86
Nome/Razéo Social:

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805
Enderego: PEDRA DO SINO 120 JARDIM ALTOS DE SANTANA

Inscricdo Municipal:
328814

E-mail:
eder@leitecursino.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12214-210
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE contas.upaputim@bol.com.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP 12228-000 (12) 39311-019
, DESCRICAO DO SERVICO
20,00 x 27 = 540,00
25,00 x 04 = 100,00
80,00 x 03 = 90,00
35,00 x 01 = 35,00
—Nota FiScal com vencimento para o dia 10/04/2020.
BANCO INTER - MEI
CONTA 5383053 - 9
GENCIA 0001
CODIGO 453
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:
493020100 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS, MUNICIPAL
Servigo:

1602 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

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

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples MEI

CALCULO DO ISSQN

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

765,00 0,00 0,00 765,00 0,00
RETENQ@ES

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

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

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
765,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
765,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

339/374




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

26/02/2021 inter_net:::Banking Ca.lXA

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: 1/5383053-9

Tipo: DOCE

Banco: 077-BANCO INTER S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA

CPF/CNPJ destinatario: 17.515.539/0001-86

Valor a ser transferido: R$ 765,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 775,45

Identiflcagﬁo da NF 20 MICHEL

operagdo:

Data de débito: 23/02/2021

Data/h'gra da 23/02/2021

operagio:
Codigo da operagdo: 00024273
Chave de seguranga: HOZK1A5F9L5XPWF7

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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 3401874



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
01/02/2021 12:14:28 02/2021 58/E auzOwMgDR

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
17.515.539/0001-86 328814

Nome/Razéao 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: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12214-210
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE contas.upaputim@gmail.com

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12071-030 (12) 39311-019

! DESCRICAO DO SERVICO
Prestacédo de Servigo Motoboy entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS Instituto Nacional de Ciéncias da Satude, UPA do Putim SJC
Referente ao contrato de gestéo 333/2019

Competéncia : Janeiro / 2021
Vencimento : 10/Fevereiro/2021

Dados bancérios :
Banco Inter
Conta : 5383053-9
Agéncia: 0001

Entregas :

50 x 20,00 = 1.000,00
20 x 25,00 = 500,00
01 x 30,00 = 30,00
01 x 35,00 = 35,00

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

493020100 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS, MUNICIPAL

Servigo:
1602 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacéo do Servi¢o Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducgdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.565,00 0,00 0,00 1.565,00 0,00
RETENQOES
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$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.565,00 0,00 0,00 1.565,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

3417374




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

26/02/2021 I-nternet----Ba_nk-ing CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1/5383053-9

Tipo: DOCE

Banco: 077-BANCO INTER S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA

CPF/CNPJ destinatario: 17.515.539/0001-86

Valor a ser transferido: R$ 1.565,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 1.575,45

Identiflcagﬁo da NF 58 MICHEL

operagdo:

Data de débito: 23/02/2021

Data/h'gra da 23/02/2021

operagio:
Coédigo da operagdo: 00024337
Chave de seguranca: GAMV39S8MJ42WNNV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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 342 11874



Estas despesas foram pagas com recur sos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n® 333/2019

I Mata fiscal Batrtoice d2 Servigne
§ PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
[ HAR I_IE R | SECRETARIA DE FINANGAS
Data Emisséo Hora Emiss&o NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE
- ) . ) 24/02/2021 12:05 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos __ _ _ _
z . o . . Cédigo Autenticidade Numero da Nota Série da Nota
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri 991177
na Internet, no Enderego:
<http://lwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 1147.6701.5241.2719099-T Niimero RPS Série RPS Data RPS
0000992614 1A 24/02/2021
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
SOdEX{) CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscricdo 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 43,68 43,68
DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS E INFORMA(;C)ES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 2080.00
TX ADM SERV VT ELETR. 43.68
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.66
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAQAO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11632398
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 2.080,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS csLL
0,00 0,00 0,00 0,00
| VALOR TOTAL DA NOTA 2.123,68
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
992614 R$2.12368 | e
Valor por Extenso
dois mil cento e vinte e trés reais e sessenta e oito 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: 114T 6701 5241 2719099 T
http://www.barueri.sp.gov.br/nfe ’ ’ '
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Namero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 991177
"""""""" local T o T s

343 /374



15/02/2021 Relatério de Detalhes do Pedido - 11632398

*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11632398
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) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 700812) (2 / dia) - - 6 12 R$5,20 R$ 62,40
Total R$ 62,40
Eu, ailton jose de oliveira ferreira, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

2)  AMANDA GABRIELLE ALFENAS (PUTIM)/CPF:46392150889/M:

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

2.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1008890) (2 / dia) - - 25 50 R$ 5,20 260 %g
R$

Total 260,00

Eu, AMANDA GABRIELLE ALFENAS, 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) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 264169) (2 / dia) - - 14 28 R$ 5,20 145 %g
R$

Total 445,60

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

Total 445,60

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 Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1002516) (2 / dia) - - 14 28 R$ 5,20 145 Fég
R$

Total 14560

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 gg
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 Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 659489) (2 / dia) - - 5 10 R$ 5,20 R$ 52,00
Total R$ 52,00
Eu, karoline de castro silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

https://sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11632398/relatorio?type=report 3441374
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15/02/2021 Relatério de Detalhes do Pedido - 11632398

*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

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

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

9.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 733417) (2 / dia) - - 14 28 R$ 5,20 145 %g
R$

