FioTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/02/2023 - 12:34:27

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

02-DDD/TELEFONE

(0041)35034715

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

362.148,51

06-QTDE TRABALHADORES

101

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRICAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9

09.268.215/0005-96 01/2023 07/02/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

28.971,88

14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

0,00 28.971,88

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2023**

| 858500002897 718801792301 207673050807 926821500059 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FoTS

FUMNDO DE GARANTLL DD TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/02/2023 - 12:34:27

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1

02-DDD/TELEFONE

(0041)35034715

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

362.148,51 101 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

09.268.215/0005-96 01/2023 07/02/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

28.971,88

14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

0,00 28.971,88

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

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2023**

| 858500002897 718801792301 207673050807 926821500059 |

AUTENTICACAO MECANICA

de 341




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

15/02/23, 14:46

CAIXA

IN-ter_net___ B an-kiNg CAI-xA

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

Nome:

Conta de débito:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

858500002897 718801792301

Representagdo numérica do codigo de barras:

207673050807 926821500059

CNPJ/CEI empresa:

09.268.215/0005-96

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/02/2023
Competéncia: 01/2023
Valor recolhido: 28.971,88

Identificacdao da operagao:

FGTS 01.2023

Data / hora:

Data de Débito:

06/02/2023

06/02/2023

Codigo da operagao: 00518065
Chave de seguranga: YWKGC5RPMGRXFRPZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

2 de 341
m7m



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

FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO Ne¢ 000583
INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
HH FONE: (19)97419-6486 MOGIMIRIM 5P
o R — Inscrigio CNP] 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscri¢ao Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 3/12/2022
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$ 6.500,00 | R$ 6.500,00
Locagdo de equipamentos de informatica referente ao més de novembro de 2022 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$ 6.500,00
OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 341 NOME DO BANCO ITAU AGENCIA 4522 C/C 42060-5
- ACEITE DO CLIENTE
N2 000583 / /
Data Carimbo/ Assinatura

3 de 341



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

15/02/23, 14:55 i:n_tern_et:::B_an.kinG CAI xA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 6.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: FAT 583 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/02/2023

Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 16:35:00
Coédigo da operagdo: 00100101
Chave de seguranga: 81N9A2GUKKH79YF9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

4 de 341
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO Ne¢ 000597
INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
,_[EE FONE: (19)97419-6486 MOGIMIRIM 5P
ol Inscrigio CNP] 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscri¢ao Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 3/1/2023
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$ 6.500,00 | R$ 6.500,00
Locagdo de equipamentos de informatica referente ao més de dezembro de 2022 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$ 6.500,00

OBSERVACAO:

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

N2 000597 / /
Data Carimbo/ Assinatura

5 de 341



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

15/02/23, 14:58 In:t_er:Net B.ank-ing CA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 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

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 6.500,01

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: FAT 597 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/02/2023

Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 16:36:33
Cédigo da operagdo: 00100321
Chave de seguranca: WKMNJU242Y5N16S1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

6 de 341
m7m



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

FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO Ne¢ 000609
INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
,_[EE FONE: (19)97419-6486 MOGIMIRIM 5P
ol Inscrigio CNP] 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscri¢ao Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 3/2/2023
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$ 6.500,00 | R$ 6.500,00
Locagdo de equipamentos de informatica referente ao més de janeiro de 2023 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$ 6.500,00

OBSERVACAO:

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

N2 000609 / /
Data Carimbo/ Assinatura

7 de 341



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

15/02/23, 15:02 internet___B_an:king...cAl_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 6.499,99

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: FAT 609 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/02/2023

Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 16:38:10
Cédigo da operagdo: 00100556
Chave de seguranca: WNSLRYS8WWEFETPVH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

8 de 341
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO Ne¢ 000596
INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
HH FONE: (19)97419-6486 MOGIMIRIM 5P
o R — Inscrigio CNP] 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscri¢ao Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 3/1/2023
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome Empresa: [NCS - 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
Locacgdo de equipamentos de monitoramento por cameras referente ao més de
dezembro de 2022 na 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$ 1.500,00

OBSERVACAO:

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

N2 000596 / /
Data Carimbo/ Assinatura

9 de 341



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

15/02/23, 15:04 IntErnet Ba.nking::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 1.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: FAT 596 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/02/2023

Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 16:40:18
Cédigo da operagdo: 00100846
Chave de seguranca: QCO7N1AF63UNT8WL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

10 de 341
m7m



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

FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO Ne¢ 000582
INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
HH FONE: (19)97419-6486 MOGIMIRIM 5P
o R — Inscrigio CNP] 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscri¢ao Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 3/12/2022
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome Empresa: [NCS - 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
Locacgdo de equipamentos de monitoramento por cameras referente ao més de
novembro de 2022 na UPA PUTIM, referente ao Contrato de Gestdo n2 333/19
firmado entre INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP
VALOR TOTAL R$ 1.500,00

OBSERVACAO:

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

N2 000582 / /
Data Carimbo/ Assinatura

11 de 341



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

15/02/23, 15:06 InteRnet:::Banking::::Cal-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 1.500,01

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: FAT 582 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/02/2023

Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 16:41:40
Cédigo da operagdo: 00101328
Chave de seguranca: N8VFGCX87EP7FT2C

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

12 de 341
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO Ne¢ 000608
INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
HH FONE: (19)97419-6486 MOGIMIRIM 5P
S e — Inscrigio CNP] 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscri¢ao Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 3/2/2023
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 2023 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 000608 / /
Data Carimbo/ Assinatura

13 de 341



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

15/02/23, 15:07 I:nternet Banking CAIIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 1.499,99

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: FAT 608 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/02/2023

Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 16:43:28
Cédigo da operagdo: 00101589
Chave de seguranca: JY1J6W4EJMVRSN32

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:50 In.ter_n et...Ba.nki ng...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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: 0175/ 00000113614-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: IEDA MAIA
CPF/CNP3J: 219.277.228-96
Valor: R$ 2.666,11
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG IEDA MAIA
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 11:16:19

Codigo da operagdao: 00146856

Chave de seguranca: 028GUAER8FLPS8ME1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:52 | nte.r-net...BA_nk.ing::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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: 6640 / 00000017139-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: KATIA CAMARINHO MACHADO
CPF/CNP3J: 293.021.678-60
valor: R$ 2.726,47
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG KATIA MACHADO
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 11:17:36

Codigo da operagdao: 00147039

Chave de seguranca: CF1T1H4PW4ZCW7ZP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:58 InteRn et BankinG C AiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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: 0395 / 00000274826-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANA ELISA ANTUNES GONCALVES GIMEN
CPF/CNP3J: 271.098.948-43
Valor: R$ 5.202,12
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ANA ELISA
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 11:26:52

Codigo da operagcdo: 00148852

Chave de seguranca: PNQYKOXUQ6K3P58C

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

17 de 341
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
01/06/2022 19:34:54 06/2022 250/U OsomrVx6E

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
42.124.376/0001-58

Nome/Razé&o Social: 3944&_36
I CAPITAL CONTABILIDADE LTDA E-mail:

C( &PI l / SL Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

RAFASOUZASALES@GMAIL.COM

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO 287 SALA 31 ANDAR 3 REGIAO CENTRO

CONTABILIDADE SOROCABA / BRASIL SP 18035-001 (15) 8176-4442
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE administrativo@incs.org.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 uPA - PUTIM PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (12) 3929-1019

DESCRICAO DO SERVICO
VALOR: R$ 5.000,00

SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS AO INCS EM MAIO DE 2022, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 333/19 FIRMADO ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS
CAMPOS .

DADOS BANCARI0S:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)

AGENCIA: 0001

CONTA CORRENTE: 8008258-0

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servigo: 1719 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.

Estas despesas foram paqas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 5000’00 0’00 0’00 *kkKk *kkkk *kkKK
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.000,00 0,00 0,00 5.000,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

Maicon Ramos de Souzs
18 de 341

frtuto Macional de Ciéncias da Sabde

Aiilar Adrinistrativo
UPA — Putim



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

15/02/23, 15:15 | nter:nEt___ Ba:nking CAI_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00008008258-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 250 CAPITAL

Historico:

Data de débito: 06/02/2023

Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 11:47:44
Codigo da operagdo: 00152500
Chave de seguranga: Z25SYS3QR754W9N3

Operagao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
01/06/2022 19:37:08 06/2022 251/U ODUrNtudQ

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
42.124.376/0001-58

Nome/Razé&o Social: 3944&_36
I CAPITAL CONTABILIDADE LTDA E-mail:

C( &PI l / SL Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

RAFASOUZASALES@GMAIL.COM

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO 287 SALA 31 ANDAR 3 REGIAO CENTRO

CONTABILIDADE SOROCABA / BRASIL SP 18035-001 (15) 8176-4442
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE administrativo@incs.org.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 uPA - PUTIM PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (12) 3929-1019

DESCRICAO DO SERVICO
VALOR: R$ 4.606,00

SERVIGOS DE DEPARTAMENTO PESSOAL PRESTADOS AO INCS EM MAIO DE 2022, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 333/19 FIRMADO ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE SAO JOSE
DOS

CAMPOS .

DADOS BANCARIO0S:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)

AGENCIA: 0001

CONTA CORRENTE: 8008258-0

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servigo: 1719 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.

Estas despesas foram paqas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 4.606’00 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
4.606,00 0,00 0,00 4.606,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

Maicon Ramos de Souzs
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:18 Intern_et:::Ban king___ CA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00008008258-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58

Valor: R$ 4.606,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 251 CAPITAL

Historico:

Data de débito: 06/02/2023

Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 11:49:40
Cédigo da operagdao: 00152840
Chave de seguranca: WMO046SKLVUQREEXT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
04/07/2022 11:47:33 07/2022 291/U rZqWavdEh

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
42.124.376/0001-58

Nome/Razé&o Social: 3944&_36
I CAPITAL CONTABILIDADE LTDA E-mail:

C( &PI l / SL Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

RAFASOUZASALES@GMAIL.COM

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO 287 SALA 31 ANDAR 3 REGIAO CENTRO

CONTABILIDADE SOROCABA / BRASIL SP 18035-001 (15) 8176-4442
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE administrativo@incs.org.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 uPA - PUTIM PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (12) 3929-1019

DESCRICAO DO SERVICO
VALOR: R$ 5.000,00

SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS AO INCS EM JUNHO DE 2022, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 333/19 FIRMADO ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS
CAMPOS .

DADOS BANCARI0S:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)

AGENCIA: 0001

CONTA CORRENTE: 8008258-0

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servigo: 1719 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.

Estas despesas foram paqas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 5000’00 0’00 0’00 *kkKk *kkkk *kkKK
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.000,00 0,00 0,00 5.000,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

Maicon Ramos de Souzs
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:23 I_N:ternet....B.a nking___ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00008008258-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58

Valor: R$ 5.000,01

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 291 CAPITAL

Historico:

Data de débito: 06/02/2023

Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 11:52:10
Cédigo da operagdo: 00153197
Chave de seguranga: GZY4SL04HVXIOUV5

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
04/07/2022 11:49:00 07/2022 292 /U rgQqFFwWRT

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
42.124.376/0001-58

Nome/Razé&o Social: 3944&_36
I CAPITAL CONTABILIDADE LTDA E-mail:

C( &PI l / SL Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

RAFASOUZASALES@GMAIL.COM

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO 287 SALA 31 ANDAR 3 REGIAO CENTRO

CONTABILIDADE SOROCABA / BRASIL SP 18035-001 (15) 8176-4442
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE administrativo@incs.org.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 uPA - PUTIM PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (12) 3929-1019

DESCRICAO DO SERVICO
VALOR: R$ 4.606,00

SERVIGOS DE DEPARTAMENTO PESSOAL PRESTADOS AO INCS EM JUNHO DE 2022, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 333/19 FIRMADO ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE SAO JOSE
DOS

CAMPOS .

DADOS BANCARIO0S:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)

AGENCIA: 0001

CONTA CORRENTE: 8008258-0

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servigo: 1719 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.

Estas despesas foram paqas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 4.606’00 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
4.606,00 0,00 0,00 4.606,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

Maicon Ramos de Souzs
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:31 In:ternet:::ba nking---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00008008258-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58

Valor: R$ 4.606,01

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 292 CAPITAL

Historico:

Data de débito: 06/02/2023

Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 11:54:26
Codigo da operagdo: 00153848
Chave de seguranca: QAWPKOU04UYQLCC?

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
02/08/2022 12:08:35 08/2022 322/U VUYb6rpGV

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
42.124.376/0001-58

Nome/Razé&o Social: 3944&_36
I CAPITAL CONTABILIDADE LTDA E-mail:

C( &PI l / SL Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

RAFASOUZASALES@GMAIL.COM

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO 287 SALA 31 ANDAR 3 REGIAO CENTRO

CONTABILIDADE SOROCABA / BRASIL SP 18035-001 (15) 8176-4442
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE administrativo@incs.org.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 uPA - PUTIM PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (12) 3929-1019

DESCRICAO DO SERVICO
VALOR: R$ 4.606,00

SERVICOS DE DEPARTAMENTO PESSOAL PRESTADOS AO INCS EM JULHO DE 2022, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 333/19 FIRMADO ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE SAO JOSE
DOS CAMPOS.

DADOS BANCARI0S:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)

AGENCIA: 0001

CONTA CORRENTE: 8008258-0

Recurso da P M_de S3o .José das Camnpas contrato n° 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servigo: 1719 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.

J

Estas despesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 4.606’00 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencgdes (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$)
4.606,00 0,00 0,00 4.606,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:32 | nte.rN_et----Ban-kl:ng Cal_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00008008258-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58

Valor: R$ 4.605,99

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 322 CAPITAL

Historico:

Data de débito: 06/02/2023

Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 11:56:38
Coédigo da operagdao: 00154155
Chave de seguranga: E2R3G37TN3XA513K

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
02/08/2022 12:06:54 08/2022 321/U BQOEYNUSp

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
42.124.376/0001-58

Nome/Razéo Social:
I CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO 287 SALA 31 ANDAR 3 REGIAO CENTRO

Inscricdo Municipal:

394486

E-mail:
RAFASOUZASALES@GMAIL.COM

C( &PI l / SL Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

CONTABILIDADE SOROCABA / BRASIL SP 18035-001 (15) 8176-4442

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

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

Inscricdo Municipal:

E-mail:
administrativo@incs.org.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (12) 3929-1019

DESCRICAO DO SERVICO

VALOR: R$ 5.000,00

CAMPOS .

DADOS BANCARIOS:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)
AGENCIA: 0001

CONTA CORRENTE: 8008258-0

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS AO INCS EM JULHO DE 2022, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 333/19 FIRMADO ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servigo: 1719 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.

J

G
(&
(2
[
g
E_Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
E SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
E Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
E Exigivel OPTANTE Simples Nacional
o CALCULO DO ISSQN
1%, Valor Servigo (R$) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSON (R$) Aliguota Valor ISSON
%- 5000’00 0’00 0’00 *kkKk *kkkk *kkKK
& RETENCOES
e ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencgdes (R$)
(72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
"6 VALOR TOTAL DA NOTA
L Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.000,00 0,00 0,00 5.000,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
- ! I Cédigo da Obra:
DanJEl‘a Dla ] ;.'Il'D Elra i Regra especial:
nehitulo Nacional de Cencias : 3 Saugs
Coordenadora AdRunISiEING
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:34 In T.ern-et Bank i-ng::::Cal:XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 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: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00008008258-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58

Valor: R$ 4.999,99

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 321 CAPITAL

Historico:

Data de débito: 06/02/2023

Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 11:58:58
Cédigo da operagdao: 00154492
Chave de seguranga: 38W7YTZ0]358Z6VQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:41 INt.er-net:::Ba.Nking----CAI_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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/CNP3J: 266.027.218-28
Valor: R$ 480,27
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG BIANCA CARRION
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 12:07:53

Codigo da operagao: 00155622

Chave de seguranca: RWV1F8J62WGK7FHH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:43 In-t ernet Banking----CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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: 0391 / 00000005999-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA
CPF/CNP3J: 343.209.718-25
Valor: R$ 3.522,63
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CARLOS PAIVA
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 12:09:15

Codigo da operacdo: 00156101

Chave de seguranga: CCAHPOTZ15HAPMCH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:44 Internet...Ba.Nking---Cal XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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: 1612 / 00001011565-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: DANIELE ANDRADE CARNEIRO
CPF/CNP3J: 224.366.708-89
valor: R$ 2.515,64
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG DANIELE CARNEIRO
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 12:10:06

Cddigo da operacdo: 00156285

Chave de seguranca: Z1C7Z34PCZ6JFSQT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:45 IN_t:ernet::::Bank.ing:::C AiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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: 0225 / 00000399834-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA
CPF/CNP3J: 344.740.288-13
Valor: R$ 3.012,21
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG LIDIA SILVA
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 12:11:08

Codigo da operacao: 00156399

Chave de seguranga: 97JTMW6Y3Z7501ST

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:46 Inte rnet...Ban_ki-ng CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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: 6015 / 00000005226-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES
CPF/CNP3J: 845.629.007-68
Valor: R$ 2.019,99
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MARCIO ESTEVES
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 12:12:03

Codigo da operagdo: 00156502

Chave de seguranga: 6ZFRUFRSK7UPR93R

Operagao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:47 Internet Ba:nking C_AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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: 3219 / 00001000945-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 182.973.628-09
Valor: R$ 2.919,15
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MARIA OLIVEIRA
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 12:13:01

Codigo da operagdo: 00156601

Chave de seguranca: AKQQGOWR2YG8WZZN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:48 inte-rnet BankinG CAIxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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 / 00000400846-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ROSANGELA ALVES VEIGA
CPF/CNP3J: 183.797.408-07
Valor: R$ 2.216,35
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ROSANGELA VEIGA
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 12:13:53

Codigo da operacao: 00156698

Chave de seguranca: XACHM27YHAN7USVX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:49 I_nTe_r.net___BankiNg CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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: 0395 / 00000026480-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SUELLEN DA SILVA BATISTA
CPF/CNP3J: 224.637.368-95
valor: R$ 4.159,62
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG SUELLEN BATISTA
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 12:14:49

Codigo da operagdo: 00156795

Chave de seguranga: 7F57ECFQ6HP85SFZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:51 INternet Banki_ng::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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: 1960 / 00000144924
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: THAMIRES LAIS DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 456.473.958-13
Valor: R$ 1.582,07
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG THAMIRES OLIVEIRA
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 12:15:45

Codigo da operagao: 00156907

Chave de segurancga: XXZ3668NS193A7ZQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:53 In-t.ernet BaNking---CAl XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00000123339-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANDERSON PEREIRA TARIFA
CPF/CNP3J: 343.800.088-19
valor: R$ 4.207,65
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ANDERSON TARIFA
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 12:18:07

Codigo da operagdo: 00157223

Chave de seguranca: URQELOEH557MA32S

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:54 I:nter:n-et----B-ank-ing...CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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 / 00000031915-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARIA AQUIDA LEAO
CPF/CNP3J: 031.866.536-06
Valor: R$ 2.969,00
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MARIA LEAO
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 12:19:58

Codigo da operagcdao: 00157431

Chave de seguranca: RG5AUZTS3RVY96R1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:54 Internet---Ba.nk.ing___ CA:IXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0511 / 00001004454-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO
CPF/CNP3J: 296.112.388-78
Valor: R$ 3.629,20
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ALLAN CARDOSO
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 12:21:08

Codigo da operagdao: 00157571

Chave de seguranca: TR4U7H6X9]JR87C78

Operagao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:55 In-t:ernet___ B anking__ CA.iXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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/ 00001086983-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CRISTIANE CASSIA FERREIRA DA SILVA
CPF/CNP3J: 338.153.108-57
Valor: R$ 3.138,32
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CRISTIANE SILVA
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 12:23:04

Codigo da operacao: 00157796

Chave de seguranca: KKRP8PV6NPY8TZAX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:58 I.Nt_ernet---Ba-n:kinG----cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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/CNP3J: 811.813.372-91
Valor: R$ 5.525,57
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ELANE LIMA
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 12:28:36

Codigo da operagdao: 00158860

Chave de seguranga: T93K280K19VTY1MS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:59 Internet Banki.nG----CA-IxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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: 4469 / 00010005465-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GIULIANO MARTINS
CPF/CNP3J: 253.937.168-00
Valor: R$ 4.063,88
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG GIULIANO MARTINS
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 12:29:25

Codigo da operacao: 00158948

Chave de seguranca: 9ANINQZNQ8GATKS5]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:00 IntEr n_et::::BankinG...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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: 0143 / 00001032657-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LENILCE EVANGELISTA CORDEIRO
CPF/CNP3J: 949.075.522-20
Valor: R$ 7.692,23
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG LENILCE CORDEIRO
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 12:30:14

Codigo da operagdao: 00159034

Chave de seguranga: 9JRSU9GGM3CN1QPU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:01 In ternEt----Banking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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 / 00002021135-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ROMULO BRITO GAMA
CPF/CNP3J: 307.639.308-14
valor: R$ 4.917,09
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ROMULO GAMA
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 12:30:56

Codigo da operagdao: 00159102

Chave de seguranca: U9KLOUNL4TAOOWSX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:08 I-n:terNet Ban-King....CAI:xA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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 / 00000087140-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: WALTER MARQUES BARBOSA
CPF/CNP3J: 081.242.068-30
Valor: R$ 1.551,55
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG WALTER BARBOSA
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 12:54:10

Codigo da operacdo: 00161794

Chave de seguranga: 9E9QARGRFP6KETVM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:14 Internet BAnking---CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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: 0240 / 00000058908-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: VANESSA APARECIDA VIEIRA RIBEIRO
CPF/CNP3J: 401.109.838-82
Valor: R$ 5.735,53
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG VANESSA RIBEIRO
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 12:55:03

Codigo da operacdo: 00161881

Chave de seguranca: Y3XQSZFONOLTA9QS8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:21 Inter_neT::::Banking CAiIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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: 7440 / 00000022538-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARIELLA CAMPOY
CPF/CNP3J: 045.496.814-03
Valor: R$ 2.019,99
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MIRELLA CAMPOY
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 13:02:36

Codigo da operacdo: 00162962

Chave de seguranga: POLTOLMKXSM6P4K]

Operagao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:22 Inte-r_n:et---Bank:ing---C AiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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/CNP3J: 341.434.568-42
Valor: R$ 2.355,07
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG JONATAS CORREA
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 13:03:30

Codigo da operagdao: 00163045

Chave de seguranca: 9V30]JQ68SGGGWITP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:24 InteRnet----B-an_king...C-AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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/CNP3J: 339.418.628-47
valor: R$ 2.047,65
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG GIOVANNI RODRIGUE
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 13:07:19

Codigo da operagdo: 00163407

Chave de seguranga: N8A9SVXX9P9S7CVK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:26 Int.ern eT....Ba n-king C-AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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 / 00000055075-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GERALDINA DA SILVA RODRIGUES
CPF/CNP3J: 162.826.698-80
Valor: R$ 1.857,83
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG GERALDINA RODRIGU
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 13:08:09

Codigo da operacao: 00163484

Chave de seguranca: S7KRZ3GYJ2G5FCQ4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:28 InteR.net----B_an king:::CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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/CNP3J: 223.664.918-59
Valor: R$ 3.937,12
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CLERIA RIOS
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 13:08:55

Codigo da operacao: 00163568

Chave de seguranca: 0GX8663387YJ1]VA

Operagao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:29 Internet::::Banki.ng C AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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 / 00000071543-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ADRIANO VITORINO DA SILVA
CPF/CNP3J: 220.978.848-06
Valor: R$ 2.178,90
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ADRIANO SILVA
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 13:09:48

Codigo da operacdao: 00163649

Chave de seguranca: KGALYYEOLVNG2ERW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:33 Int:erNet Bank-inG---CAIl.XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00094250331-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GABRIELA CRISTINA DA SILVA MONTOV
CPF/CNP3J: 385.168.568-79
valor: R$ 2.011,43
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG GABRIELA CRISTINA
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 13:14:02

Codigo da operagdo: 00164394

Chave de seguranga: 6XRWCSAT3S3VPSSH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:36 In.ternet BA nking::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00029340214-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: FERNANDA SIQUEIRA DE CARVALHO MAR
CPF/CNP3J: 423.378.848-80
Valor: R$ 1.776,03
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG FERNANDA CARVALHO
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 13:14:53

Codigo da operacao: 00164495

Chave de seguranca: 4GT202VE91CVMIME

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:36 In.ter:net:::Banking....CAl_xA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00031831116-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLA ALBINO DE MORAES
CPF/CNP3J: 112.353.917-01
valor: R$ 5.483,72
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CARLA MORAES
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 13:15:56

Codigo da operagdo: 00164608

Chave de seguranca: MAGLQZRP3YKX1JlV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:51 Int-Ern_et---Ban king...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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: 1960 / 00000144924-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: THAMIRES LAIS DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 456.473.958-13
Valor: R$ 1.582,07
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG THAMIRES OLIVEIRA
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 13:32:24

Codigo da operacao: 00166956

Chave de seguranca: 3W88VMFFRSX8LFEK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

06/02/2023 11:25 Usuario: 19.841.610/0001-46 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (5000327
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 06/02/2023 11:25:26
Ll NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
20230706u18841 5100001 46 2Y8F-NFGN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 19.841.610/0001-46 Inscrigéo Municipal: 4.240.469-5

Mome/Razéo Social: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego. R INACIO MAMMANA 00727, SALA 04 - VILA VITORIO MAZZE| - CEP: 02409-060
Municipio: Sédo Paulo UF: SP

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

CPF/CMPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: AV Jodo Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000
Municipio S8o José dos Campos UF: 8P E-mail; ===
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestagdo de servigos Médicos, referente ao Contrato de Gestdo N® 333/2019 entre a Prefeitura
de 340 Josze dos Campos e o INCS - Instituto Macional de Ciénecias da Saltde, referente a
Janeiro/Z0Z3

BANCO INTER S/2 - N° 77
AG: 0001
Cor 21252883-0

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 63.175,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)
- 947 62 631,75 1.895,25 410,63
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 63.175,00 2,00% 1.263,50 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

- - R$ 8.421.22 {13 33%])
OUTRAS INFORMAQGES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Data de vencimento do |55 desta MFS-e 1070372023,
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 14:56 I n te_rnet Ban.king:::C_AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00021292883-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 19.841.610/0001-46

Valor: R$ 59.289,75

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 327 CLINICA PROVI

Historico:

Data de débito: 06/02/2023

Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 13:53:56
Cédigo da operagdo: 00170150
Chave de seguranca: V316SZGYOT19PISL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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dos Campos contrato n° 333/2019

/4

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

Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagdo
01/02/2023 10:56:02 02/2023 582/ E EtBQoicyz

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
26.213.347/0001-06
Nome/Raz&o Social: 352637

IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM SAUDE E-mail:
comercial@helpvalle.com.br

Enderego: RUA BAMBUI 321 JARDIM SATELITE

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-130 () -
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
Enderegco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

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

a0 Jose

~

DESCRICAO DO SERVIGCO

Servigos de remogdes basicas e avancadas realizadas na UPA Putim ; Sao §£sé dos Campos-SP e£;01/01/2023 a 31/01/2023. Em atengdo ao contrato de gestdo n°
333/19, firmado entre o INCS Instituto Nacional de Ciéncias da Saude e a Prefeitura Municipal de S3o José dos Campos.
Més de referéncia: 01/2023

Vencimento: 06/02/2023

Dados bancarios:

Banco Santander 033

Agéncia 3733 Conta Corrente 13005476-4

IBGS Instituto Brasileiro de Gestdo em Saude

CNPJ 26.213.347/0001-06

Obs: Servigos prestados por Associagédo.

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 862160200 - SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL
Servigo: 0421 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.

=4

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

| Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacédo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugcdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 19.981,19 0,00 0,00 19.981,19 2,000000 399,62
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencgdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
19.981,19 0,00 0,00 19.981,19
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

FECHAMENTO MENSAL AMBULANCIA- INCS PUTIM

Meés de referéncia Janeiro/2023

Competéncia

Descrigao

Total Geral

01/01/2023 & 31/01/2023

Remocgdes basicas e avacadas

19.981,19
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:19 In-t-ernet....Banking:::CAl-xA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733/ 00013005476-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM S

CPF/CNP3J: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 19.981,19

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 582 IBGS

Historico:

Data de débito: 06/02/2023

Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 14:10:24
Codigo da operagdo: 00172917
Chave de seguranga: WFIJQWGP7CRFK7TTC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE CABREUVA
Secretaria de Finangas.

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NF-e

Numero da Nota/Série
207/NFE

Data e Hora de Emisséao
13/01/2023 13:49:48

Cadigo de Verificacédo

1AB30CB48DA9D4D86F55
Paginal/ 1
PRESTADOR
CNPJ :17.031.112/0001-02 IE: IM: 70647
Razé&o Social: CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA
Enderego ! RUA FRANCISCO NUNES - Num: 448. Bairro: DO JACARE - CEP: 13.315-000
Municipio  : CABREUVA - SP Telefone: (11) 2236-5024
E-mail : nfesuporte@generativa.com.br

Dados da Nota

CNPJ

Bairro

Razé&o Social:
¢ Endereco

Municipio

09.268.215/0005-96

TOMADOR

IE:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE1

: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI - Num: 1035
: PUTIM - CEP: 12.228-000
: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

: verificaremail@pendenteverif.com.br

Municipio :CABREUVA - SP

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

Servi ¢cos médi cos prestados ao | NCS em dezenbro de 2022,
ao contrato de gestdo n° 333/2019,

José dos Canpos.

Discriminacéo do Servico

na uni dade UPA PUTIM em atencéo
firmado entre o INCS e a Prefeitura Minici pal

de Sao

Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 128.850,00

Caodigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

CNAE: 8630-5/02

Deducdes (R$)

Base de Calculo (R$)

Aliguota (%)

Valor do ISS (R$)

ISS Retido na Fonte (R$)

0,00 128.850,00 2,00 2.577,00 0,00
Total Tributos: 2.577,00. Percentual: 2,00%
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  128.850,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Cento e Vinte e Oito Mil Oitocentos e Cinquenta Reais

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 20/02/2023.

Outras Informacdes

- Valor aproximado de Tributos: Municipal:2.577,00 (2,00%)

Recebi(emos) de CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Dados que identificam a nota

NUmero da Nota

207/NFE

Emissao

13/01/2023 13:49:48

Data

Identificacdo do Recebedor

Cadigo de verificacdo
1AB30CB48DA9D4D86F55
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:30 I:nter.net Banking....cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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 / 00000099368-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CDC CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTD

CPF/CNP3J: 17.031.112/0001-02

Valor: R$ 128.850,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 207 CDC

Historico:

Data de débito: 06/02/2023

Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 14:15:33
Coédigo da operagdao: 00173738
Chave de seguranga: 2Q2YC2LNTZEWS8A64

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE CABREUVA Namero da Nota/Série
250/NFE

Data e Hora de Emissao
06/02/2023 11:22:57

Secretaria de Financas.

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
A460946996C576AD3743
Pagina1/ 1
PRESTADOR
CNPJ ©17.031.112/0001-02 IE: IM: 70647
Razéo Social: CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA
Endereco  : RUA FRANCISCO NUNES - Num: 448. Bairro: DO JACARE - CEP: 13.315-000
Municipio  : CABREUVA - SP Telefone: (11) 2236-5024
E-mail : nfesuporte@generativa.com.br
Dados da Nota TOMADOR
CNPJ 109.268.215/0005-96 IE: IM:

Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE1

E-mail

: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI - Num: 1035
:PUTIM - CEP: 12.228-000
: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

: verificaremail@pendenteverif.com.br

Endereco :RUA FRANCISCO NUNES - Num: 448. Bairro: DO JACARE - CEP: 13.315-000
Municipio :CABREUVA - SP

Local de Prestacdo de Servigo

Servicos médicos prestados em janeiro de 2023 ao INCS, na UPA - Putim, referente ao
contrato de gestdo de n°® 559/2022, firmado entre o INCS e a Prefeitura Municipal de S&o

José dos Camp

oSs.

Discriminagdo do Servigo

Deducao / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 309.797,00

Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

CNAE: 8630-5/02

Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 309.797,00 2,00 6.195,94 0,00
Total Tributos: 6.195,94. Percentual: 2,00%
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  309.797,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Trezentos e Nove Mil Setecentos e Noventa e Sete Reais

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 20/03/2023.
- Valor aproximado de Tributos: Municipal:6.195,94 (2,00%)

Outras Informagbes

Recebi(emos) de CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA Dados que identificam a nota
os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
250/NFE
Emisséo

06/02/2023 11:22:57

Data

Codigo de verificagdo
A460946996C576AD3743

Identificagdo do Recebedor
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:37 In_ternet Ban k:ing:::CAI: XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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 / 00000099368-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CDC CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTD

CPF/CNP3J: 17.031.112/0001-02

Valor: R$ 309.797,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 250 CDC

Historico:

Data de débito: 06/02/2023

Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 14:24:21
Cédigo da operagdo: 00175549
Chave de seguranga: SZ6CJIRH8Z1EYH4]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:56 IntErn:et----B:an:king CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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: 4469 / 00001005465-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GIULIANO MARTINS
CPF/CNP3J: 253.937.168-00
Valor: R$ 4.063,88
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG GIULIANO MARTINS
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 14:41:45

Codigo da operagdao: 00178716

Chave de seguranga: AGH2KVAG2XJGOCFA

Operacao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:57 Inter.net::::BanKi ng:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00005028698-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GABRIELLE APARECIDA DA SILVA RIBE
CPF/CNP3J: 478.540.298-90
valor: R$ 1.672,41
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG GABRIELLE RIBE
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 15:34:27

Codigo da operagcdo: 00188807

Chave de seguranga: TONEE6KA4CILFALTC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:02 Inte:rnet:::Banking----CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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: 0502 / 00001012838-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CINTIA CRISTINA DA SILVA
CPF/CNP3J: 342.820.878-11
valor: R$ 3.987,24
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CINTIA SILVA
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 15:38:17

Codigo da operagao: 00189973

Chave de seguranca: 7ZXURRQHEH5Z695G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 15:00 I_nter:net Ba_nking::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
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: 3574 / 00000017184-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GINA OLISSARA SILVA OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 230.994.548-00
Valor: R$ 1.652,30
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG GINA OLIVEIRA
Historico:
Data de débito: 06/02/2023
Data / Hora da operagéao: 06/02/2023 15:40:34

Codigo da operagdo: 00190350

Chave de seguranca: FQX3HKUASH2VYALH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 17:01 In.ternet Ba-nking----C alXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 001 / 00061242-0

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.084,91
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20

Cddigo da operacao: 061030
Chave de seguranga: U58SFPXHUC1061H5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:58

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int e.rnet Banking::::CA:IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2945 / 1288 / 000755984484-8

Nome destinatario: TALISON DE ARAUJO ROCHA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.968,03

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao:

06/02/2023 10:30:20

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

061030
KJ2NQ32RHAEUX4WZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 17:03

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I_n.ternet---BaNking C_AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2741 / 001 / 00024538-3

Nome destinatario: WESLEY DE MORAIS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.942,96

Pagamenin de Salario

Data/hora da operagao:

Data de débito: 06/02/2023

06/02/2023 10:30:21

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

0JVSSKN4F4KVUFHR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:53 InterNet Bank_i.ng----C_alXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000787328982-7

Nome destinatario: RAMON VIANEY FARIA

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 3.902,93
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20

Codigo da operacao: 061030
Chave de seguranga: E8YXT3YVA2PHVCIZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:59 In-t-ernet___B:anKing:::C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000835066342-0

Nome destinatario: THAINA CARISA D. S. C. CELESTINO

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 2.660,05
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20

Codigo da operagao: 061030
Chave de seguranca: AGWQTHHLO6RRQVMR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 17:04

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

internet B_ank:Ing---CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000755683869-3

Nome destinatario: WOLFGANG PEREIRA LINS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.092,05

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20
Codigo da operacao: 061030
Chave de seguranga: 8H3E2LUX0J6SRHMM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:58

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InTernet----Banking C AiIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3600 / 1288 / 000751436181-3

Nome destinatario: SANDRA REGINA BARRETO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.084,25

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/02/2023

06/02/2023 10:30:20

Cddigo da operacao:
Chave de seguranca:

460A3318A74R8SCC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 17:01 I-ntern et---Ban.king CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0314 / 001 / 00079669-2

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: VANESSA MARIA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.773,98
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20

Codigo da operacao: 061030
Chave de seguranga: YTOGEQAHI8YVW9WS5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:57

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

IntEr:net

...BaNk ing CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 001 / 00025187-4

Nome destinatario: ROSELI RODRIGUES DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.931,09

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/02/2023

06/02/2023 10:30:20

Caddigo da operacao:
Chave de seguranca:

061030
X614C9S9VZ17NUP3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:56 IN-ternet Bank-Ing----CA-IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000753846331-4

Nome destinatario: ROSELI DO CARMO R AMANCIO

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 3.940,83
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20

Codigo da operacdao: 061030
Chave de seguranga: UZOE3R8UC8WL2VZN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:55

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I-ntern:et...ban:ki:ng...CA-IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000760723986-4

Nome destinatario: ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.795,35

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao:

06/02/2023 10:30:20

Codigo da operacao:

Chave de seguranca:

061030
QMO57HRMQUPP9I2H

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:56

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

int_e:rnet Banking....CAi_XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000756851219-4

Nome destinatario: ROSANGELA REGINA DE LIMA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.490,27

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/02/2023

06/02/2023 10:30:20

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

3ZVZHKHSOFGC9HPK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:52

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

INtern_et Ba-Nking::::CAlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 001 / 00027305-3

Nome destinatario: RAFAEL LAHOZ DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.784,19

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao:

06/02/2023 10:30:20

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

QC61M1FZS41LS7QF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

84 de 341

m7m



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

15/02/23, 16:21

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I_n:t-ernet...BankiNg CAIxA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000830292221-6

Nome destinatario: ANA CLAUDIA GOUVEIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.619,09

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/02/2023

06/02/2023 10:30:20

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

1C3V42WKLQRIYUYN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:13 internet BaNki_ng:::Ca_IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754112551-3

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ADEILSON BATISTA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.704,82
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:04

Codigo da operacao: 061030
Chave de seguranga: TR1SP3PQVORWQRCZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:15

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet Ba n_king___ CAIXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 001 / 00031997-5

Nome destinatario: ADILTON DE OLIVEIRA MORAES
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 773,24

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20
Codigo da operagdao: 061030
Chave de seguranga: 8057S62PSFHQAF9A

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:19 In_tern et Ba nkl ng...cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00031095-8

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.018,64
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20

Codigo da operagdao: 061030
Chave de seguranga: KT5ZMNHLS40AM]78

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:50 | nter:nEt::::B.ankiNg___ C-AlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000756001702-0

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: PALOMA MARTINS DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.684,40
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:04

Codigo da operagao: 061030
Chave de seguranga: 2HN3P7VL2XTUGQP9

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

89 de 341

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

m7m



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

15/02/23, 16:25

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InternEt

::::banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000756632434-0

Nome destinatario: CLEONICE SIQUEIRA LEVINO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.068,50

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/02/2023

06/02/2023 10:30:20

Caddigo da operacao:
Chave de seguranca:

061030
M3WSEJUQT7ZKHGR5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:53 I:nt:ernet banking...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000756793908-9

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 7.146,35
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:03

Cddigo da operacao: 061030
Chave de seguranca: ZAV5XQ4NPV36V964

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:59 I:nternet----Ba:nk_ing---CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000756161892-2

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: TEREZA CRISTINA PEIXOTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.675,17
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:03

Codigo da operagao: 061030
Chave de seguranga: YCAJAJKMHP9YY1S1

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:18

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte rn-et...Banking....CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000867659172-3

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.298,88

AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao:

06/02/2023 10:30:20

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

061030
9MFY5F81S4UMPMG9

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:20

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I-N-ter.net::::Banking CAiIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000826918966-7

Nome destinatario: AMANDA GABRIELLE ALFENAS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.865,69

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20
Codigo da operacao: 061030
Chave de seguranga: X00SLQ7J8Y3NTKQ2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:38 Int_Ern_et B_anki.ng:::C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000754817103-0

Nome destinatario: JOELMIR CARLOS PEREIRA

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 2.187,15
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:03
Codigo da operagdao: 061030
Chave de seguranga: 6RFL7FQG5V2N1WYP

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:21

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In-t exrnet----Ba:n king:::CA:IXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000753558445-5

Nome destinatario: ANDERSON ALEXANDRE GARCIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.406,90

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20
Codigo da operagdao: 061030
Chave de seguranga: 5LSZV645TTK230S3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:23 internet Ba:nki_ng----CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000758237284-1

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.018,64
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20

Codigo da operagdao: 061030
Chave de seguranga: ZFS6S0SO0YN7W64VH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:22 Internet B:anking CAI-XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000755445605-0

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.079,50
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20

Cddigo da operacao: 061030
Chave de seguranga: ZCLEG4RHEKH1U31E

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:54

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inter_net....Banking....CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4068 / 001 / 00021327-6

Nome destinatario: REGIS LEANDRO LEMOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.865,32

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/02/2023

06/02/2023 10:30:20

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

061030
RGIY2ZLMW6YAW6K9

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 17:00 Internet---B-Anki-ng...C AlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /1288 / 000855114734-8

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: THAIS OLINO ALVES DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.550,20
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20

Codigo da operagdao: 061030
Chave de seguranga: 8C0385Y33WEQUG43

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:29 InteRnet---Banking...CAI.xA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0109 / 1288 / 000769421381-8

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ELEANDRA MARIA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.018,64
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20

Codigo da operagdao: 061030
Chave de seguranga: 3R2KF7YSVUKSEM5G

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:30 I-ntern:eT:::Banking C_alXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754743126-8

Nome destinatario: ELIANA APARECIDA G DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 2.018,64
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:04

Cddigo da operacao: 061030
Chave de seguranga: RRZJAUPG39S1WXSL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 17:04

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I n:iternet__ BankiNg---C.AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00022118-5

Nome destinatario: WILSON RONALDO LELIS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.659,52

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao:

06/02/2023 10:30:20

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

061030
JTNO152VA2LRMWCR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:51

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In.te:Rn et---Ban-King CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 1288 / 000754928767-9

Nome destinatario: PRISCILA ALVES DE MELLO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.356,57

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao:

06/02/2023 10:30:03

Codigo da operacao:

Chave de seguranca:

061030
992KWUYXTFT3N6ZW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:46

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet__ B_anking___ CA.iXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /001 / 00020430-4

Nome destinatario: MARIA CREUSA DE CARVALHO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.013,60

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao:

06/02/2023 10:30:20

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

061030
ACVX1HOEPAIMKL46

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:29 IN ternet---Banking CAiIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000759835678-6

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ELAINE SILVERIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.599,50
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20

Codigo da operacao: 061030
Chave de seguranga: GK2WEZ2MZ2QA8YW1

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:40

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int.eR:net

....Ban:kiing CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000835798326-8

Nome destinatario: LEA CRISTINA LIMA DE JESUS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.760,90

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/02/2023

06/02/2023 10:30:20

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

061030
8K5EPE78UTUS504YP

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:32

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In te_rnet

....Bank.Ing___ CAlLxA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 001 / 00029613-6

Nome destinatario: ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.711,64

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao:

06/02/2023 10:30:20

Caddigo da operacao:

Chave de seguranca:

061030
AAL1QVHOARMF1KCS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:36

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

| nter_net

....BA_nking::::CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000753846604-6

Nome destinatario: IRAMAR SANTOS MACHADO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.277,16

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/02/2023

06/02/2023 10:30:20

Cddigo da operacao:
Chave de seguranca:

061030
JGHSLKYNON7XMN9G

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:41

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int-er-net....Banking:::CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000752213723-4

Nome destinatario: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.723,03

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20
Codigo da operagao: 061030
Chave de seguranga: Y2YQIYK73S6NPWO5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:36 Internet:::B-anking---CAl 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:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 2.663,80
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20

Codigo da operagdao: 061030
Chave de seguranga: H34WQ7J447GCQ1JR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:51

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

l.nTe.

rnet:::Banking....CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000859137282-2

Nome destinatario: RAFAEL HENRIQUE DA CUNHA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.697,34

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao:

06/02/2023 10:30:

20

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

061030
7609GF9R4PFNOKIP

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:28

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte_R

net__ Banking___ CAiXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000754817678-4

Nome destinatario: DIANA PRISCILA SANTOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.520,90

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20
Codigo da operagao: 061030
Chave de seguranga: CT2VZGR4NUKPY61R

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:35

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

IntErnet...BanKing...CAi_XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000754423567-0

Nome destinatario: GEOVANA APARECIDA CANDIDO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.191,15

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao:

06/02/2023 10:30:20

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

061030
7SNA2337UYPFCKGS8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:31

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte rn et

....Banking::::cAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000753484978-1

Nome destinatario: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.122,92

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao:

06/02/2023 10:30:20

Cddigo da operacao:

Chave de seguranca:

061030
PT99CY4WS3WW9YMH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:32 Inte r_|

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

net---B_anki-ng....CA.IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754742889-5

Nome destinatario: ELISABETE VILAS BOAS

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 3.230,63
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20
Codigo da operacao: 061030
Chave de seguranga: 0OPKE7KKS7RTMFQHY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:27 InT-ernet---Bank.| ng----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000756945547-0

Nome destinatario: CRISTIANE D MOREIRA

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 1.579,82
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20
Codigo da operagao: 061030
Chave de seguranga: 74RF4SHSTFIGKXSU

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:34 IntErnet BankiNg....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000756365583-3

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: FRANCILEUDA N DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.018,64
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20

Codigo da operagdao: 061030
Chave de seguranga: EA2YTSP18N24LWRX

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 16:34

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

INternet::::Ban_ki_ng....C_AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /001 / 00022345-7

Nome destinatario: FABIO ALEXANDRE DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.721,23

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20
Codigo da operagdao: 061030
Chave de seguranga: 36QUYNK2V1zZ810UT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:49

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte:rn.Et...Ba.nkinG...cAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000754271259-5

Nome destinatario: NUBIA DE ALMEIDA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.277,16

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao:

06/02/2023 10:30:20

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

061030
KX8NMQB806LFG2QRQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:47 In_te-rnet----Banking....CA-IXA

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:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 5.201,80
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20
Codigo da operagdao: 061030
Chave de seguranga: 7IN7HQL6IJPW1Q39V

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:24

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet::::B_anKi-ng---cAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000755447717-0

Nome destinatario: CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.596,90

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao:

06/02/2023 10:30:20

Caddigo da operacao:

Chave de seguranca:

061030
WGWIE6P7QKR83XLQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:38

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet Ban.k-ing CAI-XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0998 / 001 / 00038061-5

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.300,05

KELLY ALINE LIMA NASCIMENTO

Pagamenin de Salario

Data/hora da operagao:

Data de débito: 06/02/2023

06/02/2023 10:30:20

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

YTKUP87F68K1LQQH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:48

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

IntE:r:net---Banking::::CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0250 / 001 / 00055473-0

Nome destinatario: MATHEUS FEITOSA DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.892,85

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20
Codigo da operagdao: 061030
Chave de seguranga: YA858MPSY1AGMFCT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:44

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

intern.et---B.anking---cAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000755356329-4

Nome destinatario: LUZIMAR DO CARMO MACEDO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.721,23

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao:

06/02/2023 10:30:20

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

061030
L9SRXCSW83G9WZL9

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:33 |_n-ter.net Bank-inG::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000752537016-9

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.923,49
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20

Codigo da operagao: 061030
Chave de seguranga: P3XKY7821XGOHQ60

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 17:02

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I_nte-r:net b-anki-ng___ CAIxA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 1288 / 000758708087-3

Nome destinatario: VILMA SUELI S M SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.018,64

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/02/2023

06/02/2023 10:30:20

Cddigo da operacao:
Chave de segurancga:

2V30QSTN2R1M322Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:42

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I-Ntern et Ban.king---CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0798 / 1288 / 000866701167-1

Nome destinatario: LUIZ FERNANDO DA CRUZ
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.557,96

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20
Codigo da operagdao: 061030
Chave de seguranga: 8G69AX8T21R6FSA3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:26

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I-nternet....Ban:king::::CAlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00003045-9

Nome destinatario: COSMA NUNES CARNEIRO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.635,00

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20
Codigo da operagdao: 061030
Chave de seguranga: 5T85NVT5KN82Y4TX

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:45

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

l.nt:ern et Ba_nk.ing cAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0330/ 1288 / 000791387418-0

Nome destinatario: MAICON RAMOS DE SOUZA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.778,63

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20
Codigo da operagao: 061030
Chave de seguranga: 9S45Y2K510ZR1S7A

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:37

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I:nt e_rneT Ba nking---CAIl_XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000759394694-1

Nome destinatario: JERUSA DOS SANTOS FARIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.259,19

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/02/2023

06/02/2023 10:30:20

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

F8M4USNHLW31P6UY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:39

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inter.net

...Bank:i_ng___ CAI_XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000754474663-2

Nome destinatario: KELLY MOSCHION DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.340,08

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/02/2023

06/02/2023 10:30:20

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

061030
E9SAWS0ONCA5WYFQL3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:48

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte-rnet___ B_ankinG cAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000860852207-0

Nome destinatario: MATEUS SANTOS DE OLIVEIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.681,21

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao:

06/02/2023 10:30:20

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

061030
3AZMF3A1XQCCF1M5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 16:50

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inter

net....Banki:ng::::CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000759835157-1

Nome destinatario: ODAIR ALMEIDA ROCHA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.672,44

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/02/2023

Data/hora da operagao: 06/02/2023 10:30:20
Codigo da operagao: 061030
Chave de seguranga: C6WCT13EGQ884JHT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

15/02/23, 17:05 Inte:r-n:Et B a_nkinG CA iXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1208 / 1288 / 000759197763-7

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ANA CRISTINA MARTINS PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.391,41
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 11:19:45

Codigo da operagdao: 061119
Chave de seguranca: NW2T4UR294HECV5P

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 17:06 | nt-e.rEt Ban-k:ing CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0295/ 1288 / 000759031302-6

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: FERNANDA LOPES MARTINS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.120,46
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 11:20:45

Codigo da operagdao: 061120
Chave de seguranga: 1WQSLCF57E7597LG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 17:06 In-t:ernet B an_kIng:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1768 / 001 / 00020991-8

Nome destinatario: JOELMA ALVES DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 2.376,80
Data de débito: 06/02/2023
Data/hora da operagao: 06/02/2023 11:21:41
Codigo da operagao: 061121
Chave de seguranga: OLVFW921]JT4KPY89

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

16/01/23, 11:30

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

}E Aulaly :_,i

PREFEITURA DE
SANTANA DE PARNAIBA
Esfindo de 5do Paulo
VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E BENEFICIOS
VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E BENEFICIOS EIRELI NOTA FISCAL
AV YOJIRO TAKAOKA, 4384 - ANDAR 7 - SALA 701 - CJ 5814 ELETRONICA
ALPHAVILLE C A1 - Santana de Parnaiba / SP 06541-038 DE SERVICOS
Fone: 11972271546  email: SILVERIO6000@GMAIL.COM NF-e
CNPJ: 35.068.847/0001-92 CCM: 82837 IE: ISENTO (TRIBUTADOS)
Codigo de Servigo: 1.03 - processamento de dados e congeneres No 595
Data de Emisséo: 16/01/2023

Fatura No Valor R$ Forma Pgto
595 49,26 AVISTA

TOMADOR INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ENDERECO AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
MUNICIiPIO SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP CEP: 12228-000
END.COBRANCA o mesmo
CNPJI/CPF 09.268.215/0005-96

VQI)Z-?SN';%R QUARENTA E NOVE REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS

DEVE A EMPRESA VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E BENEFICIOS EIRELI OS VALORES CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL DE SERVICOS, REFERENTE AOS SERVICOS ABAIXO DISCRIMINADOS.

_ PREGOS (R$)
QTDE UNID DISCRIMINACAO DOS SERVICOS —
UNITARIO TOTAL
NOTA REFERENTE AO SERVICO DE FORNECIMENTO DE VALE
TRANSPARENTE
1 UM | Total Beneficios........cccerrsvceeressscceen RS 2.897,40 49,26 49,26
Total Geral do boleto referente ao pedido 2113 R$ 2.946,66
RETENGOES NA FONTE PELO TOMADOR (R$)
ISS IRRF Pis Cofins CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NAO VALE COMO RECIBO Base ISS R$ 49,26 | VALOR TOTAL DA NOTA
Aliquota Simples: % 2,00
ISS Incluso R$ S R$ 49,26

-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI

Assinatura Digital

RRNMLN64 A7VNHFV5 U4ADJHAK OX20D095
YFWL5DWX HCDS8TTLU 6PCD43S0 8FT1EEE4
RPYW16WZ 28XQWZOR PW3BH2PA HBHG696TK
HAHTRB8O LENIHK67 SWPEF7NX KO0Z710Q1

Assinatura Digital NFE No 595
Santana de Parnaiba - CCM: 82837

RRNMLN64 A7VNHFV5 U4ADJHAK 0OX20D095
YFWL5DWX HCDSTTLU 6PCD43S0 8FT1EEE4
RPYW16WZ 28XQWZOR PW3BH2PA HBHG696TK
HAHTRB8O LENIHK67 SWPEF7NX K0Z710Q1

Carte ma Linha Pomtithada

RECEBI (EMOS) DA EMPRESA VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS
E BENEFICIOS EIRELI
OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Local/Data:

Assinatura do Recebedor

https://www.nf-eletronica.com.br/nfeletronica/CONTRIB/NF_Imprime.asp?s=707420411&m=3&x=0&q=10&a=595
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Empresa: INCS PUTIM
CNPJ: 09.268.215/0005-96
Pedido Nro.: 2113

Matricula:
CPF:220.978.848-06
Escala: SEG A SEX E 14 Dia(s) Trabalhado(s)

—_—

LOG
\,

Periodo de 01/02/2023 até 28/02/2023

Nome: ADRIANO VITORINO DA SILVA
Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL

Beneficio QTD Valor Unitario
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 28 5,20
Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA

CPF:017.265.084-47
Escala: SEG A SEX E 14 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL

Beneficio QTD Valor Unitario
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 28 5,20
Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: AMANDA GABRIELLE ALFENAS

CPF:463.921.508-89
Escala: SEG A SEX E 20 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL

Beneficio QTD Valor Unitario
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 40 5,20
Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA

CPF:183.851.138-51

Escala: SEG A SEX E3 14 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA

Assinatura:

Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL
QTD Valor Unitario
28 5,20

Data: / /

Matricula:

CPF:127.511.748-17

Escala: SEG A SEX & 14 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA

Assinatura:

Nome: COSMA NUNES CARNEIRO
Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL
QTD Valor Unitario
28 5,20

Data: / /

Matricula:
CPF:368.485.998-24
Escala: SEG A SEX E 23 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: ELAINE SILVERIO
Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL

Beneficio QTD Valor Unitario
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 46 5,20
Assinatura: Data: / /

Matricula:

Nome: ELISABETE VILAS BOAS

Total
145,60

Total
145,60

Total
208,00

Total
145,60

Total
145,60

Total
239,20
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

CPF:261./88.8/8-92
Escala: SEG A SEX E 14 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PUIIM
Departamento: GERAL

Beneficio QTD Valor Unitario
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 28 5,20
Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: FERNANDA LOPES MARTINS

CPF:411.214.528-41
Escala: SEG A SEX E3 14 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL

Beneficio QTD Valor Unitario
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 28 5,20
Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: GABRIELLE APARECIDA DA SILVA RIBEIRO

CPF:478.540.298-90

Escala: SEG A SEX E 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA

Assinatura:

Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL
QTD Valor Unitario
40 5,20

Data: / /

Matricula:
CPF:312.461.088-10
Escala: SEG A SEX E 14 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: GEOVANA APARECIDA CANDIDO
Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL

Beneficio QTD Valor Unitario
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 28 5,20
Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: GINA OLISSARA SILVA OLIVEIRA

CPF:230.994.548-00
Escala: SEG A SEX £ 20 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL

Beneficio QTD Valor Unitario
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 40 5,20
Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUESS

CPF:339.418.628-47
Escala: SEG A SEX E 14 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL

Beneficio QTD Valor Unitario
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 28 5,20
Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: MARIA AQUIDA LEAO

CPF:031.866.536-06
Escala: SEG A SEX E3 14 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL

Beneficio QTD Valor Unitario
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 28 5,20
Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA

CPF:182.973.628-09
Escala: SEG A SEX E& 14 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL
QTD Valor Unitario

Total
145,60

Total
145,60

Total
208,00

Total
145,60

Total
208,00

Total
145,60

Total
145,60

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

CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 28

VIACAO JACAREI - JACAREI X SAO JOSE DOS 28

CAMPOS ( VIADUTRA) - VTE

Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: ODAIR ALMEIDA ROCHA

CPF:188.517.718-63

Escala: SEG A SEX E3 14 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA

Assinatura:

Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL
QTD
28

Data: / /

Matricula:

CPF:417.980.118-32

Escala: SEG A SEX & 14 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA

Assinatura:

Nome: PALOMA MARTINS DA SILVA

Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL
QTD
28

Data: / /

Matricula:

CPF:159.418.078-48

Escala: SEG A SEX E 14 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA

Assinatura:

Nome: ROSANGELA REGINA DE LIMA

Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL
QTD
28

Data: / /

Total de Funcionarios: 17

Emissao: 16/01/2023 11:13

5,20

5,05

Valor Unitario
5,20

Valor Unitario
5,20

Valor Unitario
5,20

Total Beneficios:
Taxa Administrativa:
Taxa Adm. Cartao:
Taxa Emissao Cartao:
Outras Taxas:

Taxa de Entrega:

Repasse:
Acerto:
Total Geral:

145,60

141,40

Total
145,60

Total
145,60

Total
145,60

R$ 2.897,40
R$ 49,26
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 2.946,66
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A.

| 341-7 ‘

34191.57007 00018.827238 79958.030003 5 92530000294666

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

'V encimento

06/02/2023

Beneficidrio

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO CNPJ/CPF: 35.068.847/0001-92
AVENIDA YOJRO TAKAOKA, 4384, SALA 701 CONJ5, 06541038 - ALPHAVILLE - SANTANA
DE PARNAIBA - SP

IAgéncia/Codigo Beneficiario
7237/99580-3

Datado documento  |NUm. do documento EspécieDoc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero
16/01/2023 595 DS N 16/01/2023 157/ 00000188 - 2
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Vaor (=) Vdor do Documento
157 R$ 2.946,66

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DEC CNPJ/CPF:
IAV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035, 12228000 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

@ Banco Itau S.A.

| 341-7 ‘

Autenticagdo mecanica

34191.57007 00018.827238 79958.030003 5 92530000294666

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

\Vencimento

06/02/2023

Beneficidrio

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO CNPJ/CPF: 35.068.847/0001-92
AVENIDA YOJRO TAKAOKA, 4384, SALA 701 CONJ5, 06541038 - ALPHAVILLE - SANTANA
DE PARNAIBA - SP

IAgéncia/Codigo Beneficiario
7237/99580-3

Datado documento  |NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero
16/01/2023 595 DS N 16/01/2023 157/ 00000188 - 2
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Vaor (=) vVdor do Documento
157 R$ 2.946,66

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS- INSTITUTO NACIONAL DEC CNPJ/CPF:
IAV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035, 12228000 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacéo

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

15/02/23, 17:07

CAIXA

Internet----Banking---C:AIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

92530000294666

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO

35.068.847/0001-92

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

34191.57007 00018.827238 79958.030003 5

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

06/02/2023

07/02/2023

2.946,66

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.946,66

2.946,66

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 17:07 Internet----Banking---C:AIXA

Identificacao do Pagamento: NF 595 VTLOG

Data/hora da operacgao: 07/02/2023 11:41:05

Cadigo da operagdao: 038342379
Chave de seguranca: TLCQM7VC56YQ2UJL

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
02/09/2022 09:19:17 09/2022 345/U epDoc0Y5Z

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
42.124.376/0001-58

Nome/Razé&o Social: 3944&_36
I CAPITAL CONTABILIDADE LTDA E-mail:

C( &PI l / SL Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

RAFASOUZASALES@GMAIL.COM

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO 287 SALA 31 ANDAR 3 REGIAO CENTRO

CONTABILIDADE SOROCABA / BRASIL SP 18035-001 (15) 8176-4442
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE administrativo@incs.org.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 uPA - PUTIM PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (12) 3929-1019

DESCRICAO DO SERVICO
VALOR: R$ 5.000,00

SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS AO INCS EM AGOSTO DE 2022, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 333/19 FIRMADO ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS
CAMPOS .