Total 14560

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

Data: / / - Assinatura:

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

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
10.1) Consércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 854268) (2 / dia) - - 6 12 R$5,20 R$ 62,40
Total R$ 62,40

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

Data: / / - Assinatura:

11)  ONILDA FERREIRA AMARAL (PUTIM)/CPF:04035637807/M:

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
11.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartéo a Verificar) (2 / dia) - - 8 16 R$ 5,20 R$ 83,20
Total R$ 83,20

Eu, ONILDA FERREIRA AMARAL, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

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

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
12.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 468264) (2 / dia) - - 25 50 R$ 5,20 260 Fég
R$

Total 260,00

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

Data: / / - Assinatura:

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

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
13.1) Consorcio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 845073) (2 / dia) - - 14 28 R$ 5,20 145 %g
R$

Total 445,60

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

Data: / / - Assinatura:

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

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
14.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 818156) (2 / dia) - - 14 28 R$ 5,20 145 %g
R$

Total 145,60

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

Data: / / - Assinatura:

15)  Vivian Augusto Fernandes (PUTIM)/CPF:34646064812/M:

Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
15.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 767515) (2 / dia) - - 13 26 R$ 5,20 135 gg
R$

Total 43520

Eu, Vivian Augusto Fernandes, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11632398

Resumo do Pedido por Departamento

Departamento: PUTIM (Total de Funcionarios: 15)

Tipo Operadora Linha Total VIr Unit VIr Total
Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - - 400 R$ 5,20 R$ 2.080,00
Total Departamento PUTIM: R$ 2.080,00

https://sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11632398/relatorio?type=report

3457374



15/02/2021 Relatério de Detalhes do Pedido - 11632398

¥
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

Resumo do Pedido

Tipo Operadora Linha Total VIr Unit Vir Total
Consorcio 123 - Cartdo Sado José dos Campos Municipal - - 400 R$ 5,20 R$ 2.080,00
Total Geral: R$ 2.080,00

https://sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11632398/relatorio?type=report 346 9%/374



Registro do boleto em processamento. Verificar novamente em 5 minutos

Recibo do Pagador

Nome do Beneficidrio

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA - 10744404000143

Nosso Nimero

000009309695-0

Data de Vencimento

22/02/2021

Data do Documento

15/02/2021

Numero do Documento

11632398

Carteira

101

Aaéncia / Cédiao do Beneficiario

02271/5657520

Valor Cobrado

2.123,68

Paaador

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

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

Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente ap6s a identificacdo 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 utilizagédo 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 52000.000936 09695.001017 6 85390000212368
| |
Local de Pasamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 22/02/2021
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
15/02/2021 11632398 DM N 15/02/2021 000009309695-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
101 R$ 2.123,68
Instrucdes (Todas as informacdes deste bloaueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) 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
2.123,68
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

3471374



26/02/2021

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

In:t-Ernet....banking...CA.IXA

Via Internet Banking CAIXA

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

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

Histérico do Pagamento:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.56575 52000.000936 09695.001017 6
85390000212368

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: 22/02/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 23/02/2021
Valor Nominal do Boleto: 2.123,68
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.123,68
Valor Pago (R$): 2.123,68
Identificacao do Pagamento: VT

Data/hora da operagao: 23/02/2021 15:32:10

Codigo da operagao: 054481178
Chave de seguranga: 1Z789Z8A1HRT36QXZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

3481874



Bandeirante Energia S.A. TCD 8000366604 - Pagina 1 de 3
Rua Gomes de Carvalho, 1996

04547-006 - Vila Olimpia SP

CNPJ 02.302.100/0001-06

Inscr. Estadual 115.026.474.116

Cliente / Endereco de Entrega Cliente / Local de Consumo 150685293

PMSJC- UPA PUTIM- OF 14/DOP/SO/11 PMSJC- UPA PUTIM- OF 14/DOP/SO/11

AV DR NELSON D'AVILA 658 RUA DA METALURGICA JOSEENSE 1035 -

12245-031 CENTRO / SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 12228-000 PUTIM / SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Roteiro de leitura Classificacéo Tensao

T25SJ01X V4 Horo-sazonal Verde 2,3 - 25 13.200 V

Emisséo CNPJ/CPF Inscr. Est. Inscr. Rural
26.06.2020 46643466000106

Termo de Confissdo de Divida - TCD 8000366604

Por este instrumento particular, PMSJC- UPA PUTIM- OF 14/DOP/SO/11 ora chamado apenas DEVEDOR,
com endereco RUA DA METALURGICA JOSEENSE 1035 - PUTIM / SAO JOSE DOS CAMPOS - SP, inscrito(a)
no CPF/CNPJ/MF sob n.° 46643466000106, neste ato representado(a) pelo proprietario (ou procurador), declara e
confessa estar em débito com a EDP SP DISTRIB DE ENERGIA neste ato denominada CREDORA, empresa
concessionaria de servigcos publicos de energia elétrica, CNPJ: 02.302.100/0001-06, na importancia referente ao
Plano de Pagamento abaixo relacionado, perfazendo o montante de R$ 158.649,29 (CENTO E CINQUENTA E
OITO MIL SEISCENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS), proveniente de faturas
de energia elétrica de servicos prestados pela empresa CREDORA, assumindo neste ato, total e exclusiva
responsabilidade pelo pagamento integral da divida, mediante as seguintes condicdes:

CLAUSULA 12

O DEVEDOR se obriga a pagar 8 CREDORA, a quantia de R$ 158.649,29 ( CENTO E CINQUENTA E OITO
MIL SEISCENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS), em 12 parcelas, de acordo
com os vencimentos relacionados abaixo, que serdo incluidas nas faturas mensais ou boletos bancarios, com

opcéo prévia do DEVEDOR.