DADOS BANCARI0S:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)

AGENCIA: 0001

CONTA CORRENTE: 8008258-0

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servigo: 1719 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.

Estas despesas foram paqas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 5000’00 0’00 0’00 *kkKk *kkkk *kkKK
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.000,00 0,00 0,00 5.000,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

Maicon Ramos de Souzs
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 17:15 Inter net...Banking....CA IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00008008258-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 345 CAPITAL

Historico:

Data de débito: 07/02/2023

Data / Hora da operagéao: 07/02/2023 07:42:17
Codigo da operagao: 00106199
Chave de seguranca: S4S9YES8QPYSAT4H1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
02/09/2022 09:21:12 09/2022 346 /U QgiwquT9J

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
42.124.376/0001-58

Nome/Razé&o Social: 3944&_36
I CAPITAL CONTABILIDADE LTDA E-mail:

C( &PI l / SL Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

RAFASOUZASALES@GMAIL.COM

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO 287 SALA 31 ANDAR 3 REGIAO CENTRO

CONTABILIDADE SOROCABA / BRASIL SP 18035-001 (15) 8176-4442
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE administrativo@incs.org.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 uPA - PUTIM PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (12) 3929-1019

DESCRICAO DO SERVICO
VALOR: R$ 4.606,00

SERVICOS DE DEPARTAMENTO PESSOAL PRESTADOS AO INCS EM AGOSTO DE 2022, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 333/19 FIRMADO ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE SAO JOSE
DOS CAMPOS.

DADOS BANCARI0S:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)

AGENCIA: 0001

CONTA CORRENTE: 8008258-0

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servigo: 1719 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.

Estas despesas foram paqas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 4.606’00 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
4.606,00 0,00 0,00 4.606,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

Maicon Ramos de Souzs
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 17:17 I:n teRnet BaNk.i ng CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00008008258-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58

Valor: R$ 4.606,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 346 CAPITAL

Historico:

Data de débito: 07/02/2023

Data / Hora da operagéao: 07/02/2023 07:44:36
Cédigo da operagdo: 00106296
Chave de seguranga: 8AEGTLWEP9GA60Y8

Operagao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE 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
20/01/2023 17:11:17 01/2023 89/E ymlqulZKU

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:

25.159.027/0001-52

Nome/Razéo Social:

ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA 54 APARTAMENTO:74 CONDOMINIO

Inscricdo Municipal:

331799

E-mail:
legal3planecon@gmail.com

ROYAL PARK
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-871 () -
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social:

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

Municipio / Pais: UF:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

923832
E-mail:
INCS@INCS.MED.BR

CEP: Telefone:
12228-000 (15) 3035-2779

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

2022&amp;quot;

DESCRICAO DO SERVICO

&amp;quot;Nota fiscal referente a realizacdo de 9 plantées + RT pelo(a) profissional médico(a) Luiz Cézar de Almeida e Silva , no més DEZEMBRO de

&amp;quot;Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N°® 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos&amp;quot;

J

| Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

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 PRESTADOR

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN

Estas despesas foram paqas co

Exigivel NAO OPTANTE
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 19.400,00 0,00 0,00 19.400,00 2,000000 388,00
RETENQ@ES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 291,00 126,10 582,00 0,00 194,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
19.400,00 1.193,10 0,00 18.206,90

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

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 17:09 INternet Banking----CA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 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/CNP3J: 25.159.027/0001-52

Valor: R$ 18.206,90

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 89 ALMEIDA MEDICO

Historico:

Data de débito: 07/02/2023

Data / Hora da operagéao: 07/02/2023 10:02:35
Cédigo da operagdo: 00120349
Chave de seguranca: XVTI3EOP15HKOXKR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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~ . = |NUmero da Nota - Série
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE 000000000116 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda Autenticidade
NB4U-44ZY
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
19/01/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razé&o Social: CAIJ ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME

CPF/CNPJ:24.476.740/0001-67 IM: 7529 IE: isento Fone: (12) 99745-4565
Endereco: RUA COSTA CABRAL,1165 SALA 03,CENTRO - CEP : 12120000
Municipio: Tremembé UF: SP E-mail: adml@veccontabil.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: Fone: (11) 5599-3561
Enderegco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035,PUTIM - CEP : 12228000
Municipio: Sao José dos Campos UF: SP E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Nota fiscal referente a realizacéo da Geréncia Médica + Coordenacdo Médica + 1,5 plantdo médico pelo(a) profissional
médico(a) Carlos Alberto Infante Junior no més de DEZEMBRO/2022"

"Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestéo N° 333/2019, firmado entre o INCS —
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de S&o José dos Campos"

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/ o . .

Situacdo de Tributagcdo

Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos (Lel n° 12741/2012) |SSQN devido: Municfpio de Tremembé SP

R$ 1.283,83 - Alig: 6,15%

Cadigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres.
I.LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R9)
0,00 313,13 135,69 626,25 208,75

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

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uni&o, sendo de responsabilidade do Prestador e néo

implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais |Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Retencgdes (R$)
0,00 20.875,00 2,000% 417,50 1.283,82

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.875,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 17:11 Internet....Banki_ng CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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 LTD

CPF/CNP3J: 24.476.740/0001-67

Valor: R$ 19.591,18

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 116 CADJ

Historico:

Data de débito: 07/02/2023

Data / Hora da operagéao: 07/02/2023 10:04:15
Cédigo da operagdo: 00120552
Chave de segurangca: M2FPSJUQX4T25ME8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01

CNPJ/CEI

09.268.215/0005-96

Raz&o Social/Nome

02
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 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700

()] IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
o PIS/PASEP 11 Nome
E 28.77626.54-9 CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO Codigo: 90
N Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
C(rRUA APARECIDA DO NORTE 265 - APT. 3 VILA NAIR
¢ Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
("BA0 JOSE DOS CAMPOS SP 12.231-080 27705/141-/SP 101.861.037-51
o/ 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

+=22/12/1985 ANA MARIA SOARES GALVAO
4 DADOS DO CONTRATO

el
7'61 Tipo de Contrato

< - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

=22 Causa do Afastamento
escisdo contratual a pedido do empregado
3 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
UR$ 5.091,21 16/05/2015 12/12/2022 0/01/2023 SJ1
Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 | 1 - Empregado

31 Cédigo Sindical

?14.012.266.86268-6

32
52.169.117/0001-05 - S

CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

EESP

- DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

QERBAS RESCISORIAS

Estas despesas foram pagas cor

TRubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
\@ Saldo de 5/dias salario (liquido de R$ 464,16/ 91 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagdes R$ 0,00
5/faltas e DSR)
! % Adicional de insalubridade 20,00% R$ 84,0054 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 279,94
@ Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
S (DSR)
C[@ Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 69,98| 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
_,g 13° salario proporcional R$ 0,00/ 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 08/12 avos R$ 2.921,40
=66 Férias Venc. Per. Aquisitivo R$ 5.257,66| 68 Tergo constitucional de férias R$ 2.726,34/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
= 16/05/2021 a 15/05/2022
C!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$ 11.803,48
©
jEDUCOES
@esconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
00 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
E%S Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 67,35 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 0,00
r+14.1 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 67,35
VALOR LiQUIDO R$ 11.736,13
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01

CNPJ/CEI

09.268.215/0005-96

Raz&o Social/Nome

02
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 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700

()] IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
o PIS/PASEP 11 Nome
E 28.77626.54-9 CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO Codigo: 90
N Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
C(rRUA APARECIDA DO NORTE 265 - APT. 3 VILA NAIR
¢ Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
("BA0 JOSE DOS CAMPOS SP 12.231-080 27705/141-/SP 101.861.037-51
o/ 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

+=22/12/1985 ANA MARIA SOARES GALVAO
4 DADOS DO CONTRATO

el
7'61 Tipo de Contrato

< - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

=22 Causa do Afastamento
escisdo contratual a pedido do empregado
3 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
UR$ 5.091,21 16/05/2015 12/12/2022 0/01/2023 SJ1
Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 | 1 - Empregado

31 Cédigo Sindical

?14.012.266.86268-6

32
52.169.117/0001-05 - S

CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

EESP

- DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

QERBAS RESCISORIAS

Estas despesas foram pagas cor

TRubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
\@ Saldo de 5/dias salario (liquido de R$ 464,16/ 91 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagdes R$ 0,00
5/faltas e DSR)
! % Adicional de insalubridade 20,00% R$ 84,0054 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 279,94
@ Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
S (DSR)
C[@ Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 69,98| 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
_,g 13° salario proporcional R$ 0,00/ 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 08/12 avos R$ 2.921,40
=66 Férias Venc. Per. Aquisitivo R$ 5.257,66| 68 Tergo constitucional de férias R$ 2.726,34/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
= 16/05/2021 a 15/05/2022
C!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$ 11.803,48
©
jEDUCOES
@esconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
00 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
E%S Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 67,35 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 0,00
r+14.1 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 67,35
VALOR LiQUIDO R$ 11.736,13
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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 1 Nome
128.77626.54-9 CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO Codigo: 90
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
7705/141-/SP 101.861.037-51 22/12/1985 ANA MARIA SOARES GALVAO
STCONTRATO
Causa do Afastamento
EE %escisﬁo contratual a pedido do empregado
(qf ] Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
('16/05/2015 12/12/2022 10/01/2023 SJ1 0,00
Categoria do Trabalhador
o| 1 - Empregado

©i realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
scisdo 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 nao existir previsdo de
‘E’ssisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo
TRCT, no valor liquido de R$ 11.736,13 (Onze mil, setecentos e trinta e seis reais e treze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do
%esente Termo de Quitagao.

o
9‘ / , de de
c
S
n
-ﬁo Assinatura do Empregador ou Preposto
& NILCE EVANGELISTA CORDEIR0/949.075.522-20/GERENTE ADM
n
)
)

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ag

stas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S

r—
==

(&2

6 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).

155 de 341



‘ 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 1 Nome
128.77626.54-9 CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO Codigo: 90
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
7705/141-/SP 101.861.037-51 22/12/1985 ANA MARIA SOARES GALVAO
STCONTRATO
Causa do Afastamento
EE %escisﬁo contratual a pedido do empregado
(qf ] Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
('16/05/2015 12/12/2022 10/01/2023 SJ1 0,00
Categoria do Trabalhador
o| 1 - Empregado

©i realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
scisdo 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 nao existir previsdo de
‘E’ssisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo
TRCT, no valor liquido de R$ 11.736,13 (Onze mil, setecentos e trinta e seis reais e treze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do
%esente Termo de Quitagao.

o
9‘ / , de de
c
S
n
-ﬁo Assinatura do Empregador ou Preposto
& NILCE EVANGELISTA CORDEIR0/949.075.522-20/GERENTE ADM
n
)
)

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ag

stas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S

r—
==

(&2

6 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 1 Nome
128.77626.54-9 CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO Codigo: 90
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
7705/141-/SP 101.861.037-51 22/12/1985 ANA MARIA SOARES GALVAO
STCONTRATO
Causa do Afastamento
EE %escisﬁo contratual a pedido do empregado
(qf ] Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
('16/05/2015 12/12/2022 10/01/2023 SJ1 0,00
Categoria do Trabalhador
o| 1 - Empregado

©i realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
scisdo 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 nao existir previsdo de
‘E’ssisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo
TRCT, no valor liquido de R$ 11.736,13 (Onze mil, setecentos e trinta e seis reais e treze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do
%esente Termo de Quitagao.

o
9‘ / , de de
c
S
n
-ﬁo Assinatura do Empregador ou Preposto
& NILCE EVANGELISTA CORDEIR0/949.075.522-20/GERENTE ADM
n
)
)

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ag

stas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S

r—
==

(&2

6 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 1 Nome
128.77626.54-9 CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO Codigo: 90
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
7705/141-/SP 101.861.037-51 22/12/1985 ANA MARIA SOARES GALVAO
STCONTRATO
Causa do Afastamento
EE %escisﬁo contratual a pedido do empregado
(qf ] Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
('16/05/2015 12/12/2022 10/01/2023 SJ1 0,00
Categoria do Trabalhador
o| 1 - Empregado

©i realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
scisdo 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 nao existir previsdo de
‘E’ssisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo
TRCT, no valor liquido de R$ 11.736,13 (Onze mil, setecentos e trinta e seis reais e treze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do
%esente Termo de Quitagao.

o
9‘ / , de de
c
S
n
-ﬁo Assinatura do Empregador ou Preposto
& NILCE EVANGELISTA CORDEIR0/949.075.522-20/GERENTE ADM
n
)
)

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ag

stas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S

r—
==

(&2

6 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 HOMOLOGAGAO 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 1 Nome
128.77626.54-9 CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO Codigo: 90
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
7705/141-/SP 101.861.037-51 22/12/1985 ANA MARIA SOARES GALVAO
STCONTRATO
Causa do Afastamento
EE %escisﬁo contratual a pedido do empregado
(qf ] Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
('16/05/2015 12/12/2022 10/01/2023 SJ1 0,00
Categoria do Trabalhador
o| 1 - Empregado
medl Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
14.012.266.86268-6 52.169.117/0001-05 - SEESP
)

i prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
(reste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 11.736,13 (Onze mil, setecentos e trinta e seis reais e treze
@yntavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologag&o.

partes assistidas no presente ato de rescisédo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010.
ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

os:C

Q
E / s de de
S
n
®)
©
0 Assinatura do Empregador ou Preposto
“{LENILCE EVANGELISTA CORDEIR0O/949.075.522-20/GERENTE ADM
)
)
o
1(%1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
O]
©
ES Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

CL155 Ressalvas

=

4

Estas ucspesds 101dITT Ppagds COTTIT RECUTsSU Ud

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 HOMOLOGAGAO 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 1 Nome
128.77626.54-9 CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO Codigo: 90
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
7705/141-/SP 101.861.037-51 22/12/1985 ANA MARIA SOARES GALVAO
STCONTRATO
Causa do Afastamento
EE %escisﬁo contratual a pedido do empregado
(qf ] Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
('16/05/2015 12/12/2022 10/01/2023 SJ1 0,00
Categoria do Trabalhador
o| 1 - Empregado
medl Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
14.012.266.86268-6 52.169.117/0001-05 - SEESP
)

i prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
(reste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 11.736,13 (Onze mil, setecentos e trinta e seis reais e treze
@yntavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologag&o.

partes assistidas no presente ato de rescisédo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010.
ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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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 HOMOLOGAGAO 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 1 Nome
128.77626.54-9 CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO Codigo: 90
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
7705/141-/SP 101.861.037-51 22/12/1985 ANA MARIA SOARES GALVAO
STCONTRATO
Causa do Afastamento
EE %escisﬁo contratual a pedido do empregado
(qf ] Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
('16/05/2015 12/12/2022 10/01/2023 SJ1 0,00
Categoria do Trabalhador
o| 1 - Empregado
medl Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
14.012.266.86268-6 52.169.117/0001-05 - SEESP
)

i prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
(reste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 11.736,13 (Onze mil, setecentos e trinta e seis reais e treze
@yntavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologag&o.

partes assistidas no presente ato de rescisédo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010.
ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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o
1(%1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
O]
©
ES Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

CL155 Ressalvas
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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).

161 de 341



‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO 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 1 Nome
128.77626.54-9 CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO Codigo: 90
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
7705/141-/SP 101.861.037-51 22/12/1985 ANA MARIA SOARES GALVAO
STCONTRATO
Causa do Afastamento
EE %escisﬁo contratual a pedido do empregado
(qf ] Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
('16/05/2015 12/12/2022 10/01/2023 SJ1 0,00
Categoria do Trabalhador
o| 1 - Empregado
medl Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
14.012.266.86268-6 52.169.117/0001-05 - SEESP
)

i prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
(reste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 11.736,13 (Onze mil, setecentos e trinta e seis reais e treze
@yntavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologag&o.

partes assistidas no presente ato de rescisédo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010.
ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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“{LENILCE EVANGELISTA CORDEIR0O/949.075.522-20/GERENTE ADM
)
)
o
1(%1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
O]
©
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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 Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 17:11 In-ternet...Banking...CAIXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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/CNP3J: 101.861.037-51

Valor: R$ 11.736,13

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: RESCISAO CARLOS GALV

Historico:

Data de débito: 07/02/2023

Data / Hora da operagéao: 07/02/2023 10:09:54
Coédigo da operagdao: 00121250
Chave de seguranga: 526M39CPGEQR5NJ]]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

163 de 341
m7m



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

15/02/23, 17:14 internet---BA.n:king....CA IxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00050286978-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GABRIELLE APARECIDA DA SILVA RIBE
CPF/CNP3J: 478.540.298-90
valor: R$ 1.672,41
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG GABRIELLE RIBE
Historico:
Data de débito: 07/02/2023
Data / Hora da operagéao: 07/02/2023 11:38:24

Codigo da operagdao: 00135513

Chave de seguranca: 5WQKEQVAW99NCAM4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00001568

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

: NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 26/01/2023 16:19:12
Paraiso da Crande Sio Paulo Avenida Repliblica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
9239-28DCC
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 l.LE.: 616.033.274.116
Fac111tta Nome / Razao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI - ME
T Sz _ ENderecgo: 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/2023 NO PERIODO DE 01/01/2023 A

31/01/2023, REFERENTE AO CONTRATO DE N.°333/19- 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: 02/02/2023

Retengdes de Impostos
ISS: R$ 2010,00 - INSS: R$ 6545,86

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 67.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 58.444,14

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 3,00% - Valor
ISSON RS 2.010,00

- O valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

INFORMATIVO

ol
i

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 05/02/2023
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA 17544568000176 0710.80.47256
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
30/01/2023 1568 DMI N 30/01/2023 23/100002-8
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$58.444,14
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215000596

SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12228000
AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM -

Beneficiario Final -

Cddigo de Baixa

Recebimento através do cheque N2:

Do banco:

Esta quitag&o sé terd validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancéaria.

748-X

74891.12313 00002.807105 80472.561044 2 92520005844414

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 05/02/2023
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA 17544568000176 0710.80.47256
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
30/01/2023 1568 DMI N 30/01/2023 23/100002-8
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$58.444,14
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215000596

SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12228000
AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM -

Beneficiario Final -

Cddigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAO
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 17:09 |_nterNet BaN.king__ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 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 / 00000047256-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO E

CPF/CNP3J: 17.544.568/0001-76

valor: R$ 58.444,14

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1568 FACILITTA

Historico:

Data de débito: 07/02/2023

Data / Hora da operagéao: 07/02/2023 13:45:24
Codigo da operagdo: 00150072
Chave de seguranca: CTTSS2LTW7VUIFTG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

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

AVISO DE FERIAS

NOTIFICACAO

Colaborador: 1697 - VANESSA APARECIDA VIEIRA RIBEIRO

C.Custo......:

Fungéo........ ENFERMEIRO(A)

CTPS........... 54309-00374-SP Admisséo: 03/08/2021

PERIODOS

Aquisigao......................... de 03 de agosto de 2021 a 02 de agosto de 2022

Gozo de férias.................. de 14 de fevereiro de 2023 a 15 de margo de 2023

Dias de abono pecuniario: 0,00

Retorno............................ 16 de margo de 2023

BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
Faltas néo justificadas Salario base Base de calculo
0 3.823,25 4.083,65
30005 Férias 30,00 3.898,13 91015 INSS férias 14,00% 787,13
30152 Férias adicional ins 260,40 265,50 91515 IR férias 27,50% 730,01
30602 Férias média HE 533,14 543,58
30651 Férias média DSR HE 104,60 106,65
30701 Férias media RV 185,62 224,47
30993 1/3 férias 5.262,80 1.754,27
Proventos: 6.792,60 Descontos: 1.517,14

Liquido: 5.275,46

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposi¢ao
fica a importancia liquida de R$ 5.275,46

Valor por
extenso

a ser paga adiantadamente.

Cinco Mil Duzentos e Setenta e Cinco Reais e Quarenta e Seis Centavos

Ciente: Sdo José dos Campos - SP, 13/01/2023

VANESSA APARECIDA VIEIRA RIBEIRO INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

De acordo com o paragrafo unico do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, estabelecida na Rua JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
PUTIM - Sao José dos Campos / SP a importancia de R$ 5.275,46,

Valor por
extenso

Cinco Mil Duzentos e Setenta e Cinco Reais e Quarenta e Seis Centavos

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme
0 aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitagéo.

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP, 10/02/2023 VANESSA APARECIDA VIEIRA RIBEIRO

CAPITAL CONTABILIDADE LTDA 25/01/2023 18:47 - SCI Ambiente C4@&HeN32



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

15/02/23, 17:12 Inte.Rnet Ban_ki-ng CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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: 0240 / 00000058908-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: VANESSA APARECIDA VIEIRA RIBEIRO

CPF/CNP3J: 401.109.838-82

valor: R$ 5.275,46

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: FERIAS VANESSA RIBEI

Historico:

Data de débito: 07/02/2023

Data / Hora da operagéao: 07/02/2023 14:00:36
Cédigo da operagdo: 00151978
Chave de seguranga: 58MJYH14RXPHLU4G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

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

AVISO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Colaborador: 131 - MARIA AQUIDA LEAO
C.Custo......:
Fungéo........ TEC DE ENFERMAGEM
CTPS........... 86578-0293-SP Admisséo: 04/08/2014
PERIODOS
Aquisigao......................... de 04 de agosto de 2021 a 03 de agosto de 2022
Gozo de férias.................. de 14 de fevereiro de 2023 a 15 de margo de 2023
Dias de abono pecuniario: 0,00
Retorno............................. 20 de margo de 2023
BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
Faltas néo justificadas Salario base Base de calculo
0 1.937,90 2.198,30
30005 Férias 30,00 1.975,85 91015 INSS férias 14,00% 591,81
30152 Férias adicional ins 260,40 265,50 91515 IR férias 22,50% 402,48
30602 Férias média HE 1.966,47 623,25
30701 Férias media RV 603,39 822,13
30993 1/3 férias 5.132,11 1.710,71
Proventos: 5.397,44 Descontos: 994,29

Liquido: 4.403,15

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposi¢ao
fica a importancia liquida de R$ 4.403,15

Valor por
extenso

a ser paga adiantadamente.

Quatro Mil Quatrocentos e Tres Reais e Quinze Centavos

Ciente: Sdo José dos Campos - SP, 09/01/2023

MARIA AQUIDA LEAO INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

De acordo com o paragrafo unico do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, estabelecida na Rua JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
PUTIM - Sao José dos Campos / SP a importancia de R$ 4.403,15,

Valor por
extenso

Quatro Mil Quatrocentos e Tres Reais e Quinze Centavos

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme
0 aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitagéo.

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP, 10/02/2023 MARIA AQUIDA LEAO

CAPITAL CONTABILIDADE LTDA 25/01/2023 18:47 - SCI Ambiente C4fgpieNB2



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

15/02/23, 17:13 In-t-erN_et___ Banking....CAIL.XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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 / 00000031915-8

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MARIA AQUIDA LEAO

CPF/CNP3J: 031.866.536-06

valor: R$ 4.403,15

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: FERIAS MARIA LEAO

Historico:

Data de débito: 07/02/2023

Data / Hora da operagéao: 07/02/2023 14:08:14
Cédigo da operagdo: 00152805
Chave de seguranca: RW8W4ZVNP3LSCT7W

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

RECEBEMOS DE Dom Rubi Refeigdes Coletivas Ltda OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N° 000.000.618

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

bom'iubi DOM Rubi Refeicdes Coletivas Ltda

Rua Professor Everardo Miranda Passos, 43 - - Vila Rubi, Sao Jose
dos Campos, SP - CEP: 12245604 - Fone/Fax: 39132056

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.618
SERIE: 4

Paginaldel

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

SERIE: 4
CHAVE DE ACESSO

3523 0216 5806 4000 0158 5500 4000 0006 1810 0097 0904

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 135230168561915 - 01/02/2023 17:58

INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

645383066115 16.580.640/0001-58

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL . . CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 01/02/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Av. Alfredo Ignacio Penido, 255 - conj. 2001, box 1020 | Jd. Aquarius 12246-900

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos 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 63.469,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63.469,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO 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 | 090 [5101 | un 1-4881008 3,5000 5.208,00 0,00 0,00 0,00
10 Garrafa de café 21069090 | 090 [5101 | un | 620,0000 55000  3.410,00 0,00 0,00 0,00
02 Refeicoes 21069090 | 090 |5101 | un 1.643,008 14,9000|  24.480,70 0,00 0,00 0,00
14 Sopa ! 21069090 | 090 [5101 | un | 527,0000 14,9000  7.852,30 0,00 0,00 0,00
* Servido para pacientes *
06 Lanchedatarde 21069090 | 090 [5101 | un | 651,0000 55000  3.580,50 0,00 0,00 0,00
* Servido para pacientes *
02 Refeicoes 21069090 | 090 |5101 | un 1271008 14,9000|  18.937,90 0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Forneci nento de refei¢fes no més de janeiro/23 na UPA Putim
em conformnm dade como contrato de gestdo n° 333/2019 firma
de ciencias da Saude e
Venci nent o:
I CMS recol hido nos termbs do DECRETO 51.597/2007

do entre o INCS - Instituto Nacional
a Prefeitura Minicipal de Sdo José dos Canpos.
08/ 02/ 23.

Este docunmento nédo ransfere crédito do | CVS.

RESERVADO AO FISCO
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

(2
Dom ¥« Rubi

Consumo UPA Putim

Total undades

Valor total

1.488

RS 5.208,00

620

RS 3.410,00

1.643

R$ 24.480,70

527

RS 7.852,30

651

RS 3.580,50

1.271

e d? Garrafa’s G Almogo Sopa Lanche Jantar
Data nanhd 2L TOTAL
RS 3,50 RS 5,50 R$ 14,90 RS 14,90 R$ 5,50 RS 14,90

01/01/2023 48 20 53 17 21 41 RS 2.047,40
02/01/2023 48 20 53 17 21 41 RS 2.047,40
03/01/2023 48 20 53 17 21 41 RS 2.047,40
04/01/2023 48 20 53 17 21 41 RS 2.047,40
05/01/2023 48 20 53 17 21 41 RS 2.047,40
06/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
07/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
08/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
09/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
10/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
11/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
12/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
13/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
14/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
15/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
16/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
17/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
18/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
19/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
20/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
21/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
22/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
23/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
24/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
25/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
26/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
27/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
28/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
29/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
30/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40
31/01/2023 48 20 53 17 21 41 R$ 2.047,40

6.200

RS 18.937,90 RS 63.469,40




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

15/02/23, 17:18 InTer_net Banking

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

2CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 003 / 00002303-7

Nome destinatario: DOM RUBI REFE COLETIVAS LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 63.469,40
Data de débito: 07/02/2023
Data/hora da operagao: 07/02/2023 13:48:30

Cddigo da operacao: 071348

Chave de seguranga: AKU3NZFS13FEGZGA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

AVISO DE FERIAS

NOTIFICACAO

Colaborador: 102 - ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS

C.Custo......:

Fungéo........ TEC DE ENFERMAGEM

CTPS........... 41220-0107-SP Admisséo: 12/04/2017

PERIODOS

Aquisigao......................... de 12 de abril de 2021 a 11 de abril de 2022

Gozo de férias.................. de 13 de fevereiro de 2023 a 14 de margo de 2023

Dias de abono pecuniario: 0,00

Retorno............................ 15 de margo de 2023

BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
Faltas néo justificadas Salario base Base de calculo
0 1.937,90 2.198,30
30005 Férias 30,00 1.982,55 91015 INSS férias 12,00% 306,84
30152 Férias adicional ins 260,40 266,40 91515 IR férias 7,50% 68,62
30602 Férias média HE 182,22 186,42
30651 Férias média DSR HE 39,57 40,48
30701 Férias media RV 7,82 8,00
30751 Férias media DSR RV 2,62 2,68
30993 1/3 férias 2.486,53 828,84
Proventos: 3.315,37 Descontos: 375,46

Liquido: 2.939,91

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposi¢ao
fica a importancia liquida de R$ 2.939,91

Valor por
extenso

a ser paga adiantadamente.

Dois Mil Novecentos e Trinta e Nove Reais e Noventa e Um Centavos

Ciente: Sdo José dos Campos - SP, 13/01/2023

ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

De acordo com o paragrafo unico do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, estabelecida na Rua JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
PUTIM - Sao José dos Campos / SP a importancia de R$ 2.939,91,

Valor por
extenso

Dois Mil Novecentos e Trinta e Nove Reais e Noventa e Um Centavos

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme
0 aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitagéo.

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP, 10/02/2023 ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS

CAPITAL CONTABILIDADE LTDA 25/01/2023 18:47 - SCI Ambiente Cqi&ieN32



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

15/02/23, 17:19 Internet Ba-nkl_ng----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754743126-8

Nome destinatario: ELIANA APARECIDA G DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.939,91
Data de débito: 07/02/2023
Data/hora da operagao: 07/02/2023 13:51:32

Codigo da operagao: 071351
Chave de seguranga: HZJ63ROWX59R03A8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

AVISO DE FERIAS

NOTIFICACAO

Colaborador: 86 - AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA SANTOS

C.Custo......:

Fung&o....... COORD. DE RECEPCAQ

CTPS........... 1114-0091-SP Admisséo: 13/06/2015

PERIODOS

Aquisigdo......................... de 13 de junho de 2021 a 12 de junho de 2022

Gozo de férias.................. de 14 de fevereiro de 2023 a 05 de margo de 2023

Dias de abono pecuniario: 10,00

Retorno............................ 6 de margo de 2023

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
Faltas néo justificadas Salario base Base de calculo
0 2.098,46 2.098,46
30005 Férias 20,00 1.462,64 91015 INSS férias 12,00% 214,73
30602 Férias média HE 231,80 161,57 91515 IR férias 7,50% 27,90
30651 Férias média DSR HE 36,23 25,25
30701 Férias media RV 66,65 260,96
30751 Férias media DSR RV 0,64 0,44
30993 1/3 férias 642,75 636,96
31005 Abono pecuniario 10,00 749,45
31602 Abono pec. média HE 231,80 82,79
31651 Ab. pec. méd. DSR HE 36,23 12,94
31701 Abono pec. média RV 66,65 120,77
31751 Abono pec.méd.DSR RV 0,64 0,23
31993 1/3 abono pecuniario 966,18 322,06
Proventos: 3.836,06 Descontos: 242,63

Liquido: 3.593,43

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposi¢ao
fica a importancia liquida de R$ 3.593,43

Valor por
extenso

a ser paga adiantadamente.