Documentos em Débito

Ref . Ti po Venci ment o Val or R$ Juros R$ Cor. Mnet. % Total R$
12. 2019 Fatura / Conta 27.01. 2020 7.993, 15 0, 00 0, 00
7.993, 15

10. 2019 Fatura / Conta 26.11. 2019 9.102, 99 0, 00 0, 00
9.102, 99

11. 2019 Fatura / Conta 26.12. 2019 8. 052, 56 0, 00 0, 00
8. 052, 56

09.2019 Fatura / Conta 28.10. 2019 9.404, 57 0, 00 0, 00
9. 404, 57

02.2019 Fatura / Conta 26. 03. 2019 8.578, 30 0, 00 0, 00
8.578, 30

07.2019 Fatura / Conta 26. 08. 2019 6.849, 12 0, 00 0, 00
6. 849, 12

02.2020 Fatura / Conta 26. 03. 2020 7.977, 33 0, 00 0, 00
7.977, 33

03.2020 Fatura / Conta 27.04. 2020 7.480, 63 0, 00 0, 00
7.480, 63

04.2019 Fatura / Conta 27.05. 2019 8. 220, 26 0, 00 0, 00
8. 220, 26

03.2019 Fatura / Conta 26. 04. 2019 9.424,99 0, 00 0, 00
9. 424,99

08.2019 Fatura / Conta 26. 09. 2019 6.769, 75 0, 00 0, 00
6. 769, 75

10. 2018 Fatura / Conta 26.11. 2018 6. 100, 37 0, 00 0, 00
6. 100, 37

01.2019 Fatura / Conta 26. 02. 2019 8.392, 06 0, 00 0, 00
8.392, 06

349/374



11. 2018 Fatura / Conta
6. 754, 45
12. 2018 Fatura / Conta
7.725,51
01. 2020 Fatura / Conta
9. 455, 56

26.12. 2018

28. 01. 2019

26. 02. 2020

25. 06. 2020

TCD 8000366604 - Pagina 2 de 3

6. 754, 45

7.725,51

9. 455, 56

06. 2020 Juros
13. 990, 58

Total

Plano de Pagamento

N.Parcela

e =
ShEBoo~v~ourwnr

Data de Vencimento

30.06.2020
30.07.2020
31.08.2020
30.09.2020
30.10.2020
30.11.2020
30.12.2020
29.01.2021
01.03.2021
31.03.2021
30.04.2021
31.05.2021

PARAGRAFO UNICO

No valor do débito parcelado esta incluso Taxa de Negociagdo 2,0%.

CLAUSULA 22

As parcelas deverdo ser

CLAUSULA 32

13. 990, 58

142.272,18

Valor da Parcela R$

13.220,84
13.220,77
13.220,77
13.220,77
13.220,77
13.220,77
13.220,77
13.220,77
13.220,77
13.220,77
13.220,77
13.220,75

0,00

pagas em moeda corrente no pais,

0, 00

0, 00

0, 00

0, 00

0,00

0, 00

0, 00

0, 00

0, 00

142.272,18

rede bancaria credenciada.

Na falta de pagamento, havendo alteracdo de vencimento da(s) parcela(s), incidira correcdo monetéria pela
mesma taxa utilizada no Paragrafo Unico da Clausula 12.

CLAUSULA 42

O presente Termo ndo desnatura o débito ora parcelado, ndo extingue os seus acessorios e nao elide os
direitos da Concessionaria, restando, portanto e principalmente a faculdade da suspensdo do fornecimento no
caso de ndo pagamento, quer das faturas vincendas que forem apresentadas decorrentes de novos fornecimentos
de energia elétrica ou servicos prestados pela CREDORA a DEVEDOR(A), quer das prestactes referidas na

clausula 12.

CLAUSULA 52

O nédo pagamento de qualguer uma das parcelas na data aprazada implicara, a critério da CREDORA,

isolada ou cumulativamente, independente da notificagdo judicial ou extrajudicial:

a) - No vencimento antecipado de todas as demais parcelas, exigindo-se imediatamente o valor total do
saldo devedor, com 0s acréscimos previstos na clausula 32;
b) - Na execucdo judicial do débito em aberto, independente de qualquer aviso ou interpelagéo judicial ou

extrajudicial, e;

¢) - Na suspenséo do fornecimento de energia elétrica e/ou prestacéo de servicos.

350/374



TCD 8000366604 - Pagina 3 de 3

CLAUSULA 62

Correrdo por conta exclusiva do(a) DEVEDOR(A) quaisquer despesas judiciais ou extrajudiciais, honorarios
advocaticios e demais cominacdes relativamente as providéncias mencionadas nesta clausula.

CLAUSULA 72

O presente Termo € um titulo executivo, na forma do Artigo 585, Inciso Il do Cddigo de Processo Civil
Brasileiro e qualquer recebimento efetuado pela CREDORA, fora dos prazos ajustados, serd considerada mera
liberalidade, ndo implicando em novacgéo ou alteracdo do avencado neste Termo.

CLAUSULA 82

O DEVEDOR declara-se ciente, neste ato, de que o seu inadimplemento, parcial ou total, resultara na
inclusdo do seu CPF/CNPJ nos Orgdos de Consulta Publica de Protecdo ao Crédito nos termos da
regulamentacéo e legislacdo em vigor.

CLAUSULA 92
O presente Termo é assinado em carater irretratavel e irrevogavel, obrigando as partes e seus sucessores.
Declara ainda que fica eleito o Foro da comarca da capital da sede da CREDORA para solucdo de

quaisquer litigios e acBes decorrentes deste Termo, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que o seja.

CLAUSULA 102

E assim, por estarem as partes justas e contratadas, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor, na presenca das testemunhas abaixo, para que produza seus efeitos legais.

, 26 de Junho de 2020

Pela CREDORA Pelo Devedor(a)
Nome Nome

Cargo

CNPJ/CPF CNPJ/CPF

RG RG
Testemunhas

NOME: NOME:

RG: RG:

351/374



Cliente/Enderego de Entrega
PM SJC DEP. FINANCAS SMC DCON
AV DR NELSON D'AVILA 658

Cliente/Local de Consumo 150685293
PMSJC- UPA PUTIM- OF 14/DOP/SO/11
PMSJC- UPA PUTIM- OF 14/DOP/SO/11

RUA DA METALURGICA JOSEENSE 1035
12245-031 CENTRO / SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Roteiro de Leitura

12228-000 PUTIM / SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

T25SJ01X Classificagéo Tensdo
Emiss&o Apresentacgédo Vencimento PODER PUBLICO - MUNICIPAL 13.200 V
26.06.2020 30.11.2020
CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Rural

46643466000106  ISENTO
Folha1/1

Acordo de Pagamento: 8000366604

Atendimento Comercial: Sdo José/Litoral Norte

Prezado Cliente,

Esta é a sua parcela de nimero 006, no valor de R$ 13.220,77 , referente ao Acordo de Pagamento firmado
em 25.06.2020, no valor total de R$ 158.649,29 .

sNr.Parcela Data de Vencimento Valor da Parcela (R$)

006 /012 30.11.2020 13.220,77

BANCO ITAU SA | 341-7 441 91.09057 76927.602938 80135.840009 6 84550001322077

Local de Pagamento . Vencimento
PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 30.11.2020
Beneficiario Agéncia/Codigo cedente
EDP SP DISTRIB DE ENERGIA CNPJ 02302100000106 R B ia-SP 2938/01358-4
Data documento Numero do documento Esp.Docum. Aceit Data Procgs. Nosso nuero
26.06.2020 DM N 26.06.2020 109/05769276-0
Uso do Banco Carteira Espécie Qualwtidade Valor (-)Valor dp documento
109 R 13.220,77
(-)Desconto/Abatimento
(-)Outras deducdes
(+)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos
(+)Valor cobrado
d
BWI 8JC DEP., FINANCAS SMC DCON CNPJ 46643466000106
,SAV DR NELSON D'AVILA 658 12245-031
acador/Avalista
Autenticagdo Mecanica Ficha de compensacgéao




26/02/2021 Int_ernet:::Banki.Ng CA IXa

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagao numérica do codigo de barras: 222236%9103527235327'602938 80135.840009 6

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: EDP SAO PAULO DISTRIBUICAO DE
Nome/Razao Social: EDP SAO PAULO DISTRIBUICAO DE
CPF/CNP3J: 02.302.100/0001-06

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: PM SAO JOSE CAMPOS SMC DCON
CPF/CNP3J: 46.643.466/0001-06

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

Data do Vencimento: 30/11/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 23/02/2021

Valor Nominal do Boleto: 13.220,77

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 13.220,77

Valor Pago (R$): 13.220,77

Identificacao do Pagamento: ACORDO EDP

Data/hora da operagao: 23/02/2021 15:34:18

Cddigo da operacao: 054483565
Chave de seguranga: 92R5GC7ZJUJWY351

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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

3531874



Vivo

Seu Demonstrativo de Despesas

Y. ENGENNGND LUZ LA08
530 Paulo - 5P - CEP:

04571.936

hitp:/hwewws vivo com br

Logal Uso PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS
11563 GOVERNO MUMIGIPAL AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1.035-PUTIM
Telefone DV NRC 12228-000 S JOSE DOS CAMPOS - SP
3929-10190 4 03217324562
Total da Fatura Vencimento Més
204,17 2710112021 0112024
Central de Relacionamento:
0800 15 1551
SERVICOS VALOR (RS) \ ‘

Planos de Minutos - Ligagdes Locais

Qutros Servigos

LigagBes Fixo-Fixo Locais em Horario Simples
Ligagdes Fixo-Fixo Locais em Horario Normal
Ligagdes para Celular

Chamada Longa Distancia Nacional Vivo 15

TOTAL A PAGAR

204,17

' Qontﬂbuicao 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
falafaudigdo,
acesso pelo 142,
Para saber qual a
loja Vivo mais
perto de vocé
acesse
WWwWw.vivo.com.br

DETHE, 1310 - LAE0E MONE0eS

IE: 108353049112 IM: 2.871.443.0 CNPJIMF: 02.558.15700001.62

L

poy

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

ANATEL 1331 ¢ 1332 para Deficientes auditivos. Recurso de stendimento VIVO ligue com o protocolo em méos para 10315 o 142 para daficientes auditivos.

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

0 relatério detalhado esta disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou néo.

HOELEZLLOFO00ELOL YD

100 O 00 0

O Recibo so sera valido com autenticagao ou apresentagio do extrato bancario.