Tres Mil Quinhentos e Noventa e Tres Reais e Quarenta e Tres Centavos

Ciente: Sdo José dos Campos - SP, 13/01/2023

AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA SANTOS INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

De acordo com o paragrafo unico do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, estabelecida na Rua JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
PUTIM - Sao José dos Campos / SP a importancia de R$ 3.593,43,

Valor por

extenso Tres Mil Quinhentos e Noventa e Tres Reais e Quarenta e Tres Centavos

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme
0 aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitagéo.

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP, 10/02/2023 AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA SANTOS

CAPITAL CONTABILIDADE LTDA 25/01/2023 18:47 - SCI Ambiente CqrigbieNB2



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

15/02/23, 17:20 In-ternet....BaNking___ cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000755445605-0

Nome destinatario: AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.593,43
Data de débito: 07/02/2023
Data/hora da operagao: 07/02/2023 13:53:10

Codigo da operagdao: 071353

Chave de seguranga: KMR776GWP55XVQCR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

NOTIFICACAO

Colaborador: 106 - ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA

C.Custo......:

Fungéo........ TEC DE ENFERMAGEM

CTPS........... 85546-0046-PR Admisséo: 08/06/2019

PERIODOS

Aquisigdo......................... de 08 de junho de 2021 a 07 de junho de 2022

Gozo de férias.................. de 14 de fevereiro de 2023 a 15 de margo de 2023

Dias de abono pecuniario: 0,00

Retorno............................. 20 de margo de 2023

BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
Faltas néo justificadas Salario base Base de calculo
0 1.937,90 2.198,30
30005 Férias 30,00 1.975,85 91015 INSS férias 14,00% 452,55
30152 Férias adicional ins 260,40 265,50 91515 IR férias 22,50% 210,00
30602 Férias média HE 169,03 172,34
30651 Férias média DSR HE 27,66 28,20
30701 Férias media RV 492,74 688,13
30993 1/3 férias 3.818,15 1.272,71
Proventos: 4.402,73 Descontos: 662,55

Liquido: 3.740,18

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposi¢ao
fica a importancia liquida de R$ 3.740,18

Valor por
extenso

a ser paga adiantadamente.

Tres Mil Setecentos e Quarenta Reais e Dezoito Centavos

Ciente: Sdo José dos Campos - SP, 09/01/2023

ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

De acordo com o paragrafo unico do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, estabelecida na Rua JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
PUTIM - Sao José dos Campos / SP a importancia de R$ 3.740,18,

Valor por
extenso

Tres Mil Setecentos e Quarenta Reais e Dezoito Centavos

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme
0 aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitagéo.

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP, 10/02/2023 ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA

CAPITAL CONTABILIDADE LTDA 25/01/2023 18:47 - SCI Ambiente CqrigpieNB2C



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

15/02/23, 17:21 i_nt-ernet Ban-ki Ng C_AIxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 001 / 00029613-6

Nome destinatario: ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.740,18
Data de débito: 07/02/2023
Data/hora da operagao: 07/02/2023 13:55:01

Codigo da operagdao: 071355
Chave de seguranga: VNCM83VQCOQRZ06Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

AVISO DE FERIAS

NOTIFICACAO

Colaborador: 142 - PRISCILA ALVES DE MELLO

C.Custo......:

Fungéo........ TEC DE ENFERMAGEM

CTPS........... 84204-0151-SP Admisséo: 08/06/2018

PERIODOS

Aquisigdo......................... de 08 de junho de 2021 a 07 de junho de 2022

Gozo de férias.................. de 13 de fevereiro de 2023 a 14 de margo de 2023

Dias de abono pecuniario: 0,00

Retorno............................. 20 de margo de 2023

BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
Faltas néo justificadas Salario base Base de calculo
0 1.937,90 2.198,30
30005 Férias 30,00 1.982,55 91015 INSS férias 14,00% 599,87
30152 Férias adicional ins 260,40 266,40 91515 IR férias 22,50% 370,96
30602 Férias média HE 588,90 602,46
30651 Férias média DSR HE 108,68 111,18
30701 Férias media RV 641,26 902,93
30993 1/3 férias 4.768,45 1.589,48
Proventos: 5.455,00 Descontos: 970,83

Liquido: 4.484,17

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposi¢ao
fica a importancia liquida de R$ 4.484,17

Valor por
extenso

a ser paga adiantadamente.

Quatro Mil Quatrocentos e Oitenta e Quatro Reais e Dezessete Centavos

Ciente: Sdo José dos Campos - SP, 09/01/2023

PRISCILA ALVES DE MELLO INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

De acordo com o paragrafo unico do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, estabelecida na Rua JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
PUTIM - Sao José dos Campos / SP a importancia de R$ 4.484,17,

Valor por
extenso

Quatro Mil Quatrocentos e Oitenta e Quatro Reais e Dezessete Centavos

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme
0 aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitagéo.

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP, 06/02/2023 PRISCILA ALVES DE MELLO

CAPITAL CONTABILIDADE LTDA 25/01/2023 18:47 - SCI Ambiente Cq/84bileNB2]



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

15/02/23, 17:21 i_nte.rnet___Ba.n_king....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 1288 / 000754928767-9

Nome destinatario: PRISCILA ALVES DE MELLO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.484,17
Data de débito: 07/02/2023
Data/hora da operagao: 07/02/2023 13:57:14

Codigo da operacao: 071357
Chave de seguranga: HENFTFRYKV51NEY2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

NOTIFICACAO
Colaborador: 1746 - ROSELI DO CARMO RODRIGUES AMANCIO
C.Custo......:
Fungéo........ ENFERMEIRO(A)
CTPS........... 215858-10851-SP Admisséo: 12/08/2021
PERIODOS
Aquisigao......................... de 12 de agosto de 2021 a 11 de agosto de 2022
Gozo de férias.................. de 13 de fevereiro de 2023 a 14 de margo de 2023
Dias de abono pecuniario: 0,00
Retorno............................ 15 de margo de 2023
BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
Faltas néo justificadas Salario base Base de calculo
0 3.823,25 4.083,65
30005 Férias 30,00 3.911,34 91015 INSS férias 14,00% 805,21
30152 Férias adicional ins 260,40 266,40 91515 IR férias 27,50% 812,69
30602 Férias média HE 835,79 855,04
30651 Férias média DSR HE 154,95 158,52
30993 1/3 férias 5.191,30 1.730,44
Proventos: 6.921,74 Descontos: 1.617,90

Liquido: 5.303,84

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposi¢ao
fica a importancia liquida de R$ 5.303,84

Valor por
extenso

a ser paga adiantadamente.

Cinco Mil Trezentos e Tres Reais e Oitenta e Quatro Centavos

Ciente: Sdo José dos Campos - SP, 13/01/2023

ROSELI DO CARMO RODRIGUES AMANCIO INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

De acordo com o paragrafo unico do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, estabelecida na Rua JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
PUTIM - Sao José dos Campos / SP a importancia de R$ 5.303,84,

Valor por
extenso

Cinco Mil Trezentos e Tres Reais e Oitenta e Quatro Centavos

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme
0 aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitagéo.

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP, 10/02/2023 ROSELI DO CARMO RODRIGUES AMANCIO

CAPITAL CONTABILIDADE LTDA 25/01/2023 18:47 - SCI Ambiente C4i88ileN32



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

15/02/23, 17:22 In_ter.net Ban-ki.ng C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000753846331-4

Nome destinatario: ROSELI DO CARMO R AMANCIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.303,84
Data de débito: 07/02/2023
Data/hora da operagao: 07/02/2023 14:02:07

Codigo da operagao: 071402
Chave de seguranga: LRGSZM1FUES0ZGV]

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

AVISO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Colaborador: 1798 - RAFAEL LAHOZ DA SILVA
C.Custo......:
Funcéo........ CONTROLAD DE ACESSO
CTPS........... 047952-00293-SP Admisséo: 01/10/2021
PERIODOS
Aquisigdo......................... de 01 de outubro de 2021 a 30 de setembro de 2022
Gozo de férias.................. de 14 de fevereiro de 2023 a 15 de margo de 2023
Dias de abono pecuniario: 0,00
Retorno............................ 17 de margo de 2023
BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
Faltas néo justificadas Salario base Base de calculo
0 1.693,83 1.693,83
30005 Férias 30,00 1.727,01 91015 INSS férias 12,00% 201,82
30602 Férias média HE 86,20 87,89 91515 IR férias 7,50% 25,08
30651 Férias média DSR HE 15,01 15,30
30993 1/3 férias 1.830,20 610,06
Proventos: 2.440,26 Descontos: 226,90

Liquido: 2.213,36

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposi¢ao
fica a importancia liquida de R$ 2.213,36

Valor por
extenso

a ser paga adiantadamente.

Dois Mil Duzentos e Treze Reais e Trinta e Seis Centavos

Ciente: Sdo José dos Campos - SP, 13/01/2023

RAFAEL LAHOZ DA SILVA INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

De acordo com o paragrafo unico do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, estabelecida na Rua JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
PUTIM - Sao José dos Campos / SP a importancia de R$ 2.213,36,

Valor por
extenso

Dois Mil Duzentos e Treze Reais e Trinta e Seis Centavos

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme
0 aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitagéo.

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP, 10/02/2023 RAFAEL LAHOZ DA SILVA

CAPITAL CONTABILIDADE LTDA 25/01/2023 18:47 - SCI Ambiente C4i88ieN32



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

15/02/23, 17:23

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inter_net---Bankl:ng CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 001 / 00027305-3

Nome destinatario: RAFAEL LAHOZ DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.213,36

Data/hora da operagao:

Data de débito: 07/02/2023

07/02/2023 14:03:36

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga: 4HCTRUAZKEMZ3KSM

071403

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

NOTIFICACAO
Colaborador: 78 - ALINE APARECIDA MARTINS FELIX
C.Custo......:
Fungéo........ TEC DE ENFERMAGEM
CTPS........... 21841-0118-MG Admisséo: 10/04/2019
PERIODOS
Aquisigao......................... de 10 de abril de 2021 a 09 de abril de 2022
Gozo de férias.................. de 14 de fevereiro de 2023 a 15 de margo de 2023
Dias de abono pecuniario: 0,00
Retorno............................ 16 de margo de 2023
BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
Faltas néo justificadas Salario base Base de calculo
0 1.937,90 2.198,30
30005 Férias 30,00 1.975,85 91015 INSS férias 12,00% 293,44
30152 Férias adicional ins 260,40 265,50 91515 IR férias 15,00% 81,74
30602 Férias média HE 134,34 136,97
30651 Férias média DSR HE 24,01 24,48
30993 1/3 férias 2.402,80 800,93
Proventos: 3.203,73 Descontos: 375,18

Liquido: 2.828,55

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposi¢ao
fica a importancia liquida de R$ 2.828,55

Valor por
extenso

a ser paga adiantadamente.

Dois Mil Oitocentos e Vinte e Oito Reais e Cinquenta e Cinco Centavos

Ciente: Sdo José dos Campos - SP, 13/01/2023

ALINE APARECIDA MARTINS FELIX INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

De acordo com o paragrafo unico do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, estabelecida na Rua JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
PUTIM - Sao José dos Campos / SP a importancia de R$ 2.828,55,

Valor por
extenso

Dois Mil Oitocentos e Vinte e Oito Reais e Cinquenta e Cinco Centavos

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme
0 aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitagéo.

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP, 10/02/2023 ALINE APARECIDA MARTINS FELIX

CAPITAL CONTABILIDADE LTDA 25/01/2023 18:47 - SCI Ambiente Cqi87bieNB2



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

15/02/23, 17:23 In.t E:rnet...Banking

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

::CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00031095-8

Nome destinatario: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.828,55
Data de débito: 07/02/2023
Data/hora da operagao: 07/02/2023 14:05:17

Cddigo da operacao: 071405

Chave de segurancga: 73N466KUZLPX6FY9

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

r = MNumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 02075551

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
08/02/2023 08:31:54

A

i "
Ve

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

B RES N 2075475 Série 1, emitido em 08/02/2023 JIPB-EMRA

PRESTADOR DE SERVICOS

‘ CPF/CHMPJ: 39.459.331/0006-34 Inscrigdo Municipal: 7.211.459-2
‘ MNome/Razéo Social CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.
Mea bmm

Enderego: R FLORIDA 1758, ANDAR @ - CIDADE MONCOES - CEP: 04565-912
FlEfO00s  Municipio: Sdo Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego. AV JOAOQ RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM - CEP: 12228-000
Municipio: Sdo José dos Campos UF: 8P E-mail: aline.costa@incs.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —=-- MNome/Razéo Social, -—--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Total de Crédito Caixa Alimentagdo: RS Z3.885,00 - {100 cartdo{des))

Vencimento em 03/02/2023

Trib aprox. Lei n® 12.741/12: R50,00 Federal, R$0,00 Municipal e R$0,00 pelos servigos
Fonte: IBPT/empresometro.com.br BEARSCD 22.2.G

Nimero do protocolo do pedido: 20230123004300

EEALIZE © PAGAMENTO APENAS DE BOLETOS EMITIDOS POR VOCE NA AREA LOGADA E SEGURA DO SEU
PORTAL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZOS FINANCEIROS.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 23.885,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeigéio, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares

Walor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valar do 155 (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

17.64% / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NF5-2 foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N® 2075475 Série 1, emitido em
08/02/2023;
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Relatorio de Detalhes do Pedido

Y
o

AN

~~

™

™

(o)

o

[

o .

‘.(G CNPJ: 09.268.215/0005-96

_.!: Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

g Pedido: 20230123004300

QO Data do Pedido: 23/01/2023 11:29

8

o Resumo do Pedido

E Data do Total do Pedido Qtde

(] Produto Crédito (RS) Descricao Valor base Beneficiarios Qtde Provisérios Total (RS)
O CAIXA Alimentagao 06/02/2023 23.885,00

8 Valor do Beneficio (RS) 102 23.885,00
© Taxa de servigo (% por valor creditado) 0,00 100 0,00
% Valor Total do Pedido (RS) 23.885,00

O

ﬂ .

o Detalhes do Pedido

{4}

w Valor do C6d. Local Cod.

(O] Nome Beneficio (RS) Produto CPF Matricula Entrega Local de Entrega Departamento Departamento Emissdo Cartao
-O_ ADEILSON BATISTA FERREIRA 238,85 CAIXA Alimentagdc 219.363.138-71 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
2 ADILTON DE OLIVEIRA MORAES 238,85 CAIXA Alimentagdc 391.920.268-69 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
D_. ADRIANO VITORINO DA SILVA 238,85 CAIXA Alimentagdc 220.978.848-06 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
o AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA 238,85 CAIXA Alimentagdc 017.265.084-47 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
© ALINE APARECIDA MARTINS FELIX 238,85 CAIXA Alimentagdc 055.505.916-26 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
8 ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO 238,85 CAIXA Alimentagdc 296.112.388-78 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
’5 AMANDA GABRIELLE ALFENAS 238,85 CAIXA Alimentagdc 463.921.508-89 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
8 ANA CLAUDIA GOUVEIA 238,85 CAIXA Alimentagdc 189.671.418-82 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
m ANA CRISTINA MARTINS PEREIRA 238,85 CAIXA Alimentagdc 219.428.998-40 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Sim

E ANA ELISA ANTUNES GONCALVES GIMENES 238,85 CAIXA Alimentagdc 271.098.948-43 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
o ANDERSON ALEXANDRE GARCIA 238,85 CAIXA Alimentagdc 261.521.518-30 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
o ANDERSON PEREIRA TARIFA 238,85 CAIXA Alimentagdc 343.800.088-19 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
% AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA SANTOS 238,85 CAIXA Alimentagdc 033.025.457-03 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
% BIANCA CARRION 238,85 CAIXA Alimentagdc 266.027.218-28 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
o CARLA ALBINO DE MORAES 238,85 CAIXA Alimentagdc 112.353.917-01 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
E CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA 238,85 CAIXA Alimentagdc 343.209.718-25 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
E CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO 0,00 CAIXA Alimentagdc 101.861.037-51 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
HC_) CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR 238,85 CAIXA Alimentagdc 217.158.378-94 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
) CINTIA CRISTINA DA SILVA 238,85 CAIXA Alimentagdc 342.820.878-11 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
8 CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA 238,85 CAIXA Alimentagdc 183.851.138-51 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
()] CLEONICE SIQUEIRA LEVINO 238,85 CAIXA Alimentagdc 271.559.318-02 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
8‘ CLERIA MARIA MARCAL RIOS 238,85 CAIXA Alimentagdc 223.664.918-59 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
% COSMA NUNES CARNEIRO 238,85 CAIXA Alimentagdc 127.511.748-17 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 19Nﬁo 341
0 CRISTIANE CASSIA FERREIRA DA SILVA 238,85 CAIXA Alimentagdc 338.153.108-57 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Rlédoe
©

——

N



CRISTIANE DIAS VILLELA DA MOTA
DANIELE ANDRADE CARNEIRO
DIANA PRISCILA SANTOS
ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
ELEANDRA MARIA FERREIRA
ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS
ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA
ELISABETE VILAS BOAS
ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA
ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA
FABIO ALEXANDRE DA SILVA
FERNANDA LOPES MARTINS
ERNANDA SIQUEIRA DE CARVALHO MARTIN
FRANCILEUDA NASCIMENTO DOS SANTOS
GABRIELA CRISTINA DA SILVA
GABRIELLE APARECIDA DA SILVA RIBEIRO
GEOVANA APARECIDA CANDIDO
GERALDINA DA SILVA RODRIGUES
GINA OLISSARA SILVA OLIVEIRA
GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
GIULIANO MARTINS
HOZANA EUGENIA DA SILVA DOS SANTOS
IEDA MAIA
IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS
JERUSA DOS SANTOS FARIA
JOELMA ALVES DOS SANTOS
JOELMIR CARLOS PEREIRA
JONATAS DE FREITAS CORREA
KATIA CAMARINHO MACHADO
KELLY ALINE LIMA NASCIMENTO
KELLY MOSCHION DA SILVA
LEA CRISTINA LIMA DE JESUS
LENILCE EVANGELISTA CORDEIRO
LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA
LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM
LUIZ FERNANDO DA CRUZ
LUZIMAR DO CARMO MACEDO
MAICON RAMOS DE SOUZA
MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES
MARIA AQUIDA LEAO
MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA
MARIA CREUSA DE CARVALHO
MARIA SUELY DA SILVA
MARIELLA CAMPOY
MATEUS SANTOS DE OLIVEIRA

José dos Campos contrato n°® 333/201

ao

tas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S

S

238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac

362.190.978-82
224.366.708-89
399.013.678-08
811.813.372-91
109.799.246-26
183.871.318-22
226.499.628-52
261.788.878-92
188.145.938-17
363.498.748-03
199.169.848-83
411.214.528-41
423.378.848-80
276.917.388-03
385.168.568-79
478.540.298-90
312.461.088-10
162.826.698-80
230.994.548-00
339.418.628-47
253.937.168-00
022.652.797-22
219.277.228-96
349.077.266-00
279.542.558-08
293.009.268-88
249.531.498-82
341.434.568-42
293.021.678-60
356.508.828-19
225.969.368-79
380.333.018-13
949.075.522-20
344.740.288-13
659.273.205-97
279.908.818-02
919.904.405-68
479.654.058-06
845.629.007-68
031.866.536-06
182.973.628-09
352.467.906-49
028.553.716-43
045.496.814-03
456.029.908-01
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01
01
01
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MATHEUS FEITOSA DA SILVA
NUBIA DE ALMEIDA
ODAIR ALMEIDA ROCHA
PALOMA MARTINS DA SILVA
PRISCILA ALVES DE MELLO
RAFAEL HENRIQUE DA CUNHA
RAFAEL LAHOZ DA SILVA
RAMON VIANEY FARIA
REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS
REGIS LEANDRO LEMOS
RENATA APARECIDA DI MAGGIO SOARES
ROMULO BRITO GAMA
ROSANGELA ALVES VEIGA
ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE
ROSANGELA REGINA DE LIMA
ROSELI DO CARMO RODRIGUES AMANCIO
ROSELI RODRIGUES DA SILVA NOGUEIRA
ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA
SANDRA REGINA BARRETO
SUELLEN DA SILVA BATISTA
TALISON DE ARAUJO ROCHA
TEREZA CRISTINA PEIXOTO DE SOUZA
{AINA CARISA DOS SANTOS CASSIANO CELE
THAIS OLINO ALVES DA SILVA
THAMIRES LAIS DE OLIVEIRA
VANESSA APARECIDA VIEIRA RIBEIRO
VANESSA MARIA SANTOS
VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA
VILMA SUELI DE SIQUEIRA MACHADO SILVA
WALTER MARQUES BARBOSA
WESLEY DE MORAIS
WILSON RONALDO LELIS
WOLFGANG PEREIRA LINS

José dos Campos contrato n°® 333/201

ao

tas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S

S

238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac

0,00 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac
238,85 CAIXA Alimentagac

509.471.358-20
326.919.908-26
188.517.718-63
417.980.118-32
257.759.778-90
384.502.698-73
351.773.478-00
007.138.756-07
289.175.248-18
264.214.438-00
217.138.658-40
307.639.308-14
183.797.408-07
083.668.417-66
159.418.078-48
215.858.108-51
149.017.608-07
185.785.548-50
066.471.048-44
224.637.368-95
420.265.788-85
608.645.756-53
377.688.768-06
470.894.488-86
456.473.958-13
401.109.838-82
189.907.228-45
081.441.486-90
080.964.478-90
081.242.068-30
226.846.618-39
143.618.588-29
408.101.178-86

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
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Protocolo

20230123004300
Comprovante de Pedido Data do Pedido
23/01/2023
mpresa INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
~€NPJ 09268215000596
Q‘Bolicitante administrativo@incs.org.br
™
™
™Modalidade de Pagamento Crédito Pré-pago
o
c
S
o
Petalhes do Pedido
roduto Crédito Cartdes Total de Crédito Taxas/Tarifas Descontos Sub-Total
AIXA Alimentacéo 06/02/2023 102 $23,885.00 $0.00 $0.00 $23,885.00
Total do Pedido $0.00 $0.00 $23,885.00

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Cargpos ¢
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DESTINATARIO

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 (55) -11--2136
Nosso Site : www.ibg.com.br E-mail :

ibg@ibg.com.br

RECIBO DE LOCAGAO

NO

159824

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 EMISSAQ

05/01/2023

ENDERECO

°©333/2019 =

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

BAIRRO

PUTIM

CEP

12.228-000

DATA DE SAIDA

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS

FONE / FAX

(12) 3929-1019

U.F.

SP

INSC.

ESTADUAL

ISENTO

HORA DA SAIDA

NUMERO

VENCIMENTO

VALOR

END. DE COBRANCA

s contrato

159824 03/02/2023 730,94 RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ CAMPOLIM - PUTIM
CEP 18.047-626 - SOROCABA -SP

Q DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE | QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Qoxi.0 CILINDRO DE OXIGENIO 1.0 PC 3,00 73,0948 219,28
) OX11010.0 CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3 PC 6,00 73,0948 438,57
-8 OXIMED1.0 CILINDRO DE OXIGENIO PPU IBG 1.0 M3 PC 1,00 73,0948 73,09
O
0
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8 VALOR TOTAL LOCADO

730,94

DADOS ADICIONAIS

Nr.Pedido:633880
UPA DE PUTIM

Estas despesas foram

"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"
"Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operago

~* Referente ao més de Dezembro de 2022

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

159824194 de

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

Nas Agéncias Bancarias:

| mprimir utilizando uma impressora ipo jato de tinta (link jet) ou lassr no modo normal da imprees=ao (o usar 4 opgo rassunho).

#Fara imprimir o boleto pressions simultansamsnts STRL & P

® 55 yood utiliza o Micrceoft Internst BExplorer, configureso para usar fontes tamanho méadio, caso yvosd uss o Metstaps Maveqator, confiqureso para
utilizar o fontes definidce no dosumeanto, &m tamanho 12,

Boleto atuallzado para pagamento apenas nesta data.

1 :‘) bradesco |237_2| 23793.36700 93005.000042 47007.070007 1 92550000074314
= amen NG mentio
Barmco Bradesen CEORranes
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 BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITS INDUSTRIAL BEE7-A 00000 T
13213- 09 JURD1AL - SP
Lrata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
QE01E0E3 0150552 L 4] Q50112023 009 ¢ 30050000447- 5
Uzo do Banco Cartsira Espacie Mosda Cuantidade | Walor =] Walor do Dosimanta
Qoo R 4] 143,14
Fagadaor: IMGS - IMETITUTS NASICORAL DE SIERCIAS DA - SHPJ: 009558 215000505

FUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - FQCAMPOLIM - PARQUE CAMPOLIMM
18047 - 6265 SORGCARS - SP
Baneficianco Final:
Reribn do Papador
Fecebimeanto atrawsda do chaqua nd. do Banco Autenticacao Meclnica
Eata quitagao ad tera walidads apda pagamento do cheque pelo Banco pagador.

........................................................................................................................... v
Corts aqui
- 23793.36700 93005.000042 47007.070007 1 92550000074314
(> bradesco [237-2|
El aman EnE menio
Barco Bradescn Qe Oara0ss
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.
Banefigano: IES INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - GHPJ: D67.423 1520001 -78 Agenda/todigo Bensfiddno
A ARTOMIETA PIA BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITC INDUSTRIAL 33677 007000- 7
13213- 008 JURDIAL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
D&0 11202 01508 L 0 Q50120 009/ 30050000447- &
=0 do Banco| Carteira Expaae Mosda cuantidade | Walor =1 walor o Docimanto
009 R 4] T45,14
TreEIgsEs | [ewio de reeponsabidads do Benenaan) (SN = = T T

**YALORES EXFRESSOS EM REAIS *** *

1) Cutras dedugfes

T+ Morar kil

[+ Cautros Aonsed mos

7= Walor Cobrado

Fagador: IMGS - IMSTITUTO MACIOMNAL DE CSIEMCIAS DA - SHPJ: 009252 215000505
RUA EMYGEDIA CAMPOLIM, 121 - PG CAMPOLIM - PARJUE CAMPOLIM

18047 - 625 SORSCARS - SP
Beneficidno Final:

Ficha de Campernsagin

195 de 341



15/02/23, 17:25 Inte:rnEt B_anki.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: PG BLOQTO

23793.36700 93005.000042 47007.070007 1

Representacao numeérica do cédigo de barras: 02550000074314

Instituicao 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/CNPJ: 67.423.152/0001-78

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Pagador Final - Correntista

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Data do Vencimento: 03/02/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/02/2023
Valor Nominal do Boleto: 730,94
Juros (R$): 12,20

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 743,14
Valor Pago (R$): 743,14

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 17:25 Inte:rnEt B_anki.ng__ CAIXA

Identificagdo do Pagamento: RECIBO 159824 IBG

Data/hora da operacgao: 08/02/2023 11:26:08

Cédigo da operagdo: 039281844
Chave de seguranca: 6H70UJPXRMYWEQLA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

197 de 341
2/2



DESTINATARIO

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 (55) -11--2136
Nosso Site : www.ibg.com.br E-mail :

ibg@ibg.com.br

RECIBO DE LOCAGAO

NO

159825

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 EMISSAQ

05/01/2023

ENDERECO

°©333/2019 =

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

BAIRRO

PUTIM

CEP

12.228-000

DATA DE SAIDA

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS

FONE / FAX

(12) 3929-1019

U.F.

SP

INSC.

ESTADUAL

ISENTO

HORA DA SAIDA

NUMERO

VENCIMENTO

VALOR

END. DE COBRANCA

s contrato

159825 03/02/2023 1.049,52 RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ CAMPOLIM - PUTIM
CEP 18.047-626 - SOROCABA -SP
Q DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE | QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

(O TANOO13 MEGACYL 1000 HP - LOX PC 1,00 1.049,5217 1.049,52
N
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8 VALOR TOTAL LOCADO
1.049,52

DADOS ADICIONAIS

Nr.Pedido:633881
UPA PUTIM

Estas despesas foram

"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"
"Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operago
- Referente ao més de Dezembro de 2022

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

159825198 de

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

Nas Agéncias Bancarias:

| mprimir utilizando uma impressora ipo jato de tinta (link jet) ou lassr no modo normal da imprees=ao (o usar 4 opgo rassunho).

#Fara imprimir o boleto pressions simultansamsnts STRL & P

® 55 yood utiliza o Micrceoft Internst BExplorer, configureso para usar fontes tamanho méadio, caso yvosd uss o Metstaps Maveqator, confiqureso para
utilizar o fontes definidce no dosumeanto, &m tamanho 12,

Boleto atuallzado para pagamento apenas nesta data.

1 :‘) bradesco |237_2| 23793.36700 93005.000042 48007.070005 6 92550000106 702
= amen NG mentio
Barmco Bradesen CEORranes
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 BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITS INDUSTRIAL BEE7-A 00000 T
13213- 09 JURD1AL - SP
Lrata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
QE01E0E3 0150525 L 4] Q50112023 Q09 F 30050000445 3
Uzo do Banco Cartsira Espacie Mosda Cuantidade | Walor =] Walor do Dosimanta
Qoo R 4] 1.067,02
Fagadaor: IMGS - IMETITUTS NASICORAL DE SIERCIAS DA - SHPJ: 009558 215000505

FUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - FQCAMPOLIM - PARQUE CAMPOLIMM
18047 - 6265 SORGCARS - SP
Baneficianco Final:
Reribn do Papador
Fecebimeanto atrawsda do chaqua nd. do Banco Autenticacao Meclnica
Eata quitagao ad tera walidads apda pagamento do cheque pelo Banco pagador.