Nio Rasure ou perfra este documento pots sera ulizado no processamento

.............. T L T DESTAQUE AQUI
TELEFONICA BRASIL §.A
Local Telefone Més Complemento
11563 3929-10190 ' 01721 2060 1247
Total da Fatura Dv Vencimento '
204,17 X 7o

ticag3o do Agante - Nio vale como recibo

846400000028 04

AT

354 /374



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

26/02/2021

CAIXA

l.ntern.et:::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: 846400000028 041710291158 633929101903 012162101278
Empresa: TELEFONICA

Valor: 204,17

Identificacdo da operagao: VIVO

Data de débito: 23/02/2021

Data/hora da operagao: 23/02/2021

Caodigo da operacgao: 00488560

Chave de seguranga: HCIJTONM30GUSSTOP

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_concessionaria.processa

3551874



‘ ' 'i ' o Seu Demonstrativo de Despesas %m“gmmmm

08353949112 IM: 2.871.449-0 CNPUIMF: 02.558,157/0001-62

P

Autorticag3o tho Agents Autorizado - N30 vale como recba

DT

http:/Awww vivo com br
7.3 L
Logal Uso PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS
11563 GOVERNO MUNIGIPAL AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1.035 - PUTIM
T EIGfOHB DV NRC 12228-000 S JOSE DOS CAMPOS - SP
3929-10490 o 03217324481
Total da Fatura Vencimento Més
240,19 2710112021 0172021
Central de Relacionamento:
0800 15 1551
SERVIGOS VALOR (RS) \ ' \
. . i Servigo de
Planos de Minutos - Ligagdes Locais 97,92
Qutros Servigos 6,49 Atendimento ao
Ligagbes Fixo-Fixo Locais em Horario Simples 0,36
LigagBes Fixo-Fixo Locais em Horario Normal ﬁ?,eg Consumidor <
Ligagbes para Celular T : gy
Chamada Longa Distancia Nacional Vivo 15 3,03 (SAC): 103 15. X
Pessoas com
necessidades —
especiais de ——
fala/audigdo, —
acesso pelo 142. =
Para saber qual a =
loja Vivo mais =
perto de vocé e
acesse f——]
TOTAL A PAGAR 240,19 WnrviG Somite =
. ===
Qontribulcéo para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - ndo repassada as tarifas. K =
Importante: Pagando sua conta em dia, vocé evita multa de 2% e juros de 1% ao Més. g%
ANATEL 1331 0 1332 para Daficiontas auditivos. Rocurso do atendiments VIVO ligue com o protocolo om maos para 10315 @ 142 para deficiontes auditivos. gE
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE \ 2=
O relatério detalhado esta disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou néo. §§
=
==
O Recibo so sera valido com autenticagio ou apresentagao do extrato bancario.
............. T T T D T A T T oo s A O A A N
TELEFONICA BRASIL S.A
Local Telefone Més DV Complemento
11563 3929-10490 ) Fral 2240 1247
Total da Fatura DV " & :
S vivo
N&o Rasure ou perfure esto documento pois serd utiizade no processamento

191 2 633929104907 273

il

356 /374



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

26/02/2021

CAIXA

In-t-Ernet 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: 846000000022 401910291152 633929104907 012142101273
Empresa: TELEFONICA

Valor: 240,19

Identificacdo da operagao: VIVO

Data de débito: 23/02/2021

Data/hora da operagao: 23/02/2021

Caodigo da operacgao: 00490699

Chave de seguranga: ESWAUEW78U69CI2M

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_concessionaria.processa
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SIST.DE SERYV. RB QUALITY COM.DE
EMBILTDA - SISTEMAS RB

R SANTA ANGELINA, 631 - GALPAO 1,2 E 3 - VL SAO RAFAEL
07053-122 GUARULHOS - SP

AFIRLTA By

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

1

I

AR AR

3521 0108 1895 8700 0130 5500 1001 3508 9510 0866 4020

FONE: (11) 2423-6292 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001.,350.895 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ito ds Sefiz: Auiosizad
. FOLHA 111 ou no site da Selaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NO ESTADO 135210090422105 26/01/2021 13:58:51
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

336.849.054.112

CNPJ i

08.189.587/0001-30

“FRN Informatica Ltda | www.Tkn.com br

g

DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 26/01/2021
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV JOAQ RODOLFO CASTELLI, 1035 __I:’_LJ_TIM 12228-0004 7+ ~q1
MUNICIPIO UF  |FONE /FAX mscmcm ESTADUAL i HORAD.-\ oA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP (12) 98844-5806
FATURA / DUPLICATA
001 23/02/2021 443,67
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS 5T VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
|_ 377,67 7,98 M 0,00 443,67
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
. ; ; 2 0,00 ; 443,67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF  |CNPI/CFF
OUTROS TERCEIROS 0 REMETENT|
RECO MUNICIFIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
[QUANTIDADE ESPECIE = MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
J 4 l/(‘ﬁ’/on" 60,780 ,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ©
.CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTOQ / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | tcMs | 1cMs | 1cMms | TRIBUTOS
181310 | LIMPADOR CLORADO 5 L ( 1%) DVISAO 28289011 000]5102| GL 51 6,27] 31,35] 31,35| s5.64| 18 6,96
C6d. Barras: 7898928601750 +
160267 | HIGIENIZADOR ASSEP. REFIL 700ML ALLCLEAN 33029019000 5102] UN /36 9,62 1346,32 |346,32 | 62,34| 18 5527
Céd. Barras: 7898255677398 e
029634 | SACO LIXO BRANCO 20 C/100 P1 PRIMEBAG 39232190| 060 5405| PT+— 10| 6.,60| 66,00 0,00 0,00 23,26
Céd. Barras: 7898624221085 -
*CONTINUACAQ - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
SUBST. TRIBUT. CONF. DECRETO SP 53.511 DE 06/10/2008 - AR[TIGO 313-K
| COD. CLIENTE: 27159
Trib aprox R$: 43.73 Federal, 41.76 Estadual e 0.00 Municipal,
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
P.LIQUIDO: 60,780 P.BRUTO: 60,780 CUBAGEM: 0,13620
LOCAL DE ENTREGA: INCS - INSTITUTO NACIONAL
TELEFONE(S): 12 9 8844-5806 15 3035-2779
ENT:AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM SAQ JOSE DOS CAMP/SP
pe 117 - Ordem de Compra Numero: OC 20210101004
PORTADOR: BOLETO-ANEXO NUMEROQ PEDIDO: 866402
VENDEDOR: (00193
SEU PEDIDQ: ORC.534248