........................................................................................................................... W
Corts aqui
- 23793.36700 93005.000042 48007.070005 6 92550000106 702
(2 bradesco 1237-2|
B amen WEnamento
Harneca Bradesco OB 023
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.
Baneficddno: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: 057422 15200001 -78 AgandaiCodigo Banafdano
A ARNTOMIETA PIWA BARRAMQUEIRDS 150 EL A - DISTRITO INDUSTRIAL 33675 0070700 7
13213- 002 JUMDIAl - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
Q0152022 R LE Ml 4] Q012082 Q09 f 200500004428- 2
=0 do Banco| Carteira Expaae Mosda cuantidade | Walor =1 walor o Docimanto
ululx] Fh 0 1.067,02
TreEIgsEs | [ewio de reeponsabidads do Benenaan) (SN = = T T

**YALORES EXFRESSOS EM REAIS *** *

1) Cutras dedugfes

T+ Morar kil

[+ Cautros Aonsed mos

7= Walor Cobrado

Fagador: IMGS - IMSTITUTO MACIOMNAL DE CSIEMCIAS DA - SHPJ: 009252 215000505
RUA EMYGEDIA CAMPOLIM, 121 - PG CAMPOLIM - PARJUE CAMPOLIM

18047 - 625 SORSCARS - SP
Beneficidno Final:

Ficha de Campernsagin
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15/02/23, 17:25 In.te-rnEt B:an_king C-AIXA

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: PG BLOQTO

23793.36700 93005.000042 48007.070005 6

Representacao numeérica do cédigo de barras: 92550000106702

Instituicao 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/CNPJ: 67.423.152/0001-78

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Pagador Final - Correntista

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Data do Vencimento: 03/02/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/02/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.049,52
Juros (R$): 17,50

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.067,02
Valor Pago (R$): 1.067,02

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 17:25 In.te-rnEt B:an_king C-AIXA

Identificacao do Pagamento: RECIBO 159825 IBG

Data/hora da operacgao: 08/02/2023 11:28:47

Caddigo da operagdo: 039284473
Chave de seguranca: L7F3XL5PYAVYYVX8

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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. 000431671
SERIE 0

RA DE GASES LTDA

0
Complemento: BLOCO A

JUNDIAL/SP
Fone: 551121368534

Identificacao do emitente
IBG INDUSTRIA BRASILEI

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 15

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 1267 4231 5200 0178 5500 0000 4316 7117 7632 6200

N. 000431671
SERIE 0
FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA FORA ESTAB.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135221786880511 20/12/2022 12:58:51

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

407160902118 67.423.152/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 20/12/2022

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 20/12/2022

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP 12:50:00

FATURA

001

18/01/2023

5.496,75

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

IDO REFRIGERADO- CL2.2
Lote(s) :

5.496,75 989,42 0,00 0,00 5.496,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.496,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 3-REMETENTE 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE SP 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
701 LOX 701,000 701,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |[CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS |A.IPI
OXILIQ ONU 1073-OXIGENIO, LIQU 28044000 000 |5103 |M3 701,0000 7,8413 5.496,75 5.496,75 989,42 0,00| 18,00% | 0,00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
62699

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135221786880511

dos Tributos: R$ 1406.35 (25.59%).

Nr.Pedido: 631817Romaneio Nr.: 174993 LOTE 2022121700L01007 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.; PONTO DE ENTREGA : UPA PUTIM Valor Aproximado

RESERVADO AO FISCO
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De: RT Administrativo IBG Taubaté <ibg3@ibg.com.br>
Enviada em: terca-feira, 7 de fevereiro de 2023 10:08
Para: coordadm.upaputim@incs.org.br; 'Administrativo UPA Putim'

<administrativo.putim@incs.org.br>; 'Distribuicdo Filial IBG Taubate'

<distribuicao.taubate@ibg.com.br>

Cc: 'Marcos Rogerio' <gerente3@ibg.com.br>; auxiliar.financeiro4@incs.org.br

Assunto: RES: Posicdo de titulos - IBG - INCS - UPA Putim

Bom dia Maicon!

Segue valor atualizado para pagamento na data de amanh3 08/02/2023 na conta IBG abaixo

mencionada:

Industria Brasileira de Gases

Consulta Titulos em Aberto do Cliente - 007517 - INCS INSTITUO NACIONAL DE CIENCIAS - PUTIM

Banco Santander
Agéncia: 2236
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8 Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | Vir.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

2 EO1 000428752 | NF (23/11/2022(22/12/2022| 3403,12| 272,25 48 3.675,37
4]

N 3.675,37

5

. Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | Vir.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

E SER 007925 NF |02/12/2022|31/12/2022| 534,06 34,71 39 568,77
© 568,77

©

o]

n Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | VIr.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

8 LOC 159087 NF |06/12/202204/01/2023| 650,13| 37,92 35 688,05
)

e 688,05

5

& Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | VIr.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

% LOC 159088 NF |06/12/202204/01/2023 933,5 54,45 35 987,95
% 987,95

o

S

E Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | VIr.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

RS EO1 000431671 | NF (20/12/2022|18/01/2023| 5496,75| 192,39 21 5.689,14
% 5.689,14

0

o

o

0

)

© TOTAL 11.609,29
(7))

S

n ° nta-—1IB

0 Conta G
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Conta Corrente: 13000002-7
CNPJ 67.423.152/0001-78

Por gentileza enviar comprovante.

At.te.

Rodrigo Lima dos Santos
Encarregado Administrativo Farmacéutico

Inddstria Brasileira de Gases

FILIAL TAUBATE/SP

Rua: Nelson Magalhdes, N2 40 - Dist. Industrial
Taubaté/SP - CEP: 12.042-017

Tel.: +55 (12) 3686-5424 - Tel. Matriz: +55 (11) 2136-8534
E-mail: ibg3@ibg.com.br

www.ibg.com.br
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 17:26 Int:ern.et...Ba_nking....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 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 BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 5.689,14

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 431671 IBG

Historico:

Data de débito: 08/02/2023

Data / Hora da operagéao: 08/02/2023 10:00:39
Cédigo da operagdo: 00115204
Chave de seguranga: LWFHIUF27XV4GUOG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

DESTINATARIO

ibg@ibg.com.br

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP: 13.213-009 JUNDIAI - SP - FONE: (55) -11--2136
Nosso Site: www.ibg.com.br - E-mail:

RECIBO DE LOCAGAO

NO

159088

C. N.

67.423.152/0001-78

P. J

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL

407.160.902.118

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

(007517/01)

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

09.268.215/0005-96

DATA DE EMISSAO

06/12/22

ENDERECO

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

BAIRRO

PUTIM

CEP

12.228-000

DATA DE SAIDA

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS

FONE / FAX

(12) 3929-1019

U.F.

SP

INSC. ESTADUAL

ISENTO

HORA DA SAIDA

NUMERO VENCIMENTO

VALOR

END.

159088 04/01/2023

933,50

DE COBRANCA

-SP

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ CAMPOLIM - PUTIM
CEP 18.047-626 - SOROCABA

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO

DESCRICAO DOS PRODUTOS LOCADOS

UNIDADE

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

TANO0013 MEGACYL 1000 HP - LOX

PC

1,00

933,4957

933,50

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL LOCADO
933,50

Nr.Pedido:629103
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
a suportar os riscos das operagdes de transporte e que atendem as exigéncias da regulamentagao."

* Referente ao més de Novembro de 2022

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

159088 2°° %
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De: RT Administrativo IBG Taubaté <ibg3@ibg.com.br>
Enviada em: terca-feira, 7 de fevereiro de 2023 10:08
Para: coordadm.upaputim@incs.org.br; 'Administrativo UPA Putim'

<administrativo.putim@incs.org.br>; 'Distribuicdo Filial IBG Taubate'

<distribuicao.taubate@ibg.com.br>

Cc: 'Marcos Rogerio' <gerente3@ibg.com.br>; auxiliar.financeiro4@incs.org.br

Assunto: RES: Posicdo de titulos - IBG - INCS - UPA Putim

Bom dia Maicon!

Segue valor atualizado para pagamento na data de amanh3 08/02/2023 na conta IBG abaixo

mencionada:

Industria Brasileira de Gases

Consulta Titulos em Aberto do Cliente - 007517 - INCS INSTITUO NACIONAL DE CIENCIAS - PUTIM

Banco Santander
Agéncia: 2236
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8 Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | Vir.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

2 EO1 000428752 | NF (23/11/2022(22/12/2022| 3403,12| 272,25 48 3.675,37
4]

N 3.675,37

5

. Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | Vir.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

E SER 007925 NF |02/12/2022|31/12/2022| 534,06 34,71 39 568,77
© 568,77

©

o]

n Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | VIr.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

8 LOC 159087 NF |06/12/202204/01/2023| 650,13| 37,92 35 688,05
)

e 688,05

5

& Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | VIr.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

% LOC 159088 NF |06/12/202204/01/2023 933,5 54,45 35 987,95
% 987,95

o

S

E Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | VIr.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

RS EO1 000431671 | NF (20/12/2022|18/01/2023| 5496,75| 192,39 21 5.689,14
% 5.689,14

0

o

o

0

)

© TOTAL 11.609,29
(7))

S

n ° nta-—1IB

0 Conta G
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Conta Corrente: 13000002-7
CNPJ 67.423.152/0001-78

Por gentileza enviar comprovante.

At.te.

Rodrigo Lima dos Santos
Encarregado Administrativo Farmacéutico

Inddstria Brasileira de Gases

FILIAL TAUBATE/SP

Rua: Nelson Magalhdes, N2 40 - Dist. Industrial
Taubaté/SP - CEP: 12.042-017

Tel.: +55 (12) 3686-5424 - Tel. Matriz: +55 (11) 2136-8534
E-mail: ibg3@ibg.com.br

www.ibg.com.br
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 17:27 INt:er_n:et:::banking::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 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 BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 987,95

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 154130 IBG

Historico:

Data de débito: 08/02/2023

Data / Hora da operagéao: 08/02/2023 10:03:36
Coédigo da operagdo: 00115671
Chave de seguranga: QWYYL7NUYGIUTNOU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

DESTINATARIO

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP: 13.213-009 JUNDIAI - SP - FONE: (55) -11--2136
Nosso Site: www.ibg.com.br - E-mail: ibg@ibg.com.br

RECIBO DE LOCAGAO

NO

159087

C. N.

67.423.152/0001-78

P. J

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL

407.160.902.118

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO

NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

(007517/01)

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

09.268.215/0005-96

DATA DE EMISSAO

06/12/22

ENDERECO

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

BAIRRO

PUTIM

CEP

12.228-000

DATA DE SAIDA

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS

FONE / FAX

(12) 3929-1019

U.F.

SP

INSC. ESTADUAL

ISENTO

HORA DA SAIDA

NUMERO

VENCIMENTO VALOR

END.

159087

04/01/2023 650,13

DE COBRANCA

-SP

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ CAMPOLIM - PUTIM
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 65,0141 195,04
0OX11010.0 CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3 PC 6,00 65,0141 390,08
OXIMED1.0 CILINDRO DE OXIGENIO PPU IBG 1.0 M3 PC 1,00 65,0141 65,01

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL LOCADO
650,13

Nr.Pedido:629102
UPA DE 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
a suportar os riscos das operagdes de transporte e que atendem as exigéncias da regulamentagao."
* Referente ao més de Novembro de 2022

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

159087210 %
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De: RT Administrativo IBG Taubaté <ibg3@ibg.com.br>
Enviada em: terca-feira, 7 de fevereiro de 2023 10:08
Para: coordadm.upaputim@incs.org.br; 'Administrativo UPA Putim'

<administrativo.putim@incs.org.br>; 'Distribuicdo Filial IBG Taubate'

<distribuicao.taubate@ibg.com.br>

Cc: 'Marcos Rogerio' <gerente3@ibg.com.br>; auxiliar.financeiro4@incs.org.br

Assunto: RES: Posicdo de titulos - IBG - INCS - UPA Putim

Bom dia Maicon!

Segue valor atualizado para pagamento na data de amanh3 08/02/2023 na conta IBG abaixo

mencionada:

Industria Brasileira de Gases

Consulta Titulos em Aberto do Cliente - 007517 - INCS INSTITUO NACIONAL DE CIENCIAS - PUTIM

Banco Santander
Agéncia: 2236
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8 Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | Vir.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

2 EO1 000428752 | NF (23/11/2022(22/12/2022| 3403,12| 272,25 48 3.675,37
4]

N 3.675,37

5

. Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | Vir.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

E SER 007925 NF |02/12/2022|31/12/2022| 534,06 34,71 39 568,77
© 568,77

©

o]

n Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | VIr.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

8 LOC 159087 NF |06/12/202204/01/2023| 650,13| 37,92 35 688,05
)

e 688,05

5

& Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | VIr.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

% LOC 159088 NF |06/12/202204/01/2023 933,5 54,45 35 987,95
% 987,95

o

S

E Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | VIr.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

RS EO1 000431671 | NF (20/12/2022|18/01/2023| 5496,75| 192,39 21 5.689,14
% 5.689,14

0

o

o

0

)

© TOTAL 11.609,29
(7))

S

n ° nta-—1IB

0 Conta G
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Conta Corrente: 13000002-7
CNPJ 67.423.152/0001-78

Por gentileza enviar comprovante.

At.te.

Rodrigo Lima dos Santos
Encarregado Administrativo Farmacéutico

Inddstria Brasileira de Gases

FILIAL TAUBATE/SP

Rua: Nelson Magalhdes, N2 40 - Dist. Industrial
Taubaté/SP - CEP: 12.042-017

Tel.: +55 (12) 3686-5424 - Tel. Matriz: +55 (11) 2136-8534
E-mail: ibg3@ibg.com.br

www.ibg.com.br
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 17:28 In:te:Rn.et...B anki ng C.AIxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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 BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 688,05

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: RECIBO 159087 IBG

Historico:

Data de débito: 08/02/2023

Data / Hora da operagéao: 08/02/2023 10:07:05
Cédigo da operagdo: 00116080
Chave de seguranca: NCZXZGI3J6XRGHAC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Raz&o Social/Nome

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

MUNICIPIO DE JUNDIAI Numero da
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 6725
Data e Hora da Emisséo 05/12/2022 13:23:30 Competéncia 5/12/2022 Cédigo de Verificagdo 818CC5ULJ
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao JUNDIAI - SP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF

67.423.152/0001-78

Inscrigdo Municipal

62699

| Municipio |

JUNDIAI - SP

Enderego e CEP

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS ,150 - DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13213-009

Complemento

Telefone

(11)2136-8505

farmaceutica@ibg.com.br

E Raz&o Social/Nome INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE
O CNPJ/CPF 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal | Municipio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
8 Endereco e CEP RUA ITAPETININGA ,290 - JARDIM ALVORADA CEP: 12240-571
Complemento Telefone (12)3929-1019 e-mail francys.adm@hotmail.com
N¢
O

A 01 Assisténcia Técnica
YVencimento: 31/12/2022

UBoleto: 007925
@

—'Valor da Carga Tributaria 18.25 (Fonte IBPT)"
|

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

v PIS (R$) COFINS (R$) 16,80 IR (R$) INSS (R$) - CSLL (R$) 5,60
@)
o

O

E Valor do Servico R$ 560,10 Natureza Operagéo Valor do Servico R$ 560,10

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

2 - : I . -

(g (-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00
. Retencdes Federais 26,04 0-Nenhum Base de Célculo 560,10

(@

(7}
% (-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

% (-) ISSQN Retido 0,00 2 - Néo ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
2 Incentivador Cultural
LL] (=) Valor Liquido R$ 534,06 (=) Valor do ISSQN  R$ 28,01
2-N&o
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
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De: RT Administrativo IBG Taubaté <ibg3@ibg.com.br>
Enviada em: terca-feira, 7 de fevereiro de 2023 10:08
Para: coordadm.upaputim@incs.org.br; 'Administrativo UPA Putim'

<administrativo.putim@incs.org.br>; 'Distribuicdo Filial IBG Taubate'

<distribuicao.taubate@ibg.com.br>

Cc: 'Marcos Rogerio' <gerente3@ibg.com.br>; auxiliar.financeiro4@incs.org.br

Assunto: RES: Posicdo de titulos - IBG - INCS - UPA Putim

Bom dia Maicon!

Segue valor atualizado para pagamento na data de amanh3 08/02/2023 na conta IBG abaixo

mencionada:

Industria Brasileira de Gases

Consulta Titulos em Aberto do Cliente - 007517 - INCS INSTITUO NACIONAL DE CIENCIAS - PUTIM

Banco Santander
Agéncia: 2236
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8 Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | Vir.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

2 EO1 000428752 | NF (23/11/2022(22/12/2022| 3403,12| 272,25 48 3.675,37
4]

N 3.675,37

5

. Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | Vir.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

E SER 007925 NF |02/12/2022|31/12/2022| 534,06 34,71 39 568,77
© 568,77

©

o]

n Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | VIr.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

8 LOC 159087 NF |06/12/202204/01/2023| 650,13| 37,92 35 688,05
)

e 688,05

5

& Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | VIr.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

% LOC 159088 NF |06/12/202204/01/2023 933,5 54,45 35 987,95
% 987,95

o

S

E Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | VIr.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

RS EO1 000431671 | NF (20/12/2022|18/01/2023| 5496,75| 192,39 21 5.689,14
% 5.689,14

0

o

o

0

)

© TOTAL 11.609,29
(7))

S

n ° nta-—1IB

0 Conta G
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Conta Corrente: 13000002-7
CNPJ 67.423.152/0001-78

Por gentileza enviar comprovante.

At.te.

Rodrigo Lima dos Santos
Encarregado Administrativo Farmacéutico

Inddstria Brasileira de Gases

FILIAL TAUBATE/SP

Rua: Nelson Magalhdes, N2 40 - Dist. Industrial
Taubaté/SP - CEP: 12.042-017

Tel.: +55 (12) 3686-5424 - Tel. Matriz: +55 (11) 2136-8534
E-mail: ibg3@ibg.com.br

www.ibg.com.br
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 17:28 I:nTernet Bank-ing....CAIXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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 BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 568,77

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 6725 IBG

Historico:

Data de débito: 08/02/2023

Data / Hora da operagéao: 08/02/2023 10:11:45
Cédigo da operagdo: 00116664
Chave de seguranga: Z57PIJMLJ92HQWYZX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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. 000428752
SERIE 0

RA DE GASES LTDA

0
Complemento: BLOCO A

JUNDIAL/SP
Fone: 551121368534

Identificacao do emitente
IBG INDUSTRIA BRASILEI

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 15

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 1167 4231 5200 0178 5500 0000 4287 5219 9638 3134

N. 000428752
SERIE 0
FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA FORA ESTAB.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135221624622455 23/11/2022 16:26:28

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

407160902118 67.423.152/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 23/11/2022

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 23/11/2022

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP 16:22:00

FATURA

001

22/12/2022

3.403,12

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

IDO REFRIGERADO- CL2.2
Lote(s) :

3.403,12 612,56 0,00 0,00 3.403,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.403,12
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE SP 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
434 LOX 434,000 434,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |[CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS |A.IPI
OXILIQ ONU 1073-OXIGENIO, LIQU 28044000 {000 |5103 |M3 434,0000 7,8413 3.403,12 3.403,12 612,56 0,00( 18,00% | 0,00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
62699

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135221624622455

(25.58%).

Nr.Pedido: 627273Romaneio Nr.: 185063 LOTE: 202211200L01008 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.; Valor Aproximado dos Tributos: R$ 870.68

RESERVADO AO FISCO
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De: RT Administrativo IBG Taubaté <ibg3@ibg.com.br>
Enviada em: terca-feira, 7 de fevereiro de 2023 10:08
Para: coordadm.upaputim@incs.org.br; 'Administrativo UPA Putim'

<administrativo.putim@incs.org.br>; 'Distribuicdo Filial IBG Taubate'

<distribuicao.taubate@ibg.com.br>

Cc: 'Marcos Rogerio' <gerente3@ibg.com.br>; auxiliar.financeiro4@incs.org.br

Assunto: RES: Posicdo de titulos - IBG - INCS - UPA Putim

Bom dia Maicon!

Segue valor atualizado para pagamento na data de amanh3 08/02/2023 na conta IBG abaixo

mencionada:

Industria Brasileira de Gases

Consulta Titulos em Aberto do Cliente - 007517 - INCS INSTITUO NACIONAL DE CIENCIAS - PUTIM

Banco Santander
Agéncia: 2236
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8 Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | Vir.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

2 EO1 000428752 | NF (23/11/2022(22/12/2022| 3403,12| 272,25 48 3.675,37
4]

N 3.675,37

5

. Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | Vir.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

E SER 007925 NF |02/12/2022|31/12/2022| 534,06 34,71 39 568,77
© 568,77

©

o]

n Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | VIr.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

8 LOC 159087 NF |06/12/202204/01/2023| 650,13| 37,92 35 688,05
)

e 688,05

5

& Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | VIr.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

% LOC 159088 NF |06/12/202204/01/2023 933,5 54,45 35 987,95
% 987,95

o

S

E Prefixo No. Titulo |Tipo| DT Emissao | Vencimento | VIr.Titulo| Juros | Atraso Vir - Pagamento (08/02/2023)

RS EO1 000431671 | NF (20/12/2022|18/01/2023| 5496,75| 192,39 21 5.689,14
% 5.689,14

0

o

o

0

)

© TOTAL 11.609,29
(7))

S

n ° nta-—1IB

0 Conta G
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Conta Corrente: 13000002-7
CNPJ 67.423.152/0001-78

Por gentileza enviar comprovante.

At.te.

Rodrigo Lima dos Santos
Encarregado Administrativo Farmacéutico

Inddstria Brasileira de Gases

FILIAL TAUBATE/SP

Rua: Nelson Magalhdes, N2 40 - Dist. Industrial
Taubaté/SP - CEP: 12.042-017

Tel.: +55 (12) 3686-5424 - Tel. Matriz: +55 (11) 2136-8534
E-mail: ibg3@ibg.com.br

www.ibg.com.br
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 17:29 l.ntern:et__ B_ankl:ng...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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 BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 3.675,37

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 428752 IBG

Historico:

Data de débito: 08/02/2023

Data / Hora da operagéao: 08/02/2023 10:14:10
Codigo da operagdo: 00116993
Chave de seguranga: F0ZYY31366W383]G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA 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
02/02/2023 19:51:26 02/2023 54/ E 00QOWS5JTf

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Muni
00.345.654/0001-57

Nome/Razao Social: 4366?6
INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI E-mail:

Endereco: AVENI Andromeda 433 ANEXO:TORRE LESTE Jardim Satélite

cipal:

fiscal@rhhosp.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-000 (15) 9102-9834
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA Alfredo Ignacio Nogueira Penido 255 Parque Residencial Aquarius
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

] ] DESCRIGAO DO SERVIGO
Descrigédo do Servigo:

Servicos prestados de gestdo e logistica em farmacia e almoxarifado, materiais e medicamentos.
Més e Ano do Servico Realizado (Competéncia):

01/2023

Unidade que Servigo foi Prestado:

UPA Putim, Sdo José dos Campos/SP

Nimero do Contrato de Gestéo:

333/2019

Vencimento: 06/02/2023.

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 866070000 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE
Servigo: 0423 - OUTROS PLANOS DE SAUDE QUE SE CUMPRAM ATRAVES DE SERVICOS DE TERCEIROS CONTRATADOS,

J

Estas despesas foram paqas co

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 NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducgdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 72.500,00 0,00 0,00 72.500,00 2,000000 1.450,00
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$)
72.500,00 0,00 0,00 72.500,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 17:29 InTernet BanK.ing:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 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 EIR

CPF/CNP3J: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 72.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 54 INTEGRA

Historico:

Data de débito: 08/02/2023

Data / Hora da operagéao: 08/02/2023 15:28:33
Cédigo da operagao: 00149604
Chave de seguranga: 9Z64VM1WHS23TNNM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA 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

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo

17/01/2023 16:24:08 01/2023 268/ E 7mg4SmOB8
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
45.224.465/0001-64
Nome/Razéo Social: 427590
E-mail:

SIMONE REGINA GOMES 38283378805
fielexpress.brasil@hotmail.com

Endereco: RUA CHARLES DIAMOND 110 APT 93, BLOCO 4 COPACABANA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12221-150 (12) 98894-1080
TOMADOR DO SERVICO

L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS- INSTITUTO NASCIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO BRADESCO

AGENCIA: 6012

CONTA CORRENTE JURIDICA:9541-9
SIMONE REGINA GOMES
CNPJ:45.224.465/0001-64

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS DE MOTOBOY PRESTADOS EM DEZEMBRO DE 2022.

**VENCIMENTO PARA DIA 20 DE JANEIRO DE 2023.

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 532020200 - SERVIGOS DE ENTREGA RAPIDA
Servigo: 2601 - SERVICOS DE COLETA, REMESSA OU ENTREGA DE CORRESPONDENCIAS, DOCUMENTOS, OBJETOS, BENS OU

J

| Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestacé@o do Servi¢o Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples MEI

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

CALCULO DO ISSQN

Estas despesas foram paqas co

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

i 6.965,00 0,00 0,00 6.965,00 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$)
6.965,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Valor Liquido (R$)
6.965,00

Descontos (R$)
0,00

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:
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stas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/201

CLIENTE: INCS (PUTIM)

COMPETENCIA: DEZEMBRO/ 2022 SETOR: ENFERMAGEM

0 | DATA SERVICOS HORA | OBSERVAGAO | VALOR
1 sexta-feira, 2 de dezembro de 2022 | GASOMETRIA 12:09:00 4RO$,OO
2 sexta-feira, 2 de dezembro de 2022 | DEVOLUCAO DA TERMICA 14:02:00 4RO$,OO
3 domingo, 4 de dezembro de 2022 | GASOMETRIA 15:45:00 6RO$,OO
4 domingo, 4 de dezembro de 2022 | DEVOLUCAO DA TERMICA 16:25:00 6RO$,OO
5 segunda-feira, 5 de dezembro de 2022 | GASOMETRIA 16:30:00 4RO$,OO
6 segunda-feira, 5 de dezembro de 2022 | DEVOLUCAO DA TERMICA 18:14:00 6RO$:OO
7 sabado, 10 de dezembro de 2022 | AMOSTRA ENTREGUE NO LAB. CENTRAL 17:21:00 6RO$:OO
8 sabado, 10 de dezembro de 2022 | DEVOLUCAO DA TERMICA 17:43:00 6RO$:OO
9 segunda-feira, 12 de dezembro de 2022 | GASOMETRIA 13:23:00 4RO$,’OO
10 segunda-feira, 12 de dezembro de 2022 | GASOMETRIA 16:44:00 4RO$,’OO
11 segunda-feira, 12 de dezembro de 2022 | AMOSTRA ENTREGUE NO LAB. CENTRAL 18:50:00 6ROS:OO
12 segunda-feira, 12 de dezembro de 2022 | GASOMETRIA 19:42:00 6ROS:OO
13 segunda-feira, 12 de dezembro de 2022 | DEVOLUCAO DA TERMICA 20:08:00 6ROS:OO




stas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/201

14 terga-feira, 13 de dezembro de 2022 | AMOSTRA ENTREGUE NO LAB. CENTRAL 11:58:00 4RO$,00
15 terca-feira, 13 de dezembro de 2022 | DEVOLUCAO DA TERMICA 12:40:00 4RO$,00
16 quarta-feira, 14 de dezembro de 2022 | GASOMETRIA 16:30:00 4RO$,OO
17 quarta-feira, 14 de dezembro de 2022 | DEVOLUCAO DA TERMICA 18:29:00 6F2)$,00
18 domingo, 18 de dezembro de 2022 | GASOMETRIA 08:26:00 6RO$:00
19 domingo, 18 de dezembro de 2022 | DEVOLUCAO DA TERMICA 09:57:00 6RO$:00
20 segunda-feira, 19 de dezembro de 2022 | GASOMETRIA 14:08:00 4RO$,’OO
21 segunda-feira, 19 de dezembro de 2022 | DEVOLUCAO DA TERMICA 14:37:00 4RO$,’OO
22 segunda-feira, 19 de dezembro de 2022 | GASOMETRIA 15:29:00 4RO$,’OO
23 segunda-feira, 19 de dezembro de 2022 | DEVOLUCAO DA TERMICA 15:52:00 4RO$,’OO
24 domingo, 25 de dezembro de 2022 | GASOMETRIA 09:04:00 6RO$:OO
25 domingo, 25 de dezembro de 2022 | DEVOLUCAO DA TERMICA 09:37:00 6RO$:OO
26 quinta-feira, 29 de dezembro de 2022 | AMOSTRA ENTREGUE NO LAB. CENTRAL 09:47:00 4RO$,’OO
27 quinta-feira, 29 de dezembro de 2022 | DEVOLUCAO DA TERMICA 12:01:00 4R0$,’00
28 sexta-feira, 30 de dezembro de 2022 | AMOSTRA ENTREGUE NO LAB. CENTRAL 21:24:00 GFE)SIOO
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30 sexta-feira, 30 de dezembro de 2022 | DEVOLUGCAO DA TERMICA 22:15:00 6F2)$,00
31 sabado, 31 de dezembro de 2022 | GASOMETRIA 19:48:00 GFEJs,OO
32 sabado, 31 de dezembro de 2022 | DEVOLUGAO DA TERMICA 20:43:00 6Fi)$,00
TOTAL: R$1580,00

DATA 17/01/2023 CIENTE:
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José dos Campos contrato n°® 333/201

ao

CLIENTE: INCS (PUTIM)
COMPETENCIA: DEZEMBRO/ 2022 SETOR: ADMINISTRACGA
0 | DATA SERVICOS HORA OBSERVACAO | VALOR
RS
1| terga-feira, 6 de dezembro de 2022 | PRESERVATIVOS RETIRADOS NO ALMOXARIFADO CENTRAL | 16:22:00 40,00
MEDICAMENTOS RETIRADOS NO ALMOXARIFADO RS
2 | sexta-feira, 16 de dezembro de 2022 | CENTRAL 17:01:00 40,00
RS
3| terga-feira, 20 de dezembro de 2022 | ENTREGA DE DOC. NA SECRETARIA DA SAUDE 13:38:00 40,00
quarta-feira, 21 de dezembro de RS
4 2022 | MATERIAL RETIRADO NA UBS DE SANTANA 17:08:00 40,00
quinta-feira, 22 de dezembro de RS
5 2022 | SIPEX 15:45:00 40,00
RS
6| terca-feira, 27 de dezembro de 2022 | DOC. RETIRADOS NO DHE- SECRETARIA DA SAUDE 15:50:00 40,00
TOTAL: R$240,00
DATA 17/01/2023 CIENTE:

tas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S

S

228 de 341



229 de 341

0Z/SEE U 01eJju0d sodwe)) sop 9SO 0eS ap "|N'd Bp 0Sinoay woo sebed welo) sesadsap se)s



Y
o
% CLIENTE: INCS (PUTIM)
8 COMPETENCIA: DEZEMBRO/ 2022 SETOR: FARMACIA
°0 | DATA SERVICOS HORA OBSERVAGCAO VALOR
8 quinta-feira, 1 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA CAMPO 13:09:00 RS 40,00
§ quinta-feira, 1 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 13:09:00 RS 40,00
c RS
8 quinta-feira, 1 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA CAMPO 20:02:00 | CARRO 1R2$O,00
E@ sexta-feira, 2 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO ENTREGUE NO SAN MARINO 17:21:00 | CARRO 215,00
8— sexta-feira, 2 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA CAMPO 18:03:00 RS 60,00
c;g sexta-feira, 2 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 21:33:00 | SAN MARINO RS 60,00
%i segunda-feira, 5 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UBS SANTANA 12:46:00 RS 40,00
_§ segunda-feira, 5 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 15:29:00 RS 40,00
5 terga-feira, 6 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 12:47:00 RS 40,00
th terga-feira, 6 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO ENTREGUE NO DR. THELMO 15:29:00 RS 50,00
?; terca-feira, 6 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO DR. THELMO 16:31:00 RS 50,00
:ﬁ terga-feira, 6 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 16:40:00 RS 40,00
vu; terga-feira, 6 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 22:23:00 | SAN MARINO RS 60,00
-104 quinta-feira, 8 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 13:20:00 RS 40,00
; quinta-feira, 8 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 18:49:00 RS 60,00
Q_B quinta-feira, 8 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 18:49:00 | SAN MARINO RS 60,00
'8 sexta-feira, 9 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UBS SANTANA 11:31:00 RS 40,00
8 sexta-feira, 9 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 15:13:00 RS 40,00
E sexta-feira, 9 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NOANTONIO AFONSO 15:13:00 RS 50,00
sexta-feira, 9 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 19:15:00 RS 60,00
sexta-feira, 9 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 19:15:00 RS 60,00
sabado, 10 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO FRANCISCA JULIA 09:18:00 RS 60,00
sdbado, 10 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 10:45:00 RS 60,00
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-E segunda-feira, 12 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 15:30:00 RS 40,00
—

ﬁ segunda-feira, 12 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO ENTREGUE NO DR. THELMO 18:00:00 RS 70,00
0 s

4] segunda-feira, 12 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO DR. THELMO 19:15:00 | CARRO 140,00

[+ terga-feira, 13 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 10:00:00 RS 40,00
,ﬁ terga-feira, 13 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 20:18:00 RS 60,00
O

RS
ﬁ quarta-feira, 14 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 18:35:00 | CARRO 120,00
-9 quinta-feira, 15 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 14:35:00 RS 40,00
N
(2] quinta-feira, 15 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 14:35:00 RS 40,00
O
3 sexta-feira, 16 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO DR. THELMO 17:01:00 RS 50,00
18 sexta-feira, 16 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 17:01:00 RS 40,00
qg sexta-feira, 16 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO ENTREGUE NO DR. THELMO 18:55:00 RS 70,00
()]
1] sabado, 17 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 21:36:00 RS 60,00
j domingo, 18 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 13:10:00 RS 60,00
@é domingo, 18 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 13:10:00 RS 60,00
segunda-feira, 19 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 12:12:00 RS 40,00

(&3] segunda-feira, 19 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO ENTREGUE NO PRONTIL 16:25:00 RS 40,00
7))

5 terca-feira, 20 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 13:05:00 RS 40,00
—

éﬁ terga-feira, 20 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 13:05:00 RS 40,00
A "4
s terca-feira, 20 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 15:00:00 RS 40,00
E terga-feira, 20 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 17:59:00 RS 60,00
O

43 terga-feira, 20 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 17:59:00 RS 60,00
@ quarta-feira, 21 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 11:38:00 | CARRO RS 80,00
8’ quarta-feira, 21 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO ENTREGUE NO DR. THELMO 18:10:00 RS 70,00
&' quarta-feira, 21 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO DR. THELMO 19:15:00 RS 70,00
1'9 quinta-feira, 22 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 11:27:00 RS 40,00
.-
D quinta-feira, 22 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO ENTREGUE NO DR. THELMO 14:40:00 RS 50,00
(7))
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-E quinta-feira, 22 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO DR. THELMO 17:37:00 RS 70,00
—
52 quinta-feira, 22 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 17:35:00 RS 60,00
0 RS
%3 quinta-feira, 22 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 17:37:00 | CARRO 120,00
54 quinta-feira, 22 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 22:17:00 | SAN MARINO RS 60,00
,§§ sexta-feira, 23 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 16:33:00 | ANTONIO AFONSO RS 40,00
O
25 sexta-feira, 23 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 16:38:00 RS 40,00
-8 sabado, 24 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 11:45:00 RS 60,00
] sabado, 24 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 18:43:00 RS 60,00
JvJ
Q sabado, 24 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO HOS. SANTOS DUMONT 19:31:00 RS 60,00
P4
@9 segunda-feira, 26 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 15:37:00 RS 40,00
[
segunda-feira, 26 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO ENTREGUE NO FRANCIACA JULIA 16:21:00 RS 40,00
@ segunda-feira, 26 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 19:25:00 | SAN MARINO RS 60,00
O
63 terga-feira, 27 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 15:44:00 RS 40,00
a terga-feira, 27 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UBS SANTANA 15:44:00 RS 40,00
o RS
terga-feira, 27 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO SAN MARINO 21:55:00 140,00
(4] terca-feira, 27 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 17:57:00 RS 60,00
o
& quarta-feira, 28 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 11:29:00 RS 40,00
—
ﬁa quarta-feira, 28 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO DR. THELMO 18:46:00 RS 70,00
A "4
r:c} quarta-feira, 28 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 18:46:00 | SAN MARINO RS 60,00
E quarta-feira, 28 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UBS SANTANA 18:46:00 RS 60,00
(@}
j %] quinta-feira, 29 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO ENTREGUE NO DR. THELMO 10:35:00 RS 50,00
@ quinta-feira, 29 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 11:54:00 RS 40,00
8’ quinta-feira, 29 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO DR. THELMO 23:32:00 RS 70,00
o RS
“ quinta-feira, 29 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 23:32:00 | CARRO 120,00
@ RS
| -
(&) sexta-feira, 30 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA EDEM 13:38:00 | FRETE DIVIDIDO ENTRE AS 3 UNIDADES DE SJC 350,00
(7))
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5 Campas congrato n® 333/20°

sexta-feira, 30 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO DR. THELMO 13:38:00 RS 50,00
sexta-feira, 30 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 13:38:00 | CARRO RS 80,00
sexta-feira, 30 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 13:38:00 | CARRO RS 80,00
RS
sexta-feira, 30 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 18:20:00 | CARRO 120,00
sabado, 31 de dezembro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 11:08:00 RS 60,00

LA rR$5145,00

‘F_ATA 17/01/2023 CIENTE:

U)

O

-

(@)

(0

tas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S

S

233 de 341



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

15/02/23, 17:31 In_t-ernet Ba-nking...CAI-xA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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 / 00000009541-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SIMONE REGINA GOMES

CPF/CNP3J: 45.224.465/0001-64

Valor: R$ 6.965,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 268 SIMONE GOMES

Historico:

Data de débito: 09/02/2023

Data / Hora da operagéao: 09/02/2023 13:45:42
Cddigo da operacdo: 00135251
Chave de seguranga: G9TRLRVGWCZ8JZSG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

()

INCS

FORMULARIO IN-30

CDA -CONTROLE DE DESPESAS ADMINISTRATIVAS

UPRNh

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTOD

Local: UPA Putim Numero:
Colaborador: Leni Cordeiro Periodo de:|12/01/2022 a 09/02/2023
Cliente: Funcdo: |Gerente Administrativa
Despesas Com Combustivel
Combustivel (gasolina, alcool): R$ 244,17
Total: R$ 244,17
Despesas de Viagem
Uber: R$ 0,00 N° de Diarias:
Hotel: R$ 0,00 N° de Ref.:
Refeicoes: R$ 0,00
Aluguel de veiculo R$ 0,00
Transporte: R$ 50,00
Pedagio: R$ 119,24
Estacionamento: R$ 0,00
Outras( ): R$ 0,00 | Total:| R$ 169,24|
Despesas de Conservacao do Veiculo |
Reparo: R$ 0,00
Lavagem: R$ 0,00
Pneus: R$ 0,00
Outras( ): R$ 0,00 Total:| R$ 0,00
Despesas Diversas |
Carimbos R$ 0,00
Outros R$ 82,97
Descartaveis R$ 0,00
Papelaria R$ 557,50
Reparos R$ 377,40
Treinamento R$ 0,00
Copias de chave R$ 20,00
Cartorios R$ 0,00
Correios R$ 12,50 Total:| R$ 1.050,37|
Total Geral: R$ 1.463,78
Adiantamento:
Devolucao(-)/Reembolso(+): R$ 1.463,78
Assinatura Assinatura
do W“-?g'{'g";:,.m do
Colaborador N Contador
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

transferéncia realizada

rs 50,00

valor transferido via Pix

para
Paulo
90400888 Bco Santander (brasil) S.A.

cpf 159.628.418-83
chave Pix 159.628.418-83

de

Maicon Ramos de Souza
341 Itad Unibanco S.A

ag 8070 | conta 0017843-2
cpf ***,654.058-**

realizada em

08/02/2023 as 15:30:34

via

App Itau

ID da transacao
E60701190202302081830DY5C5L6EW20
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BAZAR E PAPELARIA RENNOD
BAZAR E PAPELARIA RENND LTDA
HVENIDA ANOROMEDA, 2300 Nao Infornado JARDIN SATELITE
SAD JOSE DOS CAMPOS-SP 12230001
CRPJ:07.073,020/0001-31 1E:645413531118

CPF/CNPJ do Consunidor : 09,268 215/0005-36

# COD DESC Q7D UN VL UNRS (WL TR RSk VL ITEH RS

ontrato n° 333/2019

OomewumaumnsmmxswwaMﬁm

gé; rateio de desconto sobre subtotal -24,00

Q.

£ " tal Bruto de Itens 153,50
Desconto sobre subtotal -24,00

wTDTAL R$ 129, 50

o

O Dinheiro 129,50

O

Eé; ICHS & ser recolhido conforne LC 125/2006 - Sinples Nacional

o 03,07.05.04-Conete crine quen sonega

L{qv]

D (BSERVACOFS DO CONTRIBUINTE

O Vendedor - GERENCIAL Trib aprox R$:23 76 Federal 27 63
_Estadual e 0,00 Hunicipal Fonte: 1BPT [BEASCD]

= ‘Yalor aproxinado dos tributos do iten

SAT No. 001.026. 158
18/01/2023 - 16:49:55
3523 0107 0730 2000 0131 5900 1026 1580 0108 9212 3905

LA A
DA OO

Consulte o OR Code pelo aplicativo “De olho na nota”
disponivel na AppStore (Apple) e PlayStore (Android)

§istena Athos - http:/juw, sistenaathos, con br

Estas despesas foram pagas com Recurso da

EXTRATD No. OO 1089 do CUPON FISCAL ELETRONICO - $AT

PEDIDO

BAZAR E PAPELARIA RE
NNO
CNPJ:07G73020000141 IE:64%
413631118
AVENIDA ANDROMEDA, 2300 - JAROTH
SATeLITE

1239312825

Sa0 J0Se LOS CAMPOS -
SP

VENDEDOR : 2 - GERENCIAL
18/01/23 16:47:46 Pedido: 17946

lesc. do Produtg td
Unit  Total

SULFITE A4 500 FLS CHa
30,70 153,50

-

J

O TTIEM Q1D VoL, o8
163,50

DESCONTO
24,00

SUBTOTAL :
129,50

DINHEIRO :
) 129,50

TROCO -
0,00

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

DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE ANTONIO AVANCI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
No 000.001.824
SERIE 002

ANTONIO AVANCI

Avznci
Brasil

24

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Venda de mercadoria a nao contribuinte

0: Entrada
1: Sal’da CHAVE DE ACESSO
Av Sao Vicente de Paula, 431, Loja - Parque o
Iracema. Catanduva, SP - CEP: 15809145 Fone: gERIE.gggOOlBM 3522 1234 7193 7500 0128 5500 2000 0018 2416 1385 2095
1735223926 : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE USO

135221784440 20/12/2022 08:22:28

INSCRICAO ESTADUAL

260245145110

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

34.719.375/0001-28

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL C.N.PJ/C.P.F. DATA DA EMISSAO
Lenilce Cordeiro 949.075.522-20 20/12/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Paissandu, 1173 - Sala 1 Centro 99010101 20/12/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIQAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Passo Fundo RS 08:22:27
FATURA/DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
001 19/01/2023 375,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUI(;AO VALOR DO ICMS SUBSTITUI(;AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 375,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 375,00
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 Volumes 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO B. CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS
| ~ODIGO |DESCR|<;AO DOS PRODUTOS / SERVIGOS | NCM/SH |CSOSN| CFOP | UNID. | QTD. | VLR UNIT. | VALOR TOTAL | AL | ALOE | e o
|Mu32997870032| Kit 30 Caderno Espiral Pequeno Capa Flexivel 48 | 48202000 | 0102 | 6108 | UN | 5| 75‘00' 375,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0’00| 0’00|

Fls 14x10cm

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

IBPT.<br />

Total aproximado de tributos: R$ 117,94 (31,45%) Federais R$ 50,44 (13,45%) Estaduais R$ 67,50 (18,00%) . Fonte

RESERVADO AO FISCO
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

12:56 o 46 BN

<4 Busca

€« Detalhe de compra

19 de dezembro de 2022 | # 2000004778733516

Produtos (5) R$ 375
Frete Gratis
Total 1x R$ 375

Mastercard **** 1975

Nota Fiscal eletronica

» 1
4

v 20 de dezembro

Baixar em PDF

Detalhes do pagamento

1x R$ 375
Mastercard **** 1975
19 de dezembro de 2022 | # 52751308977

Pagamento aprovado

.-.“\
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Cadigo de Verificagao
o 07/02/2023 16:40:28 02/2023 OPU9dQBE1
éﬁ EMITENTE DA NFS-e
<N CDCI/CND |- Heodhabe it ma o e
TR ASReRE -t 26950
Nome/Razéo Social: ! ]
° CARLOS MAGNO DO NASCIMENTO NEVES 23907738349 E-mail:
cdoneves@bol.com.br
Enderego: R NEPOMUCENO 40 VILA RICA
- ) S e T e T
) SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-090 (12) 3944-3839
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
) NarmmA/Dasia Cansinl E il

ICV - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA
Enderego: RUA Alfredo Ignécio Nogueira Penido 255 Parque Residencial Aquarius

. Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL ; SP 12246-900

;

D
D
]
»)
5)
D

DETALHAMENTO DO SERVICO

OITI

CNAE: 952910200 - CHAVEIROS
./UBervigo: 2401 - SERVICOS DE CHAVEIROS, CONFECGAO DE CARIMBOS, PLACAS, SINALIZAGAO VISUAL, BANNERS, ADESIVOS E

(SAO0 JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS v -
%xigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo 'do ISSQN
5Exigivel OPTANTE Simples MEI
" CALCULO DO ISSQN
(U Valor Servico (R$) Deducdes (R$) Desc. Incondicinnadn (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
g 20,00 0,00 0,00 20,00 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00
© VALOR TOTAL DA NOTA
LIUJ) Bzaa Cilouls IODON RS Bitansten /Dy Dizraskes SO Malor Liguide (RS
20,00 0,00 0,00 20,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
NUmero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

transferéncia realizada

s 45,00

valor transferido via Pix

para

Carlos Magno do Nasc Neves
341 Itau Unibanco S.A

cpf ***,077.383-**

chave Pix +55 (12) 98833-8896

de

Maicon Ramos de Souza
341 Itad Unibanco S.A

ag 8070 | conta 0017843-2
cpf ***,654.058-**

realizada em

07/02/2023 as 16:32:19

via

App Itau

ID da transacao
E60701190202302071931DY5K7VOMNZ)J
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/20

ECT - EHP. BRAS. DE CORREIOS E TELEGRAFOS

A9z 235083 - AC PARGUE INDUSTRIAL

SRO J08t GOS CAMPOS - §P

CHPJ.... - 34028316882874 Ins Est.: 112386853119
COMPROVANTE DO CLIENTE

Uliente..........: upa putin sic

CHPJ/CPY.........: 09256215000595

Hovinenta. . ; 20/01/2023 Hora.we.... 2 S 17:05:35
Caixa.. ...: 107938427 Matricula..: 81154062
Lancaneito.: 067 Atendinento: 00083

Mudahdnde A Vista 1D Ttsaquete.: 2410293848

DLSLRIH ta aro. PRE 50 (RS)
CARTR REGISTRADA A 1 12,50+
Valor do Porte(Rs)..: 5.50
Cep Destino: 94910-970 (RS)
Peso real (6).......: 136

Peso Tarifado:.
0BJETUz 2z
REGISTRO A VIST

BR2769943028R

Valor Declarado ntgo solicitado(R$)
No caso de objeto can valor,

utilize o servitzo adicional de valor declarado.

[UTAL (R$) =222z . 12,50
VALOR RECEBIDO(RS)=> 20,00
TROCO(R¢)===zz22zy 7,50

SERV. P!ISHIIS DIREHUS E DEVERES-LET 6538/78

U aconpanhianento desses obietds pader H ser

realizados pelos remetentes g destinat krios
pOr meiv do portal dos

Correins Iittps://wiv.correios. can. br/

ou pelo aplicativo de rastreanento

Ganhe tenpo!

Baixe o APP de Prle-Atendinento dos Correios
Tenha senpre en nhos o nHinero do ID Tiquete
deste conprovante, para eventual contato con

0s Correios.

VIA-CLIENTE . SARA 8.9.04
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a 3 n° 333/2019
tas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato
Estas desp

AUTO POSTO UACA PRETR LT
RODGUIA HARECHAL DO gR CASIHIRD HONTENEGRU FILHg . 480/
BAIRRO VILA SAD BENTO cEp-: 12231-590 SAO JOSE DOS CANPOS
CHPJ:64.113.418/0001-98 IE:645160838112

CFF/CHPY do consunidor:09.268.215/0005-96
Hone do consunidar:

20,00
Subtotal 20,00
TOTAL R$ 20,00
CARTAO DE CREDITO Rg 20,00

CK:TURND TARD OP:NILSON JoSE HOV U212
UBRIGADO PELA PREFERENCIA E VOLTE SEHPRE

Valor aproxinado dos tributos deste cupon Rs 3,60
Conforme Lei Federa) 12.741/2012

Federal RS 0,00 Estadyal R$ 3,60 18PT

SAT No. 1027357
27/01/2023 16:26:25

3523 0164 1134 1800 0198 5900 1027 3576 6958 9214 9717

L

——
S———
e —

e e—

LT

Consulte o QrCode pelg aplicativa "De 0lho ng Nota", dis
ponivel na AppStore (Arple) PlayStore (Android)
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

USET B LTDA
AUTG POSTO SET VILLE LTDA
AVENIDA JUAQ RODOLFO CASTELLI, 665, Nao
Informado, PUTIM, SAU JOSE DOS CAMPOS, 12228-0C0

AUTO PISTU

L\LJ 37 311 9¢4/U00/ 08 IE 1 251Rb1 1

[xtrato 038058
CUPOM FISCAL ELETRONILD

lPF/LNFJ do Cun‘umldo., 09, 208 2 S/OUOJ 96

#IIUDILL ClUTIUN'VL UN R$I(VL TR H$ *l”L I bd h$

OL1 C1 1L u&&PLIMA C 4JM b 0/3 L X 4 940

(5,40) 30,00
TOTAL R$ 30,00
Crédito Loja 30,00
Troco R$ 0,00

[OmPT“ crime quem oonega

BbERdﬁPuE‘ DO LNTQLBUINIF

Trib aprox R$: 0,00 Federal e 5,40 Estadual
Fonte: 1BPT/empresometro B39104
{F-8) INCS INSTITUTO NAC. DE CIENCIAS DA SAUDE
ENDEREC: AV JOAQ RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
- SAD JOSE ODS CAMPOS/SP

CRPJ: 09266215000596

FUNC: F REGINALDO CARVALHO TN:T PDV:1

ASS: o e o e A

SAT No. 000973484
01/02/2023 - 09:22:32

35235 0257 19 2400 G208 5960 U973 4640 3005 8008 64%6

RN

Consulte o OF Code pelo aplicativo DellhoNaNota
disponivel na AppStore (Apple) e PlayStore
{Android)

#Valar aproximade dos tributos do item



+| VviacCliente
Getnet‘“ 30/01/23 17:18:51

DA
AUTO POSTO MASTER KING LT

A soga b
B b {08 DOS CAMPOS - 5P TERM: 132603

AUT:185662

MABIERCARD
\ aens 5008

(oarro 194,17 )

| PARAENSE SERVICOS L.

| PARAENSE SERVICOS DE
: | RUA AUDEMO VENEZIANI, 512 e,

Informade DA PONTE, SAO Ji.

CAMPC

CNPJ. 19,883 197/0001-19 IE:645653737118 iM

Extrato No.037668
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

001 1 GASOLINA COMUM ORIGINAL (b:6)

184,17
41,4010 LT X 4,690 (48,93)

Total bruto de itens 194,17
TOTAL RS 194,17
Dinheiro 194,17
Troco R$ i e 0,00

Comete crime quem sonega

OBSERVAGOES DO CONTRIBUINTE

-Sequencia: 74010 Op:FOLGUISTA C:0 E:OPlaca: Trib aprox
R$: 0,00 Federal, 48,93 Estadual e 0,60 MunicipaiFonte (BPT
BEA5CDIBPT/empresometro.com.brObservacao:PISTA
Valor aproximado dos tributos deste cupom R$ 48,93
(conforme Lei Fed.12.741/2012)

3523 0119 8631 9700 0110 766 8278 0792

LTI

Consumidor: Nio Identificado

30/01/2023 - 17:20:24
Consulte 6 QR Code pelo
Aplicativo “De olho na nota",
diponivel na AppStore (Apple) e
Play Store (Android)

v = *valor aproximado dos tributos do itern
1)
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Nome: ’I RNE-S

e-mail: Tel.:

End&l [ sos @\.4\0(_«9»??& Q,O/\LQ,QJQ_Q 40’,5

= T

Cidade: ATIC Estado._ﬁ@ |
(Unsc.: CNP1: 0326 89 (&5 IOoo<-‘R§‘
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE MAPASEG COM DE EPIS E FERRAMENTAS EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F_e
(o)
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000032361
SERIE 001

MAPASEG COM DE
EPIS E
FERRAMENTAS

RUA ITAJUBA, 640, LOJA EM FRENTE A POL -
PARQUE STA TEREZA, Carapicuiba, SP - CEP:
06341160 Fone: 1141863636

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0: Entrada

1: Saida
No 000.032.361

CHAVE DE ACESSO

3523 0117 8625 8600 0104 5500 1000 0323 6110 5652 8655

SERIE:001
Folha 1 d 1

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadorias

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230157876 31/01/2023 10:21:46

INSCRICAO ESTADUAL

255250056112

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

17.862.586/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL C.N.PJ/C.P.F. DATA DA EMISSAO
Lenilce Cordeiro 949.075.522-20 31/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Paissandu, 1173 - Sala 1 Centro 99010101 31/01/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIQAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Passo Fundo RS 10:21:59
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUI(;AO VALOR DO ICMS SUBSTITUI(;AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 36,80
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 36,80
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem frete
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO B. CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS
| ~ODIGO |DESCR|<;AO DOS PRODUTOS / SERVIGOS | NCM/SH |CSOSN| CFOP | UNID. | QTD. | VLR UNIT. | VALOR TOTAL | AL | ALOE | e o
| 282837217 | LAVA OLHOS DE EMERGENCIA DUCHA | 39221000 | 0102 | 6102 | Un | 1| 36,80' 36,80' o,ool o,ool o,ool o,ool o,ool

MANUAL - 500 MI

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

1<br />OC: 2000005028347282

| - Empresa Optante Pelo Simples Nacional.<br />Conta Mercado Livre: VICTOR<br /><br />Tributos aproximados: R$ 4,95
(Federal) e R$ 6,62 (Estadual). Fonte: IBPT 5B780E<br />Ref. ao pedido numero 2000005028347282<br />Endereco: Sala

RESERVADO AO FISCO
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despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 33

& Santander

Comprovante do Pagamento

31/01/2023 - 09:47:13

Valor pago
R$ 50,00

Identificacéo do pagamento
mpqrinter54183513715

Forma de pagamento
Ag 0143 CC 1032657-0

Dados do recebedor

Para
PIX Marketplace

Chave
pix***xxkkiikca@mercadolibre.com

CNPJ
10.573.521/0001-91

Instituicéo
MERCADO PAGO IP LTDA.

Dados do pagador

De
LENILCE EVANGELISTA CORDEIRO

CPF
*rk 075.522-**

Instituicéo
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Data e hora da transacéo
31/01/2023 - 09:47:13

Comprovante do Pagamento 1/2
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ID/Transacao
E9040088820230131124708720114567

Codigo de autenticagéo
849744B03560692B1463082

Central de Atendimento Santander

4004-3535 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800-702-3535 (Demais Localidades)
SAC 0800-762-7777
Ouvidoria 0800-726-0332

Comprovante do Pagamento

2/2
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M..de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

PUT!M SAU JUSE DUS LANMPUD/SF LEF. 14440-UVV wr 1V&vtTY
COMRE LENYEA TELEFONE(S): (12) 3944-3933/(12) 99651-8751 - WhatsApp: ()
o f;j;g:fgi‘i CNPJ: 25.401.513/0001-35 IE: 645.793.840.118

- E-MAIL: fiscal.cimenthubaputim@gmail.com

CUPOM *162949* - 18/01/2023 11:13 REC ENTREGA
RAZAO CONSUMIDOR - 1
FANTASIA CONSUMIDOR CNPJ/CPF:
ENDERECO - L.E/RG.. °*

CEP - SAO JOSE DOS CAMPOS SP
FONE/EMAIL /
ENTREGAR EM: RUA JOAO ROFOLDO CASTELI , 701 PUTIM SAQ JOSE DOS CAMPOS

F. PAGTO. TRANSFERENCIA BANCI‘C. PAGTO. A VISTA IVEND. 10-LUCAS VINICIUS
CcODIGO QT MERCADORIA VR.UNIT. VR.TOTAL
0015.0330 2,00 UN ENGATE PVC 50 CM - 9,00 18,00
0008.1130 1,00 UN FERTAK FITA VEDA ROSCA 18 MM X 50 MM 9,00 9,00
0036.0006 6,00 UN FITA ISOLANTE 3M 20 MTS - IMPERIAL - 9,00 54,00
0008.0753 1,00 UN DISCO FERRO - LIXADEIRA - PEGAFER 5,00 5,00
10,00 R$ 86,00
0BS:
DESCONTO % 1,98 R$ 1,72

R$ 85,00

MERCADORIA RECEBIDA EM:
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despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 33

& Santander

Comprovante do Pagamento

18/01/2023 - 14:34:55

Valor pago
R$ 85,00

Forma de pagamento
Ag 0143 CC 1032657-0

Dados do recebedor

Para
F O X MATERIAIS DE CONSTRUCAO EIRELI

Chave
35%** **+/0001-9*

CNPJ
35.100.724/0001-91

Instituicéo
STONE IP S.A.

Dados do pagador

De
LENILCE EVANGELISTA CORDEIRO

CPF
*rk 075.522-**

Instituicéo
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Data e hora da transacéo
18/01/2023 - 14:34:55

ID/Transacéo
E9040088820230118173408498349666

Comprovante do Pagamento

1/2
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Codigo de autenticagéo
808E0A1418A9A4E11463082

Central de Atendimento Santander

4004-3535 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800-702-3535 (Demais Localidades)
SAC 0800-762-7777
Ouvidoria 0800-726-0332

Comprovante do Pagamento

2/2
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Estas despesas f
oram pa
pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Cam
pos contrato n° 333/201
9

1S DE CONSTRUCAH~- — R
RIRELLITEIER I
P 162609

E.O.X.MATERIA
T EETER o AV JOAO RODOLFO CAGTELLI, 701 - PUTIM
A AMTEGRR SAO JOSE DOS CAMPOS/SP CEP: 12228-000 of
- HRB TELEFONE: (12) 3944-3933 - WhatsApp: (12) 99651-8751
B el CNPJ: 25.401.513/0001-35 IE: 645.793.840.118

putim@gmail.com
REC ENTREGA

CNPJ/CPF:

E-MAIL: ﬁscal.c'lmenthuba

CUPOM *162609* - 13/01/2023 10:10
RAZAO CONSUMIDOR - 1
LE/RG.:

FANTASIA CONSUMIDOR

ENDEREGO -
CEp - SAO JOSE DOS CAMPOS SP
DOS CAMPOS e

FONE/EMAIL /
ENTREGAR EM: RUA JOAO ROFOLDO CASTELL, 701 PUTIM SAC JOSE
F. PAGTO. TRANSFERENCIA BANCHC. PAGTO. 21 DIAS

CcOD1GO QT MERCADORIA
2,00 UN ADESIVO SUPER BONDER 20G

0001.0337
0013.0065 6,00 RLFITA ISOLANTE 20 MT MELFL
0047.0235 1,00 UN SPRAY USO GERAL 210G - 400 ML - ETANIZ
0036.0090 3,00 UN PLUG PINO FEMEA 10 A HIDRAFORT
12,00 R% 95,00
DESCONTO % 0,00 R$ 0,00
R$ 95,00

RIA RECEBIDA EM:

MERCADO
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despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 33

& Santander

Comprovante do Pagamento

13/01/2023 - 10:12:39

Valor pago
R$ 95,00

Forma de pagamento
Ag 0143 CC 1032657-0

Dados do recebedor

Para
F O X MATERIAIS DE CONSTRUCAO EIRELI

Chave
35%** **+/0001-9*

CNPJ
35.100.724/0001-91

Instituicéo
STONE IP S.A.