Gerada em 2670172021 & 1417 pelo UMDANFE 3.6.32 Plus | www. umdante. com.br
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TRy

RB

Comprovante de Entrega

& Santander

C

() Desconhecido

Beneficidrio ; 5 . s
SIST.SERV.R B.QUALITY COM.EMBLTDA CNpJ; |\6ciCoots Benefiiirio. | s,
08189587000130
Pagador s |
: Numero do Documento Nosso Nimero

g:%s - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 013508951 000000141464-0
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (;) Desconto

RS 443,67
Local de Pagamento  Qualquer banco ate o vencimento (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado ,
Recebi(emos) | Data Assinatura Data Entregador
o boleto

Motivo de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

() Mudou-se () Ausente

() Recusado () Néo procurado

() Enderego insuficiente

() Falecido

() Nio existe nimero indicado

() Outros (anotar no verso)

Corte Aqui

03399.05267 02900.000015 41464.001019 6 85400000044367

Local de Pagamento  Qualquer banco ate o vencimento Vencimento
23/02/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ISIST.SE RV.R.B.QUALITY COM.EMB.LTDA CNPJ: 08189587000130 0026-0/052602-9
(R SANTA ANGELINA, 631 GALPAO 1,2 E 3 - VL SAQO RAFAEL - GUARULHOS - SP - 07053122
¢Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite |Data Processamento Nosso Nimero
26/01/2021 013508951 DM N 26/01/2021 000000141464-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101-Répida c/Registro RS 443,67
JInstrucdes (texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
JApés o Vencimento Cobrar Multa de R$S8,87 e Juros de R$0,15 ao Dia (+) Mora/Multa
FProtestar 10 dias ap6s o vencimento —
ATENCAO:DEP EM C/C NAO AUTORIZADO. 11 24236292-FINANCEIRO (+) Qutros Acréscimos
INAO DISPENSAR JUROS DE MORA. (=) Valor Cobrado
|Pagador INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAU CNPJ: 09268215000596
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12228000
Sacador/Avalista Recibo do Pagador

& Santander 1033-7]

Corte Aqui

03399.05267 02900.000015 41464.001019 6 85400000044367

Local de Pagamento  Qualquer banco ate o vencimento

Vencimento
23/02/2021

Beneficiario

SIST.SERV.R.B.QUALITY COM.EMB.LTDA CNPJ: 08.189.587/0001-30 R SANTA ANGELINA, 631 GALPAQ
1,2E3- VL SAO RAFAEL - GUARULHOS - SP - 07053122

Agéncia/Codigo Beneficiario
0026-0/052602-9

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
26/01/2021 013508951 DM N 26/01/2021 000000141464-0
Carteira Espécie |Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
101-Rapida c¢/Registro RS 443,67

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)

Apés o Vencimento Cobrar Multa de R$8,87 e Juros de R$0,15 ao Dia
Protestar 10 dias apds o vencimento

ATENCAO:DEP EM C/C NAO AUTORIZADO, 11 24236292-FINANCEIRO
NAO DISPENSAR JUROS DE MORA.

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAU
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12228000
Sacador/Avalista

CNPJ: 09.268.215/0005-96

Ficha de Compensacio

[N

Autenticagdio Mecénica
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26/02/2021

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

in.te rnet BAnking----CAIXA

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

03399.05267 02900.000015 41464.001019 6
85400000044367

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALITY COMERCIO DE
EMBALA

SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALITY COMERCIO
08.189.587/0001-30

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCI
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 23/02/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 23/02/2021
Valor Nominal do Boleto: 443,67
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 443,67
Valor Pago (R$): 443,67

Identificagcdo do Pagamento: NF 1350895 SISTEMA QUALIT

Data/hora da operacgao: 23/02/2021 16:08:47

Caodigo da operagdo: 054522282
Chave de seguranca: AG3FM3UY2Z1RN1N5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

04 Bairro
PUTIM

05 Municipio 06 UF |07 CEP
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000

CNAE

08
8660700

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 1" Nome
161.06078.12-3 ANA CLAUDIA BERNARDO RODRIGUES

Cddigo: 81

13 Bairro

CONJ RES GALO BRANCO

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
15 UF 16 CEP
SP 12.247-490

17 CTPS (n°, série, UF)
59099/314-/SP

18
2

23.916.558-86

CPF

RUA CLEMENTINO RODRIGUES SIMOES 496
Nome da Mae

14 Municipio
20
MARIA DE LOURDES BEZERRA BERNARDO

19 Data de Nascimento

11/09/1981

SAO JOSE DOS CAMPOS
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1~Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$:1.757,08 04/09/2019 14/01/2021 12/02/2021 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 | 1 - Empregado

CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

31 Cadigo Sindical

000.914.021.00088-4

32
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

8 DISCRIMINAQAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 12/dias salario (liquido de R$ 621,16/ 91 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
56 () | Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
63 13° salario proporcional 01/12 avos R$ 301,49 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 05/12 avos R$ 820,46
66. Férias Venc. Per. Aquisitivo R$ 1.831,70,68 Tergo constitucional de férias R$ 929,76/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
04/09/2019 a 03/09/2020
70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Adicional de insalubridade R$ 89,57
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 4.594,14
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103" | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 53,301 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 12,30
1144 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 65,60
VALOR LiQUIDO R$ 4.528,54
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

161.06078.12-3 ANA CLAUDIA BERNARDO RODRIGUES Codigo: 81
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

59099/314-/SP 223.916.558-86 11/09/1981 MARIA DE LOURDES BEZERRA BERNARDO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
04/09/2019 14/01/2021 12/02/2021 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Nocdia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
cofpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.528,54 (Quatro mil, quinhentos e vinte e oito reais e cinquenta e quatro centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

15Q-Assinatura do Empregador ou Preposto
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/CPF 28911859869/GERENTE ADM.

151/Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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26/02/2021 Int er net::::Bank_inG::::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

Nome: ANA CLAUDIA BERNARDO RODRIGUES

CPF/CNPJ: 223.916.558-86

valor: R$ 4.528,54

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig:f“ da RESCISAO ANA RODRIGU

Historico:

Data de débito: 23/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 23/02/2021 12:03:17
Codigo da operagdo: 00153824
Chave de seguranca: Y9PQ4YM9Q9OTAP2C6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 363 71/374



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
02/02/2021 09:23:12 02/2021 6981/ E 01/02/2021 17:36:53 33467 / 00001 ZGfKihcOA

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
03.064.684/0001-83

Nome/Razao Social: 1121?6
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI E-mail:

‘-?E.E.POINT> financeiro@chscontabilidade.com.

Endereco: AVENI DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 53 SALA 2 JARDIM TELESPARK br

g Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
S SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-660
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 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: Fevereiro/2021

Vencimento: 21/02/2021

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

331470100 - MANUTENGCAO E REPARACAO DE MAQUINAS MOTRIZES NAO-ELETRICAS

Servigo:
1401 - LUBRIFICAGCAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
232,33 0,00 0,00 232,33 431 10,01
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
232,33 0,00 0,00 232,33
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Segunda Via

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
24/02/2021

Benefici§rio

Agéncia/Cbdigo Benefici§rio

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI
Endereco Benefici8rio / Beneficiario Final

CNPJ 03.064.684/0001-83 0721/02881-9

AV DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 127 JD TELESPARK SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12212 660
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
24/02/2021 40794 DM A 24/02/2021 181/03086166-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (%) valor do Documento
181 R$ 233,02

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. | (-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:

109/00079244-0 , VCTO 21/02/2021 NO VALOR DE RS ............ 232,33

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA CNPJ/CPF 009268215000596

Enderego; Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035 12228-000 Putim

Beneficiario Final:

Séo José dos Ca SP

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.81031 08616.690726 10288.190001 7 85410000023302

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Cedente

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI

24/02/2021
Agéncia/Codigo Cedente

0721/02881-9

CNPJ 03.064.684/0001-83

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
24/02/2021 40794 DM A 24/02/2021 181/03086166-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 233,02

Instrucéo (Todas informacg@es deste bloqueto sé@o de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:

109/00079244-0 , VCTO 21/02/2021 NO VALOR DE RS ........... 232,33
M Mult
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Sacado: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA CNPJ/ICPF  009268215000596

Enderego: Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035
Beneficiario Final:

12228-000 Putim S&o José dos Ca SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica
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26/02/2021 InternEt Bank ing---CAIXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagao numérica do codigo de barras: 2‘5‘1236%00021333216'690726 10288.130001 7

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/Razao 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: 24/02/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 24/02/2021

Valor Nominal do Boleto: 233,02

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 233,02

Valor Pago (R$): 233,02

Identificagdo do Pagamento: NF 6981 INTERPOINT

Data/hora da operagao: 24/02/2021 09:40:12

Codigo da operagdao: 055097837
Chave de seguranga: FEOENQHPG46314]QP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
PUTIM

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 1" Nome
128.72202.88-0 MATEUS BENEVIDES FREIRE

Cédigo: 1050

13 Bairro
JARDIM SANTA JULIA

CEP
8-314

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
15 UF 16 18
SP 12.22 457.60

17 CTPS (n°, série, UF)
036410/00417-/SP

CPF
5.648-46

RUA MARIA BENEDITA 67
Nome da Mae

14 Municipio
20
PATRICIA MARIA BENEVIDES FREIRE

19 Data de Nascimento

04/04/1998

SAO JOSE DOS CAMPOS
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3~Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada

22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento

R$71.616,70 06/01/2021 19/02/2021 RA2

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 | 1 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
8 DISCRIMINAC}I:\O DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 18/dias salario (liquido de R$ 858,68/ 91 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00

1/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
560 | Horas extras 11:54 horas 100,00% R$ 149,59 57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 17,59/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel

63 13° salario proporcional 02/12 avos R$ 306,63 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 153,31

66. Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 51,1069 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00

70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 1.536,90

DEDUCéES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100- Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00

103~ | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 76,93| 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 22,99

1141 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 99,92
VALOR LiQUIDO R$ 1.436,98
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

128.72202.88-0 MATEUS BENEVIDES FREIRE Codigo: 1050
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

036410/00417-/SP 457.605.648-46 04/04/1998 PATRICIA MARIA BENEVIDES FREIRE

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
06/01/2021 19/02/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Nocdia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
cofpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.436,98 (Um mil, quatrocentos e trinta e seis reais e noventa e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

15Q-Assinatura do Empregador ou Preposto
DANIELA DE CARVALHO FRUGOLI/CPF 28911859869/GERENTE ADM.