Dados do pagador

De
LENILCE EVANGELISTA CORDEIRO

CPF
*rk 075.522-**

Instituicéo
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Data e hora da transacéo
13/01/2023 - 10:12:39

ID/Transacéo
E9040088820230113131208409473509

Comprovante do Pagamento

1/2
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Codigo de autenticagéo
827C976F597AFF061463082

Central de Atendimento Santander

4004-3535 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800-702-3535 (Demais Localidades)
SAC 0800-762-7777
Ouvidoria 0800-726-0332

Comprovante do Pagamento

2/2
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S TE
FRERE RO

E.O.AMATEIE v &% o tfivsrses— ooy oo
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 701 - PUTIM

SAO JOSE DOS CAMPOS/SP CEP: 12228-000

TELEFONE: (12) 3944-3933 - WhatsApp: (12) 99651-8751
CNPJ: 25.401.513/0001-35 1E; 645.793.840.118
E-MAIL: fiscal.cimenthubaputim@gmail.com

IR wy
CP 163998

_REC ENTREGA

CupPOM *-03/02/2023 10:54
RAZAO CONSUMIDOR 1
FANTASIA CONSUMIDOR CNPJ/CPF:
ENDERECO - LE/RG.:
CEP - SAO JOSE DOS CAMPOS SP
FONE/EMAIL /
ENTREGAR EM: RUA JOAO ROFOLDO CASTELI, 701 PUTIM SAQ JOSE DOS CAMPOS
F. PAGTO. TRANSFERENCIA BANC/C. PAGTO. 10 DIAS [VEND. 3-OSVALDO
CODIGO QT MERCADORIA VR.UNIT. VR.TOTAL
0047.0233 200 UN SPRAY ALTA TEMPERATURA - ETANIZ \ 23,00 46,00
0008.0497 1,00 UN BARRA ROSQUEADA 5/16 ‘ 12,00 12,00
0024.0150 4,00 UN PORCA TORN C 5/16 NC ZINCADA ; 0,35 1,40
0008.0864 1,00 UN FERTAK BROCA METAL 8 X 117 MM HSS 12,00 12,00
0047.0235 100 UN SPRAY USO GERAL 210G - 400 ML - ETANIZ 18,00 18,00
0013.0094 10,00 UN BARONE MANTA AUTO ADESIVA 30 CM -p/MT 8,80 88,00
19,00 R$ 177,40
0BS:
DESCONTO % 0,00 R 000
R$ 177,40

José dos Campos contrato n° 333/2019

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M.;de S&o
{
|

v

MERCADORIA RECEBIDA EM:
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despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 33

& Santander

Comprovante do Pagamento

03/02/2023 - 12:11:58

Valor pago
R$ 177,40

Forma de pagamento
Ag 0143 Cc 1032657-0

Dados do recebedor

Para
F O X Materiais De Construcao Eireli

CNPJ
35%+* #*/0001-9*

Chave
35%** **+/0001-9*

Instituicéo
STONE IP S.A.

Dados do pagador

De
Lenilce Evangelista Cordeiro

CPF
*rk 075.522-**

Instituicéo
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transacéo
E9040088820230203151108796347968

Data e hora da transacéo
03/02/2023 - 12:11:58

Comprovante do Pagamento 1/2
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Cédigo de autenticagéo
B6F9818B1A587EEF1463082

Central de Atendimento Santander

4004-3535 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800-702-3535 (Demais Localidades)
SAC 0800-762-7777
Ouvidoria 0800-726-0332

Comprovante do Pagamento

2/2
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

EED;DO N°

| Nome / Razéo Social ( N Cg

" AV. S Ro - RoboleléasT
1g¢ _I’f’fieg.,l( S boas- 168"
O]  Appread [,S | 1500
(O conf 15
{

(«Q CoNSxa ~Coph

RS0

SIDGRAPH

§ "5
57y mercado
=~ POgo 2710V2023 16:47:39
Operagdo #54066195501
Visa crédito 42984 {chip nfc)

Autorizaglio: 073085 AlD: AOOCO000031010
Total R$ 45,00
APROVADO
Rennd Papelaria CPF: 46891022878

Av. Andrdmeda 2300, S80 José dos Campos, S
Maquininha: 8701442251188742

Vocé verd esse pagamento como
MERCADOPAGO*RENNOPAPELARI
em sua fatura.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

< Financas

) 01/02  Pedagio R313,50

12T 2Mm 01 as i

e em 31/01 as 1800

@D 02/02  Pedagio R$16,80

) 31/01  Pedagio R$8,20

-
i |

ds5dgerm 2im | '-'.'.'!.I 45 Ul

") 31/01  Pedagio R$16,80

Passagem em 31/01 as 07:48
@a 31/01 Pedagio R$13,50
Passagem em 31/07 as 07:10

@) 31/01  Pedégio R$9,30

Fas5dafeim em a 1/07 as (3a:53

[7) 31/01  Pedagio R$11,70

Passagem em 31/0171 as 06:24

31/01  Pedigio R$4,42

.- g i - £ CC
Fassagamem 31/U1 a5 Usiab

Inicio Finangas Shop Tags Ajuda
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< Financas

OO @

Ultima atualizagdo 03/02/2023 as 11:44
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01/02  Pedagio R$4,02

o Passagem em 31/01 as 20:13

o

£

3

m rd "

S 31/01  Pedégio R$11,70
g Passagem em 31/01 as 19:48

S

&

3

31/01 Pedagio RS$9,30
Passagem em 31/01 as 19:15
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S&o José dos Campos contrato n® 333/2019

PEDIDO N°[___ |

VENDEDOR:

DATA 3 l

; Ok 43

INCS

- UfAa

POTIM

Cliente:

LN

" A oB Ale]000S e, (R2) |

6. 5439 6 Sloook og(LO))

QUANT.

o4

DESCRICAO

2ol iy

\ PRECO
UNITARIO FOW AL

gm qu@D

\

03

04

05

06

07

08

09

VIA

h TAMOIO®

TOTAL =

odo, 00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 17:32 in_t:ern-et B:anking----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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: 0143 / 00001032657-0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: LENILCE EVANGELISTA CORDEIRO

CPF/CNP3J: 949.075.522-20

valor: R$ 1.463,78

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: REEMBOLSO LENILCE 01

Historico:

Data de débito: 10/02/2023

Data / Hora da operagéao: 10/02/2023 13:01:29
Cédigo da operagdo: 00145978
Chave de seguranca: 2GQLMXMX47SSM5JK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

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

AVISO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Colaborador: 79 - ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO
C.Custo......:
Fungéo........ TEC EM RADIOLOGIA
CTPS........... 30757-0195-SP Admissdo: 23/06/2015
PERIODOS

Aquisicéo......................... de 06 de margo de 2021 a 05 de margo de 2022

Gozo de férias.................. de 15 de fevereiro de 2023 a 16 de margo de 2023

Dias de abono pecuniario: 0,00

Retorno............................ 17 de margo de 2023

BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS
Faltas nao justificadas Salario base Base de calculo
0 2.421,67 3.390,34
30005 Férias 30,00 2.460,73 91015 INSS férias 14,00% 543,51
30152 Férias adicional ins 968,67 984,30 91515 IR férias 27,50% 725,86
30602 Férias média HE 310,78 315,79
30651 Férias média DSR HE 58,73 59,68
30701 Férias media RV 17,67 17,96
30751 Férias media DSR RV 4,33 4,40
30993 1/3 férias 3.842,86 1.280,96
32005 Férias dobro 11,00 859,30
32152 Fér. dobro adic. ins 968,67 343,72
32602 Férias dobro méd. HE 310,78 110,28
32651 Fér.dobro méd.DSR HE 58,73 20,84
32701 Férias dobro méd. RV 17,67 6,27
32751 Fér.dobro méd.DSR RV 4,33 1,54
32993 1/3 férias dobro 1.341,95 447,32
Proventos: 6.913,09 Descontos: 1.269,37

Liquido: 5.643,72

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposigao
fica a importancia liquida de R$ 5.643,72

Valor por
extenso

a ser paga adiantadamente.

Cinco Mil Seiscentos e Quarenta e Tres Reais e Setenta e Dois Centavos

Ciente: Sao José dos Campos - SP, 16/01/2023

ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

De acordo com o paragrafo unico do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, estabelecida na Rua JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
PUTIM - Sao José dos Campos / SP a importancia de R$ 5.643,72,

Valor por

Cinco Mil Seiscentos e Quarenta e Tres Reais e Setenta e Dois Centavos
extenso

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme
0 aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitagao.

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP, 13/02/2023 ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO

CAPITAL CONTABILIDADE LTDA 10/02/2023 16:46 - SCI Ambiente COBSHENEA



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

15/02/23, 17:33 Internet___ BankinG....cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0511 / 00001004454-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO

CPF/CNP3J: 296.112.388-78

valor: R$ 5.643,72

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: FERIAS ALLAN CARDOSO

Historico:

Data de débito: 13/02/2023

Data / Hora da operagéao: 13/02/2023 14:35:56
Cédigo da operagdao: 00150909
Chave de seguranca: A7JPYJZP76UKQZ5V

Operacao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Prestador

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagdo
09/12/2022 07:28:42 12/2022 220/ E gTNy5AYYW
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

45.224.465/0001-64
Nome/Razéao Social:
SIMONE REGINA GOMES 38283378805

427590
E-mail:

fielexpress.brasil@hotmail.com

Endereco: RUA CHARLES DIAMOND 110 APT 93, BLOCO 4 COPACABANA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12221-150 (12) 98894-1080
TOMADOR DO SERVIGO

L CPF/CNPJ: Inscrigado Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS- INSTITUTO NASCIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS DE ENTREGAS E COLETAS PRESTADOS NO MES DE NOVEMBRO DE 2022.

VENCIMENTO PARA DIA 20 DE DEZEMBRO DE 2022.
BANCO BRADESCO

AGENCIA: 6012

CONTA CORRENTE JURIDICA:9541-9

SIMONE REGINA GOMES
CNPJ:45.224.465/0001-64

\ =4

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

532020200 - SERVIGOS DE ENTREGA RAPIDA

Servigo: 2601 - SERVICOS DE COLETA, REMESSA OU ENTREGA DE CORRESPONDENCIAS, DOCUMENTOS, OBJETOS, BENS OU

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestacédo do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situagao do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagdo do ISSQN
Simples MEI

CALCULO DO ISSQN

Estas despesas foram pagas co

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
| 5.870,00 0,00 0,00 5.870,00 0,00
RETENQ()ES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengées (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.870,00 0,00 0,00 5.870,00

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Caodigo da Obra:
Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/02/23, 17:34 InterneT:::B anking:::CAl.xA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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 / 00000009541-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SIMONE REGINA GOMES

CPF/CNP3J: 45.224.465/0001-64

Valor: R$ 5.870,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 220 SIMONE GOMES

Historico:

Data de débito: 13/02/2023

Data / Hora da operagéao: 13/02/2023 15:02:56
Codigo da operagdo: 00154222
Chave de seguranga: TVFC2L138UP3ANHP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

01/03/23, 10:30 Inte:rnet Ba nking c.AIXA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3915/ 003 / 00004715-2

Conta destino: 3915/ 003 / 00004714-4

Nome remetente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Valor: R$ 21.000,00

Data/hora da operagao: 14/02/2023 15:24:53

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
14/02/2023 11:18:33 02/2023 3771 E rPVyR3GvD

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
20.441.882/0001-38

Nome/Razé&o Social: 3227(_32
AJT SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP E-mail:
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

L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE notas.putim@incs.org.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3357-6906

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO

Nota fiscal referente a realizacédo de 3 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Juliana Praddo Abdo, no més JANEIRO de 2023.

Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a

Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos.

Banco Santander

Ag 4334

CC 13004471-8

Valor aproximado dos tributos 13,33%

Instrucdo Normativa na integra:

0 servico é executado pelo préprio sécio, o que desobriga a contratante da retencdo do INSS (IN 971/2009, ART. 120, INCISO Ill, 82° E §3°

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

D
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 NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 3.900,00 0,00 0,00 3.900,00 2,000000 78,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 58,50 25,35 117,00 0,00 39,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
3.900,00 239,85 0,00 3.660,15
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:14 INternet::::Ba-nking----CA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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 / 00013004471-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AJT SERVICOS MEDICOS LTDA EPP

CPF/CNP3J: 20.441.882/0001-38

Valor: R$ 3.660,15

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 377 AJT MEDICOS

Historico:

Data de débito: 16/02/2023

Data / Hora da operagéao: 16/02/2023 13:47:52
Cédigo da operagdo: 00136611
Chave de seguranca: XC1X5JH6GUQRO91L

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA 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
14/02/2023 08:04:14 02/2023 35/E e42uTFVis

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
44.910.218/0001-59

Nome/Razé&o Social: 4267&_31
BRANDAO WM MED SS LTDA E-mail:
Enderego: AVENI DO TUBARAO 300 BLOCO:B PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-140 (12) 3904-6890
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo 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 / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO

Nota fiscal referente a realizacédo de 1 plantédo pelo(a) profissional médico(a) Walbermaier Magno Branddo, no més DEZEMBRO de 2022&amp;quot;

R$ 1.600,00

Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N© 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos.

Dados Bancarios.

Banco Inter 077
AGENCIA 0001

CONTA 18728977-8

BS: Empresa Enquadrada no Regime Simplificado; N&o incidéncia na fonte do IRPJ, da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicédo para
o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), e da Contribuicdo para o PIS/Pasep
Valor aproximados Tributos

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

D
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
i 1600,00 0’00 0’00 *kkKk Kkkkk *kkKk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.600,00 0,00 0,00 1.600,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:17 I-Nte-rnet:::Ba_nk:ing----CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00018728977-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRANDAO WM MED SS LTDA

CPF/CNP3J: 44.910.218/0001-59

Valor: R$ 1.600,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 35 BRANDAO WM

Historico:

Data de débito: 16/02/2023

Data / Hora da operagéao: 16/02/2023 13:56:57
Cédigo da operagdo: 00137484
Chave de seguranca: 5N9W92VCETNLL5A3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

01/03/23, 10:31 INternet::::B-a nking----CAIXA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3915/ 003 / 00004715-2

Conta destino: 3915/ 003 / 00004714-4

Nome remetente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Valor: R$ 17.200,79

Data/hora da operagao: 17/02/2023 09:33:28

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

01/03/23, 10:32 Int.ernet::::Ba_nki.nG CAIxA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3915/ 003 / 00004715-2

Conta destino: 3915/ 003 / 00004714-4

Nome remetente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Valor: R$ 7.690,00

Data/hora da operagao: 17/02/2023 13:36:56

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

01/03/23, 10:33 Intern:et----Ba:nkiNg CAIXA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3915/ 003 / 00004715-2

Conta destino: 3915/ 003 / 00004714-4

Nome remetente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Valor: R$ 294.880,52

Data/hora da operagao: 17/02/2023 14:25:25

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
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de Receitas Federais

. Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal

85850000343 5 11690385230 9 48071623047 3 08479980520 4

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[85850000343 5 | [ 11690385230 9 | [ 48071623047 3 | [ 08479980520 4 |

CNPJ:
Ndmero:
Pagar até:

Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

(e))

S CNPJ Raz&o Social

N 09.268.215/0001-62) (INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

g Periodo de Apuracédo ] Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
& Janeiro/2023 17/02/2023 07.16.23047.0847998-0 m
o e ~

[ Ob;ervagoe-s ~

o N° Recibo Declaragao: 50000113774705 Valor Total do Documento
©

o

-— \

C

8 Composigdao do Documento de Arrecadagao

8 Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
Q. 1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 34.311, 69 34.311, 69
% 01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

O PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023

(72} .

e} Totais 34.311,69 34.311,69
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% \_ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 16/02/2023 17:36:59 J
(O]

o

(2}

(O]

©

[72]

©

-+

(75}

L

09.268.215/0001-62
07.16.23047.0847998-0
17/02/2023

34.311,69
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:18 InternEt::::ba nking CALxA

CAIXA

223 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Representacdao numeérica do codigo de barras:

858500003435 116903852309 480716230473 084799805204

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 34.311,69

Identificacdo da operacao: GPS 01.2023

Data de débito: 17/02/2023

Data/hora da operagao: 17/02/2023

Cédigo da operagdao: 00486264
Chave de seguranca: SUEGTOA2QYAUOVRM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

19

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
24/02/2023 11:33:01 02/2023 896/ E 24/02/2023 11:31:27 962/ E IboGDsCbQ
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
22.980.461/0001-00
Nome/Razé&o Social: 3277:_32
BRUNO BATISTA DE OLIVEIRA SERVICOS HOSPITALARES - ME E-mail:
Endereco: RUA SEBASTIAO HUMEL 497 CENTRO
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12210-200 () -
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE coordadm.upaputim@incs.org.br
Endereco: Joao Rodolfo Castelli 1035 Putim
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

Recurso da P M. _de Saao . José daos Campaos

DESCRICAO DO SERVICO

MAO DE OBRA ; CALIBRACAO DE BOMBA DE INFUSAO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 711979902 - ATIVIDADES TECNICAS RELACIONADAS A ENGENHARIA E ARQUITETURA - OUTRAS ATIVIDADES
Servigo: 3101 - SERVICOS TECNICOS EM EDIFICAGOES, ELETRONICA, ELETROTECNICA, MECANICA, TELECOMUNICAGOES E

J

Estas despesas foram paqas co

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
i 380’00 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencgdes (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$)
380,00 0,00 0,00 380,00
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

ale .
medical

“ORCAMENTO MANUTENGCAO PREVENTIVA E
CORRETIVA”

N° 1745/2022

Sao José dos Campos, 22 de dezembro de 2022.

FANTASIA: VALE MEDICAL

CNPJ: 22.980.461/0001-00

RAZAO SOCIAL: BRUNO BATISTA DE OLIVEIRA SERVICOS HOSPITALARES ME
ENDERECO: RUA SEBASTIAO HUMEL, 497- CENTRO- SAO JOSE DOS CAMPOS-SP
CEP: 12210-200

TELEFONE: (12) 3943-4721/ (12) 98142-0327

A/C: BRUNO

FANTASIA: INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ: 09.268.215/0005-96

ENDERECO: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035- PUTIM- SAO JOSE DOS
CAMPOS CEP: 12228-000

TELEFONE: (12) 98112-3556

AIC: MAICON

Equipamento: Quant. | VI. Unitar. VI. Total

BOMBA DE INFUSAO LF START
LIFEMED NS: 10390410068

- MAO DE OBRA 1 R$ 180,00 R$ 180,00
(MANUTENGCAO NO SUPORTE DA
BOMBA; MANUTENGCAO NO
SUPORTE DE SORO)

- CALIBRACAO 1 R$ 200,00 R$ 200,00

VALOR TOTAL ORCAMENTO | R$380,00 |

GARANTIA: 03 Meses. (Ndo cobre violacdo ou uso inadequado do produto, queda
ou choques mecanicos e naturais, desgaste de pecas; uso de esterilizantes e/ou
desinfetante ndo recomendado ao produto, transporte e armazenagem inadequados
ao acessorio/equipamento).

LAUDO DE CALIBRACAO COM VALIDADE DE 1 ANO. CONFORME REGRAS
DA VIGILANCIA SANITARIA.

BRUNO BATISTA DE OLIVEIRA SERVICOS HOSPITALARES - ME

Rua Sebastido Humel, 497 Centro, Sdo José dos Campos-SP
CEP:12210-200 Tel: (12) 3943-4723 / 98142-0327

E-mail: bruno@valemedical.net.br / comercial@valemedical.net.br
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Condicao de Pagamento:
Valor a vista — R$ 380,00

Atenciosamente,
BRUNO BATISTA

BRUNO BATISTA DE OLIVEIRA SERVICOS HOSPITALARES - ME

Rua Sebastido Humel, 497 Centro, Sdo José dos Campos-SP
CEP:12210-200 Tel: (12) 3943-4723 / 98142-0327

E-mail: bruno@valemedical.net.br / comercial@valemedical.net.br
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:37 I_n_terneT...Ba.N_king C-AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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: 7440 / 00000016210-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRUNO BATISTA DE OLIVEIRA SERVICOS HOSPI

CPF/CNP3J: 22.980.461/0001-00

Valor: R$ 380,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: ORC 1745 BOMBA INFUS

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 14:22:40
Codigo da operagdo: 00152979
Chave de seguranga: 7144FH42HK9CU246

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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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
14/02/2023 12:13:14 02/2023 175/ E JFZh7g2aU

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
34.863.933/0001-24

Nome/Razé&o Social: 2009‘_17
ECO-SAUDE SERVICOS MEDICOS E-mail:

Endereco: RUA JOSE COBRA 360 APARTAMENTO:41 - BLOCO 2-B PALMEIRAS DE SAO

pgscontabil@uol.com.br

JOSE
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12237-821 (12) 9152-5024
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:

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

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos&amp;quot;
banco do brasil

agl1213-0

c/c 55610-6

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000
DESCRICAO DO SERVICO
Nota fiscal referente a realizacdo de 2,8333333 plantbes pelo(a) profissional médico(a) William Muriel Torres, no més JANEIRO de 2023&amp;quot;

&amp;quot;Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N°® 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

J

Estas despesas foram paqas co

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 NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 4.011,67 0,00 0,00 4.011,67 2,000000 80,23
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 60,17 26,07 120,35 0,00 40,11 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
4.011,67 246,70 0,00 3.764,97
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:38 l.nt:Ern-et Banki-ng...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 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/CNP3J: 34.863.933/0001-24

valor: R$ 3.764,97

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 175 ECO SAUDE

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 14:29:37
Cédigo da operagdo: 00153843
Chave de seguranca: HN4HLQ8N8QS9RSNS8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

325/E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

09/02/2023 12:15:34

Competéncia da NFS-e
02/2023

Codigo de Verificagéo

DpO60JS5W

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:

17.601.207/0001-14

Nome/Razéo Social:

ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

Endereco: RUA ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:51; PARQUE
RESIDENCIAL AQUARIUS

Inscricdo Municipal:

308061

E-mail:
tgfaturamentomedico@gmail.com

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-002 (12) 3952-6491
TOMADOR DO SERVICO

L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

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 / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO

&amp;quot;Nota fiscal referente a realizacdo de 11 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Mucio de Queiroz Ladeira,

no més JANEIRO de 2023&amp;quot;

&amp;quot;Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N°® 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos&amp;quot;

J

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

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Sociedade Civil

CALCULO DO ISSQN

Estas despesas foram paqas co

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

i 15.600,00 0,00 0,00 15.600,00 0,00
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

Base Calculo ISSQN (R$)
15.600,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

959,40

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)

14.640,60

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:39 Internet B_a:nking___ C alXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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/CNP3J: 17.601.207/0001-14

Valor: R$ 14.640,60

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 325 ACM

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 14:41:08
Cédigo da operagdo: 00155461
Chave de segurangca: M59LZP7QTLN7UV69

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA 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

09/02/2023 15:45:01

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

3/E

Competéncia da NFS-e
02/2023

Codigo de Verificagéo

G5eBVDrBM

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:

48.968.001/0001-50

Nome/Razéo Social:

LEKANTO SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA Afonso César de Siqueira 106 APARTAMENTO:201;BLOCO:B; Vila
Adyana

UF:
SP

Municipio / Pais:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

Inscricdo Municipal:

443764

E-mail:
adriana.mwcontabilidade@gmail.co
m

CEP:
12243-710

Telefone:
(12) 9797-2304

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

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA Alfredo Ignacio Nogueira Penido 255 Parque Residencial Aquarius

UF:
SP

Municipio / Pais:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

Inscricdo Municipal:
923832
E-mail:

CEP:
12246-900

Telefone:

DESCRICAO DO SERVICO

&amp;quot;Nota fiscal referente a realizacdo de 3 plantbes pelo(a) profissional médico(a) Evéline Barbosa Seroa da Motta, no més JANEIRO de 2023&amp;quot;
&amp;quot;Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos&amp;quot;

DADOS BANCARIOS
BANCO INTER - 077
AG 0001

C/C 26537434-0

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

J

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestacéo do Servigo
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

Estas despesas foram paqas co

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

i 4.200’00 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
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$)
4.200,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
4.200,00

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

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:40 I.nteR-net___ BanKing----CA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00026537434-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LEKANTO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 48.968.001/0001-50

Valor: R$ 4.200,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 3 LEKANTO

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 14:47:14
Cédigo da operagdo: 00156432
Chave de seguranga: P9FEPLXHGFITZ0O9R

Operagao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

MUNI Cl Pl O DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO |'¥ da Nota -

0000000032 -

Serie
E

Secretaria Minicipal de Financas

Aut ent i ci dade

NOTA Fl SCAL ELETRONI CA DE SERVI COS

Data de Em ssdo ....:09/02/2023 14:11:59
Conpet éncia (Serv.).: 02/2023

QOVB- 4TKH

PRESTADCOR DE SERVI COS
Razdo Social.: CLINICA DE PEDI ATRI A DUARTE ALVES LTDA ME
None Fantasia: CLI NI CA DE PEDI ATRI A DUARTE ALVES LTDA ME

CPF/ CNPJ.....: 19.985.090/0001-45 IM 6521814 |E Fone: (12) 3621-8530
Endereco.....: RUA AVENIDA I TALI A 1551 R3 RUA 8 CASA 398, JARDI M DAS NAGCES - CEP: 12030212
Muni ci pio....: Taubaté UF: SP Emai |l : nubi ar dd@ot nai | . com
TOVADOR DE SERVI COS
Raz&o Social.: INCS - INSTITUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE
Norme Fant asi a:
CPF/CNPJ.....: 09.268.215/ 0005- 96 M (= Fone: (15) 3035-2779
Enderego.....: RUA AVEN DA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - CEP: 12228000, PUTIM
Muni cipio....: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP
Email........:contato@ncs.org.br

LOCAL DE PRESTACAO DE SERVI CO
Cidade....: SAO JOSE DOS CAMPOS

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Pagina 1 de 1

Servi gos nedi cos prestados na UPA do Putim em confornmi dade como contrato de Gestdo 333/2019, firmado entre a Prefeitura
Muni ci pal de Sdo José dos Canpos e o INCS Inst. Nac. de Ciéncias da Saude, pela Dra. Nibia emjaneiro de 2023 (5 pl ant&es)

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site:

Si tuacdo de Tributacédo do | SSQN
Tri but ada no Prestador

Cadi go do Servi¢o

403 - Hospitais, clinicas, |aboratérios, sanatérios, nmanicdm os, casas de salde, prontos socorros,

anbul at 6ri os e congéneres.

I.N.S.S. (RS)|l.RENDA (R$) |PIS (R%) COFI NS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGSES (RS)

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

0, 00

Cs valores acima referemse as retengles de tributos adm ni strados pela Uni 8o, sendo de responsabilidade do

Prestador os dados infornados e néo inplicamna base de cal cul o do | SSQN

DEDUCCES SUBEMPREI TADA BASE DE CALCULO |ALiQUOTA |VALOR DO 1SS |VALOR TOTAL DA NOTA

0, 00 0, 00 6. 500, 00 2, 0000% 130, 00

6. 500, 00

VALOR Li QUI DO DA NOTA = R$ 6.100, 25
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:41 InteRnet:::B-anking::::CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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 DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA

CPF/CNP3J: 19.985.090/0001-45

Valor: R$ 6.100,25

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 32 CLINICA DUARTE

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 14:47:14
Codigo da operacdo: 00156451
Chave de seguranca: H8N8MCZT79C6EAT9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA 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
09/02/2023 15:48:28 02/2023 90/E WhqlzN7TU

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
39.359.307/0001-19

Nome/Razao Social: 409831
SEAR SERVICOS EM SAUDE LTDA E-mail:
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 (11) 8719-4040
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

DESCRICAO DO SERVI%O
&amp;quot;Nota fiscal referente a realizacdo de 3,5 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Shery Esperanza Arce Rojas, no més JANEIRO de 2023&amp;quot;
&amp;quot;Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N°® 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos&amp;quot;
Dados Bancarios:
Banco do Bradesco
AG 6012
C/C 7031-9

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

D
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 NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 4.700,00 0,00 0,00 4.700,00 2,000000 94,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 70,50 30,55 141,00 0,00 47,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
4.700,00 289,05 0,00 4.410,95
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:41 I-nternet---Banking----CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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/CNP3J: 39.359.307/0001-19

valor: R$ 4.410,95

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 90 SEAR

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 14:47:14
Cédigo da operagdo: 00156452
Chave de seguranga: P9CIVKVCAR2R0G]1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

295 de 341
m7m



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

14/02/2023 12:44:48

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

26/E

Competéncia da NFS-e
02/2023

Codigo de Verificagéo

4wkiC674l

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:
46.020.248/0001-15
Nome/Razéo Social:

SILVIO LUIZ S JUNIOR LTDA

Endereco: RUA DAS GLICINIAS 150 MOTORAMA

Inscricdo Municipal:
430227

E-mail:
silvioluizjr@hotmail.com

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12224-170 (12) 8133-8530
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CONTATO@INCS.ORG.BR
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

&amp;quot;Nota fiscal referente a realizacdo de 18 plantdes pelo(a) pro

DESCRIEAO DO SERVICO

issional médico(a) Silvio Luiz de Souza Junior, no més JANEIRO de 2023&amp;quot;

&amp;quot;Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos&amp;quot;

J

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

863059900 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN

NAO OPTANTE

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

CALCULO DO ISSQN

Estas despesas foram paqas co

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

i 29.300,00 0,00 0,00 29.300,00 2,000000 586,00
RETENQ@ES

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

0,00 439,50 190,45 879,00 0,00 293,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

1.801,95

Valor Liquido (R$)
27.498,05

Descontos (R$)
0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
29.300,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:42 Internet...BaN_king:::CAI XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00080341189-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SILVIO LUIZ S JUNIOR LTDA

CPF/CNP3J: 46.020.248/0001-15

Valor: R$ 27.498,05

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 26 SILVIO LUIZ

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 14:47:14
Cédigo da operagdo: 00156469
Chave de seguranca: KNMURSGAT925SAME

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA 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
14/02/2023 14:37:34 02/2023 14/ E rHsNOLeML

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
47.422.000/0001-43

Nome/Razé&o Social: 4378&_33
RAPHAELA MILANESI SAUDE LTDA E-mail:
MATHEUS@BMCCONTABILIDADE.
Endereco: RUA PROFESSOR ROBERVAL FROES 490 APARTAMENTO:105 JARDIM COMER
ESPLANADA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-460 (65) 9627-0285
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CONTATO@INCS.ORG.BR
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900 (15) 3035-2779

DESCRICAO DO SERVICO
Nota fiscal referente a realizacdo de 14 plantdes pela profissional médica Raphaela Gongalves Milanesi, no més Janeiro de 2023. Servigos prestados na UPA
Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de Séo
José dos Campos.