151/Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/03/2021

| n-teRnet BankiNg---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

7770-4/262003-0

operagao:

Nome destinatario:

Identificacao da

Tipo: DOCE
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

MATEUS BENEVIDES FREIRE

CPF/CNPJ destinatario: 457.605.648-46
Valor a ser transferido: R$ 1.436,98
Tarifa de emissédo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 1.447,43

RESCISAO MATEUS FREIRE

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

26/02/2021

26/02/2021

Cédigo da operacgao:
Chave de segurancga:

00033714
UNJ65LQ1T3X584WL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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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FiaTS

FUMDO OE GAZANTIA DD TEMPO DE SERVEO

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
Gerada em 22/02/2021 21:01:42

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0005-96

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

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

04 - Contato/DDD/telefone

41-35034715

05 - CEP

12.228-000

06 - Bairro/distrito

PUTIM

09 - FPAS

639

08 - UF

SP

07 - Municipio

SAO JOSE DOS CAMPOS

10 - Simples

14 - Qtde Trabalhadores

11- Identificador

05317542592682152

12- Total a Recolher

200,95

Caodigo de Barras

13- Data de Validade = 26/02/2021

Atencgao: nao receber apoés Validade

Autenticagdo mecanica

858000000020 | 009502392022| | 102260531750| | 425926821521

Via Empresa

FiaTS

FUMDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVEO

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razé&o social/Nome

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
Gerada em 22/02/2021 21:01:42

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0005-96

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone

41-35034715

05 - CEP

12.228-000

Caodigo de Barras

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
05317542592682152 200,95
13- Data de Validade = 26/02/2021

Atencgao: nao receber apés Validade

Autenticagdo mecanica

858000000020|| 009502392022 || 102260531750| | 425926821521

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

01/03/2021

CAIXA

Inte.rn.et B.a_nkinG___ CA:IXA

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

Nome:

Conta de débito:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

858000000020 009502392022

Representagdo numérica do codigo de barras:

102260531750 425926821521

Identificador: 05317542592682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 26/02/2021

Valor recolhido: 200,95

Identificagcao da operagao:

FGTS RESCISORIO MATEUS

Data / hora:

Data de Débito:

26/02/2021

26/02/2021

Cadigo da operagdo: 00536779
Chave de seguranga: ESKHWL7KGQ2UQ9MX

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

04 Bairro
PUTIM

CEP CNAE

06 UF 07 08
SP 12.228-000 8660700

05 Municipio
SAO JOSE DOS CAMPOS

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP Nome

Cédigo: 1074

Bairro

13
VILA TATETUBA

17 CTPS (n°, série, UF)
17223/027-/SP

18
0.

CPF

40.356.378-07

11
120.41582.84-9 ONILDA FERREIRA AMARAL
RUA JURITI 570 - VILA TATETUBA
14 Municipio
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
08/03/1966 ELISABETE FERREIRA DOS SANTOS

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
15 UF 16 CEP
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.220-230
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3~Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada

22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$70,00 04/02/2021 18/02/2021 RA2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 | 1 - Empregado

CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

31 Cadigo Sindical

000.914.021.00088-4

32
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

8 DISCRIMINAC};\O DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 15/dias salario (liquido de R$ 869,30/ 91 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
53 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
560 | Horas extras 01:57 horas 100,00% R$ 38,0757 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
(DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 5,85/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 811,35
variavel
62 Salario-Familia R$ 0,00/ 63 13° salario proporcional 01/12 avos R$ 135,23 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00
65. Férias proporcionais 01/12 avos R$ 135,23/ 66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 45,08
69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00.70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00
95 Adicional de insalubridade R$ 134,36/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 2.174,47
DEDUCéES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
103" | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 78,56| 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 10,14
1144 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 88,70
VALOR LiQUIDO R$ 2.085,77
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

120.41582.84-9 ONILDA FERREIRA AMARAL Codigo: 1074
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

17223/027-/SP 040.356.378-07 08/03/1966 ELISABETE FERREIRA DOS SANTOS

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
04/02/2021 18/02/2021 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de
assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Nocdia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no
cofpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.085,77 (Dois mil e oitenta e cinco reais e setenta e sete centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do
presente Termo de Quitagao.

15Q-Assinatura do Empregador ou Preposto
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/CPF 28911859869/GERENTE ADM.

151/Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01/03/2021 In_ter net---B.an-King----cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 013 / 00026298-5

Nome destinatario: ONILDA FERREIRA AMARAL
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.085,77

Data de débito: 26/02/2021

Data/hora da operagao:

26/02/2021 18:56:50

Cddigo da operacgéo:

Chave de seguranga:

261856
Z5382GVP7WCZ105Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas 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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