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

J

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

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$) Deducgdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 21300’00 0’00 0’00 *kkKk *kkkk *kkKK
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
21.300,00 0,00 0,00 21.300,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:43 Intern-et---Ban.king::::CA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00090117168-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RAPHAELA MILANESI SAUDE LTDA

CPF/CNP3J: 47.422.000/0001-43

Valor: R$ 21.300,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 14 RAPHAELA SAUDE

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 14:47:14
Codigo da operacdo: 00156481
Chave de seguranga: CG5U2R8VKGYHX3YP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA 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
10/02/2023 08:14:30 02/2023 214/ E 8vYIHKZjb

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
20.768.668/0001-90

= . 323464
Nome/Razéo Social: )
MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:

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
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO
Nota fiscal referente a realizagédo de 16 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Bruno Bianchi do O no més Janeiro de 2023
Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos
BANCO ITAU S/A - 341 AGENCIA: 1529 C/C ; 43.972-9

J

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

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 NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 22.100,00 0,00 0,00 22.100,00 2,000000 442,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 331,50 143,65 663,00 0,00 221,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
22.100,00 1.359,15 0,00 20.740,85
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:44 IN tern-et::::Ba nking...C AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 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/CNP3J: 20.768.668/0001-90

Valor: R$ 20.740,85

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 214 MED55

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 14:47:14
Cédigo da operagdo: 00156515
Chave de seguranga: N275CLFOWRIL7Q5P

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA 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
09/02/2023 14:11:57 02/2023 59/E h1KUhpNle

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

42.542.279/0001-85

Nome/Razé&o Social: 4194&_34

BIGATAO SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
vantoiljr@vgl.com.br

Endereco: RUA DOUTOR TERTULIANO DELPHIM JUNIOR 99 RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-001 (12) 3923-2666
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

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

DESCRICAO DO SERVICO
Nota fiscal referente a realizacédo de 4 plantdes pelo profissional médico Vitor Lauer Bigatddo no més de JANEIRO/2023.
Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos
Conforme IN RFB 765/2007, a empresa é dispensada das retencgdes de impostos federais por ser optante do Simples Nacional.
Por forca da Lei Federal n® 12.741 de 08/12/2012, informamos que o valor aproximado dos tributos nesta NF é de R$ 312,00;DECLARAMOS, SOB A PENA DA LEI, PARA
FINS DE DISPENSA DE
RETENGAO DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ART. 219 DO DECRETO N° 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1999, C/C ART. 120, INCISO 111 DA INSTRUCAO
NORMATIVA RFB N°© 971, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2009,QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSIONAIS REGULAMENTADOS POR LEGISLAQ/XO FEDERAL, SENDO OS MESMOS
SOCI0S CIVIS, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES.

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

D
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
i 5200’00 0’00 0’00 *kkKk Kkkkk *kkKk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
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:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:44 Inter_net----Banking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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 / 00000099664-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BIGATAO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 42.542.279/0001-85

Valor: R$ 5.200,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 59 BIGATAO

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 14:47:14
Cédigo da operagdo: 00156516
Chave de seguranca: ZNNGLM6XC8VNP90S

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA 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
09/02/2023 14:07:22 02/2023 207/ E mOHTIXCSa

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

37.078.643/0001-68

Nome/Razao Social: 4054‘_14

GSC SERVICOS MEDICOS SSP E-mail:
innovar.contabil@gmail.com

Endereco: RUA CERAMISTA ROBERTO WEISS 552 DAS COLINAS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-160 (12) 3023-7107
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:

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

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

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO
&amp;quot;Nota fiscal referente a realizacdo de 10 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Bruno Claudio de Souza Sapper, no més JANEIRO de 2023&amp;quot;
&amp;quot;Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N°® 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos&amp;quot;

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

J

Estas despesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico 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
i 13.200,00 0,00 0,00 13.200,00 0,00
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 198,00 85,80 396,00 0,00 132,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
13.200,00 811,80 0,00 12.388,20

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:45 Int_e-rnEt----Banki.ng cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 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 / 00000016980-3

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: GSC SERVICOS MEDICOS SSP

CPF/CNP3J: 37.078.643/0001-68

Valor: R$ 12.388,20

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 207 GSC

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 14:48:55
Cédigo da operagdo: 00156763
Chave de seguranca: XT6A4NT3QCTR5AU2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota - Série
000000000429 - 1

Autenticidade
265N-HFEZ

Data de Emisséao
14/02/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA

CPF/CNPJ:24.636.149/0001-20

IM: 7528

IE: isento

Endereco: RUA NOSSA SENHORA DA GLORIA,140,CENTRO - CEP : 12120000

Municipio: Tremembé

UF: SP

Fone: (12) 3672-3297

E-mail: carla.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,PUTIM - CEP : 12228000

Municipio: Sao José dos Campos

UF: SP

Fone: (11) 5599-3561

E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

"Nota fiscal referente a realizacédo de 10 plantdes pelo(a) profissional médico(a) David Costa Pereira, no més

JANEIRO de 2023"

"Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestao N° 333/2019, firmado entre o INCS —
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de S&o José dos Campos"

Processo executado por: 172.16.20.60

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$ 2.672,00 - Aliq: 16,70%

Situagéo de Tributacéo
Tributada no Prestador

ISSQN devido: Municipio de Tremembé SP

Cadigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

I.N.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
240,00

PIS (R$)
104,00

COFINS (R$)
480,00

CSLL (R$)
160,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tribu

tos administrados pela Uni

mplicam na base de calculo

ao, sendo de responsabilid

ade do Prestador e ndo

Deducdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
16.000,00

Aliquota (%)
2,000%

Valor do ISS (R$)

320,00

Valor Retencdes (R$)
984,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.000,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:46 Int ern.et:::Bank_i Ng___ CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00016023894-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA

CPF/CNP3J: 24.636.149/0001-20

Valor: R$ 15.016,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 429 CLINICA COSTA

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operacgao: 17/02/2023 14:50:55
Cédigo da operagdo: 00157039
Chave de seguranca: L47QEVTGQHEK4AEK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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~ . = |NUmero da Nota - Série
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE 000000000118 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda Autenticidade
A OCSK-WPUN
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
09/02/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razé&o Social: CAIJ ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME

CPF/CNPJ:24.476.740/0001-67 IM: 7529 IE: isento Fone: (12) 99745-4565
Endereco: RUA COSTA CABRAL,1165 SALA 03,CENTRO - CEP : 12120000
Municipio: Tremembé UF: SP E-mail: adml@veccontabil.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: Fone: (11) 5599-3561
Enderegco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035,PUTIM - CEP : 12228000
Municipio: Sao José dos Campos UF: SP E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

"Nota fiscal referente a realizacéo da Geréncia Médica + Coordenacgdo Médica + 2 plantdes médico pelo(a) profissional
médico(a) Carlos Alberto Infante Junior no més de JANEIRO/2023"

"Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestéo N° 333/2019, firmado entre o INCS —
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de S&o José dos Campos"

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/ o . .

Situacdo de Tributagcdo

Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos (Lel n° 12741/2012) |SSQN devido: Municfpio de Tremembé SP

R$ 1.285,35 - Alig: 6,15%

Cadigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres.
I.LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R9)
0,00 313,50 135,85 627,00 209,00

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

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uni&o, sendo de responsabilidade do Prestador e néo

implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais |Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Retencgdes (R$)
0,00 20.900,00 2,000% 418,00 1.285,35

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.900,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:47 In.terNet....Ba_nk-Ing---CA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 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 LTD

CPF/CNP3J: 24.476.740/0001-67

Valor: R$ 19.614,65

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 118 CADJ

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 14:54:09
Cédigo da operagdao: 00157511
Chave de seguranga: 41]367CC5X3RC611

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA 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
08/03/2023 15:13:47 03/2023 50/E EMaLM8YOz

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
30.400.704/0001-12

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

= . 342129
Nome/Razé&o Social: ]
LUIZ FERNANDO DE SOUZA EUCLIDES 38814488886 E-mail:
Endereco: AV JOSE IGNACIO BICUDO 1032 JARDIM SAO LEOPOLDO
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-180 () -
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo 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 / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900
DESCRICAO DO SERVICO
Segue o descrigédo da nota Abaixo do UPA do Putim.
¢é Avenida Jodo Rodolfo Castelli, 1035 bairro putim cep 12.228-000.
iiTelas de Mosquiteiros com Perfil de Aluminio Tecido de Fibra de Vidro ndo Propagar Fogo Forrado com PVC.
QTD 62 JANELAS DE TELA DE MOSQUITEIROS.
¢¢ Valor de Cada Tela Mosquiteiros R$235,00 Reais.
¢¢ Nas seguintes medida 1.425x0.900 cada as Medidas variam do Tamanho da Janelas tem Janelas Maiores e Menores.
¢¢ Garantia das Telas Removivel 6 meses.
¢ Garantia das Telas de Correr 1 ano.
i¢ Apbés a Contratacdo do Servigo sdo 45 dias pra instalacéo.
(¢ Prazo de pagamento 25 dias a visita ou 2x no boleto com 5% de juros
S DETALHAMENTO DO SERVICO
:}‘ CNAE: 802000201 - OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS DE SEGURANCA
g Servico: 1102 - VIGILANCIA, SEGURANCA OU MONITORAMENTO DE BENS E PESSOAS.
(@)]
g Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
E SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
E Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
E Exigivel OPTANTE Simples MEI
o CALCULO DO ISSQN
vl Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
%_ 7.285,00 0,00 0,00 7.285,00 0,00
& RETENCOES
ke ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) QOutras Retenc¢des (R$)
(72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
k% VALOR TOTAL DA NOTA
L] Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
7.285,00 0,00 0,00 7.285,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

coordadm.upaputim@incs.org.br

De: Administrativo UPA Putim <administrativo.putim@incs.org.br>
Enviado em: quinta-feira, 26 de janeiro de 2023 11:50

Para: coordadm.upaputim@incs.org.br

Assunto: ENC: Orcamento do UPA do Putim

De: Luiz Fernando <Telasevidros@hotmail.com>

Enviada em: segunda-feira, 9 de maio de 2022 16:40

Para: administrativo.putim@incs.org.br

Assunto: Orcamento do UPA do Putim

@ Segue o Orcamento Abaixo do UPA do Putim.

@ Avenida Jo3o Rodolfo Castelli, 1035 bairro Putim cep 12.228-000.

@ Telas de Mosquiteiros com Perfil de Aluminio Tecido de Fibra de Vidro ndo Propagar Fogo Forrado com PVC.

@ ORCAMENTO SOLICITADO
DAS 62 JANELAS DE TELA DE MOSQUITEIROS.

Valor de Cada Tela Mosquiteiros R$235,00 Reais.
Valor Total das 62 Janelas RS: 14.570,00

Nas seguintes medida 1.425x0.900 cada Medidas variam do Tamanho da Janelas tem Janelas Maiores e
Menores.

Garantia das Telas Removivel 6 meses.
Garantia das Telas de Correr 1 ano.
Ap0ds a Contratacdo do Servico sdo 45 dias pra instalacdo.

Prazo de pagamento 25 dias a visita ou 2x no boleto com 5% de juros

Empresa L&L Telas e Redes
CNPJ: 30.400.704/0001-12

Qualquer duvida estamos a disposi¢do Muito obrigada Pelo contato serd um prazer atende vocé meu Cliente. >

Obter o Outlook para Android
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:48 Internet---Banki-ng CA iXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00007490991-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUIZ FERNANDO DE SOUZA EUCLIDES

CPF/CNP3J: 30.400.704/0001-12

Valor: R$ 7.285,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: PG ANTECIPADO TELAS

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 14:57:47
Cédigo da operagdo: 00158028
Chave de seguranca: 2Z4ESV95LQKM31L0

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Prefeitura de Goiania Numero daNota 34
Secretaria Municipal de Finangas Data Emissao 13/02/2023

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e oy T
AIDF 226289/2020 Cddigo Verificaggo NXMS8-P1Z3

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 39.794.848/0001-75 Inscrigdo Municipal 5228281
Nome/Razdo Social KODAMA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco R GV5 N.106 QD.04 LT.06

Bairro RES GRANVILLE

Municipio GOIANIA- GO CEP 74366018 Telefone (62) 992437495

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razao Social INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ 09.268.215/0005-96

Enderego AV JOAO RODOLFO CASTELLI N. 1035

Bairro PUTIM

Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP CEP 12228000

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGCOS
Nota fiscal referente a realizacao de 1 plantao pelo(a) profissional medico(a) Flavio da Silva Belo, no mes de JANEIRO de 2023

Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestao N 333/2019, firmado entre o INCS INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sao Jose dos Campos

INFORMACOES ADICIONAIS

Dados para pagamento
- Nu Pagamentos S.A. (Banco 0260) - Agencia 0001 - Conta 84080966-8

Atividade 861010200
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias

Retencdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos R$ 1.450,00 Valor dos Servigos R$ 1.450,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 (=) Valor da Nota R$ 1.450,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 (-)Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 1.450,00 (=)Base de Calculo R$ 1.450,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 2,17
SAO JOSE DOS CAMPOS-SP GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 1.450,00 R$ 0,00 R$ 1.450,00

Informagoes Importantes: Usuario: 1

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:49 |_Nternet__ Banking C AlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00084080966-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: KODAMA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 39.794.848/0001-75

Valor: R$ 1.450,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 34 KODAMA

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 15:00:11
Cédigo da operagdo: 00158359
Chave de seguranga: ZJ3ESGEZCYVMRNL3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

14/02/2023 13:30 Usuario: 42.793.557/0001-77 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (5000034
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 14/02/2023 13:29:14
s NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificacéo
2023071 4u427 43567000177 LZD3-FU88
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 42.793.557/0001-77 Inscrigéo Municipal: 6.996.475-0

Mome/Razéo Social: RB SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego. R CEL JOSE EUSEBIO 95, CASA 13 - HIGIENOPOLIS - CEP: 01239030
Municipio: Sédo Paulo UF: SP

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

CPF/CMPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: AV Jodo Rodolfo Castelli 1035, - - Putim - CEP: 12228-000

Municipio S8o José dos Campos UF: 8P E-mail: rafaellebrandao@yahoo.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

"Nota fiscal referente a realizagdo de 4 plantdes pelo profissional medica Rafaelle Brandao de

Deus , no més de Janeiro de 20237

"Servigos prestados na UPA Putim , em conformidade com o contrato de Gestdo n:333/2019
firmado entre o INC3- INTITUTO NACIOMNAL DE CIENCIAS DR SAUDE e a Prefeitura Municipal de 340
Jose dos Campos.” DADOS BANCARIOS : BANCO INTER 077/AG 0001/ CC 142747556

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.275,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 ® ® ® 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 09772005, (2 Documento emitido por ME ou EFP optante pelo Simples
MNacional,
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:49 In:te_rnet---Ban-ki.ng CAI-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00014274755-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RB SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 42.793.557/0001-77

Valor: R$ 5.275,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 34 RB

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 15:01:54
Coédigo da operagdao: 00158603
Chave de seguranca: WKXWTT08SOTKUEQN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

MUNICIPIO DE CACAPAVA Nimero da Nota/Série
55/NFE

Data e Hora de Emisséao
13/02/2023 10:51:53

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
6371048C22CBC20B6C80

Paginal/ 2

Secretaria de Financgas - Divisdo de Fiscalizagéo

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :42.071.445/0001-02 IE: ISENTA IM: 31177
Razéo Social: T. A. SENTINELLO SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  : RUA JOSE LUDGERO SIQUEIRA - Num: 106

Bairro :VILA SAO JOAO - CEP: 12.281-440
Municipio  : CACAPAVA - SP Telefone: (17)3833-1899
E-mail : escbrasil.estrela@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

09.268.215/0005-96 IE: ISENTA IM:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI - Num: 1035

: PUTIM - CEP: 12.228-000

: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

rincs@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
"Nota fiscal referente a realizacdo de 3 plantdes pelo(a) profissional nédico(a) Thais
Al essandra Sentinello, no més JANElI RO de 2023"

"Servi ¢cos prestados na UPA Putim em confornidade como Contrato de Gestdo N° 333/2019,
firmado entre o INCS — | NSTI TUTO NACI ONAL DE ClI ENCI AS DA SAUDE e a Prefeitura Minicipal de
Sdo José dos Canpos”

DADOS BANCARI OS:

BANCO SI COOB: 756

AGENCI A: 5052

CONTA CORRENTE: 19. 970-2

Deducéo / Outras Informacdes
| - "DOCUMENTO EM TI DO POR ME QU EPP OPTANTE PELO S| MPLES NACI ONAL"

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.500,00

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 4.500,00 2,51 112,95 0,00

Total Tributos: 112,95. Percentual: 2,51%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  4.500,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quatro Mil Quinhentos Reais

Outras Informacdes
- DADOS BANCARIOS:
BANCO SICOOB: 756
AGENCIA: 5052
CONTA CORRENTE: 19.970-2
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

MUNICIPIO DE CACAPAVA
Secretaria de Financgas - Divisdo de Fiscalizagéo

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NF-e

Numero da Nota/Série
55/NFE
Data e Hora de Emisséao
13/02/2023 10:51:53
Cadigo de Verificacédo
6371048C22CBC20B6C80
Pagina2/ 2

Recebi(emos) de T. A. SENTINELLO SERVICOS MEDICOS LTDA

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Dados que identificam a nota

NUmero da Nota
55/NFE

Emissao
13/02/2023 10:51:53

Data

Identificacdo do Recebedor

Cadigo de verificacdo
6371048C22CBC20B6C80
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:50

CAIXA

Int-e:rn et ba nking:::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 00000019970-2

JURIDICA

T A SENTINELLO SERVICOS MEDICOS LTDA
42.071.445/0001-02

R$ 4.500,00

R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

NF 55 SENTINELLO

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

17/02/2023

17/02/2023 15:03:35

Codigo da operagdo: 00158932
Chave de seguranga: VCNGL7ECT2MMC96S

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA 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
11/02/2023 22:08:48 02/2023 39/E bLPxLBjuUn

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

43.292.676/0001-09

Nome/Razé&o Social: 4216(_)6

JP OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
legalizacao@grupofatos.com.br

Endereco: AVENI GUADALUPE 260 APT 104 AMERICA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12235-000 (35) 9878-2242
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 255 PUTIM

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

DESCRIEAO DO SERVICO

&amp;quot;Nota fiscal referente a realizacdo de 21 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Jodo Paulo de Oliveira, no més JANEIRO de 2023&amp;quot;
&amp;quot;Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N°® 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos&amp;quot;

BANCO BS2

Banco: 218

Ag: 0001

Conta: 984560-7

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Estas despesas foram paqas co

D
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$) Deducgdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 32650,00 0’00 0’00 *kkKk *kkkk *kkKK
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
32.650,00 0,00 0,00 32.650,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:51 Internet Banking....CAI_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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: 218 - BANCO BS2 S.A. - 71027866

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00000984560-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JP OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 43.292.676/0001-09

Valor: R$ 32.650,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 39 JP OLIVEIRA

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 15:05:13
Cédigo da operagdo: 00159313
Chave de seguranga: 6W2QHVKHMX04EV8G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

321 de 341
m7m



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
15/02/2023 17:02:40 02/2023 95/E 86u3oNFeF

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
44.697.210/0001-56

Nome/Razé&o Social: 4263?9
KNOPP QUIROGA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
Endereco: RUA Jodo Fonseca dos Santos 20 APARTAMENTO: 153 Floradas de Sé&o José
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-088 (17) 3305-9030
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CONTATO@INCS.ORG.BR
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779

DESCRI&AO DO SERVICO

NOTA FISCAL REFERENTE A REALIZAGAO DE 4 PLANTOES PELA PROFISSIONAL MEDI VIVIAN ALVARENGA DE OLIVEIRA AMARAL, NO MES JANEIRO DE 2023

éERVICOS PRESTADOS NA UPA PUTIM, EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N°© 333/2019, FIRMADO ENTRE O INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

éANCO C6 - AG: 0001 - C/C: 23820721-8

QALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1169,00 (16,70%) FONTE: IBPT

bECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBQICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE_TRATA O ARTIGO 120, INCISO 111, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE
17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O
CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 6900,00 0’00 0’00 *kkKk Kkkkk *kkKhk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
6.900,00 0,00 0,00 6.900,00
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:52 l.nter Net Ban.kiNg Cal-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00023820721-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: KNOPP QUIROGA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 44.697.210/0001-56

Valor: R$ 6.900,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 95 KNOPP

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 15:06:51
Coédigo da operagdao: 00159527
Chave de seguranca: KY4QJOUOTT79VUX7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

14/02/2023 17:41

2 NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletrénica ::

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em:

N°:2023/3

14/02/2023 as 17:42:28

Competéncia:

14/02/2023 8a1274c9

MARYENE LUDMILLA GONCALVES SELLERA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 37.896.476/0001-62

Q RUA EXPEDICIONARIO JOSE ZEFERINO, 609, Maria Goretti - Cep: 31930-580

Belo Horizonte
Telefone:

MG
Email:

Codigo de Verificagdo:

Inscricdo Municipal: 1238701/001-0

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Inscricdo Municipal: Nao Informado

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI , 1035, PUTIM - Cep: 12228-000

Sao Jose Dos Campos
Telefone: Nao Informado

SP
Email: Nao Informado

Discriminacao do(s) Servico(s)

Nota fiscal referente a realizacao de 12 plantées pelo(a) profissional médico(a) Maryene Ludmilla Gongalves Sellera, no més JANEIRO de 2023
Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestao N° 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

SAUDE e a Prefeitura Municipal de S&o José dos Campos

Cédigo de Tributacdo do Municipio (CTISS)
0401-0/01-88 / Medicina

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricao:
4.01 / Medicina e biomedicina.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:
3106200 / Belo Horizonte

Natureza da Operacéo:
Tributacdo no municipio

Valor dos servicos:

R$ 17.000,00

Valor dos servicos:

R$ 17.000,00

(-) Descontos: R$ 0,00 (-) Dedugbes: R$ 0,00
(-) Retencées Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: R$ 0,00 =) B’ase de Calculo: RS 17.000,00
Valor Liquido: R$ 17.000,00 ) Aliquota: 3%
(=)Valor do ISS: RS 510,00
Outras Informagdes:
Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 31062001237896476000162230000000000323025004933111.
Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda E BH
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. —] NDTA
4 Dividas: SIGESP 10
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:52 I_nternet Banki_ng:::CAi_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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: 218 - BANCO BS2 S.A. - 71027866

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00000619287-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MARYENE LUDMILLA GONCALVES SELLERA SERVI

CPF/CNP3J: 37.896.476/0001-62

Valor: R$ 17.000,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 3 MARYENE

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 15:10:05
Codigo da operagao: 00159977
Chave de seguranca: H68G47HUAXFKVHS8F

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

325 de 341
m7m



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

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Numero da Nota Fiscal

2
Série: E
Data Emisséao: 09/02/2023

Certificagéo: 78DD7-97DD1

Nome/Razéo Social:
Nome Fantasia:

DEMATTEI DE MELO SERVICOS MEDICOS LTDA

Recolhimento:  Sem Retengao

CNAE: 8630503
Observagdes:

Tributacéo:

Impresso em: 09/02/2023 as 15:00:24

CNPJ/CPF: 48.700.571/0001-65 Insc. Municipal: 117715 Insc. Estadual:  ISENTO
Endereco: R PIRAPITINGUI N°: 399
Bairro: JARDIM ESPLANADA Compl.: APT 302
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19050-560
E-mail: _mariajulia.mede@hotmail.com Telefone: 1899802142
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: notas.putim@incs.org.br Telefone: 1530352779
DISCRIMINACAO DO SERVICO
NOTA FISCAL REFERENTE A REALIZAGAO DE 1 PLANTAO PELA PROFISSIONAL MEDICA MARIA JULIA DEMATTEI
DE MELO NO MES JANEIRO DE 2023
SERVIGOS PRESTADOS NA UPA PUTIM
EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019, FIRMADO ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS
DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: 0260 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001
CONTA: 1355026-0
TITULAR: DEMATTEI DE MELO SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 48.700.571/0001-65
CHAVE PIX: 48.700.571/0001-65
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Item ] Tributavel | Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
PLANTOES MEDICOS Sim 1,00 1.300,0000 1.300,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 1.300,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.300,00
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$ 1.300,00 2,0100% R$ 26,13
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$ 1.300,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 02/2023 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 09/02/2023 15:00:22

Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: IlI

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

/ /

Recebi(emos) de: DEMATTEI DE MELO SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Ndmero: 2

Certificacédo
78DD7-97DD1
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:26 Internet Banking:::Cal XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00001355026-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DEMATTEI DE MELO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 48.700.571/0001-65

Valor: R$ 1.300,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 2 DEMATTEI

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 15:11:50
Cédigo da operagdo: 00160219
Chave de seguranga: XCJ3MCKVSACPIFPA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA 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

Codigo de Verificagéo

14/02/2023 16:55:28 02/2023 62/E BNK3NPmMYY
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
22.840.580/0002-49
Nome/Razé&o Social: 3321?1
GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA ME E-mail:
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

L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE notas.putim@incs.org.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3233-1373

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO

Nota fiscal referente a realizacdo de 19 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Mario Sergio Miranda no

més de Janeiro de 2023.

Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos.
DADOS BANCARIOS:

BANCO 033 (SANTANDER).

AG: 0093

C/C: 13007686-5

J

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:
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

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

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

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

Estas despesas foram paqas co

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

i 24.700,00 0,00 0,00 24.700,00 2,000000 494,00
RETENQ@ES

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

0,00 370,50 160,55 741,00 0,00 247,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

1.519,05

Base Calculo ISSQN (R$)
24.700,00

Valor Liquido (R$)
23.180,95

Descontos (R$)
0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Data de pagamento da NF:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

Cadigo da Obra:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:27 I_nt:e:rnet Ban_king cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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/CNP3J: 22.840.580/0002-49

Valor: R$ 23.180,95

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 62 GUMA

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 15:14:01
Cédigo da operagdo: 00160489
Chave de seguranca: 5ZJLJJETL7GL5QIL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA 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
10/02/2023 09:37:19 02/2023 94 /E mP8jgH2eY

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

25.159.027/0001-52

Nome/Razé&o Social: 331799

ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
legal3planecon@gmail.com

Endereco: RUA BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA 54 APARTAMENTO:74 CONDOMINIO

ROYAL PARK
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-871 () -
TOMADOR DO SERVICO

L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
incs instituto nacional de ciencias da saude INCS@INCS.MED.BR

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO

&amp;quot;Nota fiscal referente a realizacdo de 6 plantbes pelo(a) profissional médico(a) Luiz Cézar de Almeida e Silva , no més JANEIRO de 2023&amp;quot;
&amp;quot;Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos&amp;quot;

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

D
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 NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 14.600,00 0,00 0,00 14.600,00 2,000000 292,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 219,00 94,90 438,00 0,00 146,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
14.600,00 897,90 0,00 13.702,10
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:29 Internet___ BaN k.ing....CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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/CNP3J: 25.159.027/0001-52

Valor: R$ 13.702,10

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 94 ALMEIDA

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 15:15:48
Cédigo da operagdo: 00160721
Chave de seguranga: 9CTMJJ6U9VN7VGEV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

331 de 341
m7m



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
09/02/2023 15:51:46 02/2023 32/E MTWiIhlavl

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
45.612.986/0001-99

Nome/Razéo Social: 428771
ACMELLO SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
adriana.mwcontabilidade@gmail.co
Enderego: RUA IPIRANGA 84 FATIMA m
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-400 (12) 9255-9558
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo 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 / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO
&amp;quot;Nota fiscal referente a realizacdo de 8 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Augusto de Campos Mello, no més JANEIRO de 2023&amp;quot;
&amp;quot;Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N°® 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos&amp;quot;
DADOS PAGAMENTO
BANCO SI1COOB CREDSAOPAULO
AG 5052
C/C 23.911-9

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

J

Estas despesas foram paqas co

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 NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 12.800,00 0,00 0,00 12.800,00 2,000000 256,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 192,00 83,20 384,00 0,00 128,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
12.800,00 787,20 0,00 12.012,80
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:31 InT-e:rnet::::BA_n:king:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 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 / 00000023911-9

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ACMELLO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 45.612.986/0001-99

Valor: R$ 12.012,80

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 32 ACMELLO

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 15:17:41
Cédigo da operagdo: 00160975
Chave de segurancga: 2RLT451HFXX80G2W

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA 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
14/02/2023 12:14:15 02/2023 36/E 9WNrBrTCO

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

44.910.218/0001-59

Nome/Razé&o Social: 4267&_31

BRANDAO WM MED SS LTDA E-mail:
adineival@gmail.com

Endereco: AVENI DO TUBARAO 300 BLOCO:B PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-140 (12) 3904-6890
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:

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

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

DESCRICAO DO SERVICO

Nota fiscal referente a realizacgédo de 7 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Walbermaier Magno Branddo, no més JANEIRO de 2023

R$ 10.000,00

Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N© 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos.

Dados Bancarios.

Banco Inter 077
AGENCIA 0001

CONTA 18728977-8

BS: Empresa Enquadrada no Regime Simplificado; N&o incidéncia na fonte do IRPJ, da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicédo para
o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), e da Contribuicdo para o PIS/Pasep
Valor aproximado Tributos

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

D
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$) Deducgdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 10000’00 0’00 0’00 *kkKk *kkkk *kkKK
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
10.000,00 0,00 0,00 10.000,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:34 Int-er.neT Banking::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00018728977-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRANDAO WM MED SS LTDA

CPF/CNP3J: 44.910.218/0001-59

Valor: R$ 10.000,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 36 BRANDAO WM

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 15:19:24
Codigo da operagdo: 00161461
Chave de seguranga: FE6UFWAX29QWY5ZZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA 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
10/02/2023 08:16:54 02/2023 93/E YuYNRzYyf

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
44.697.210/0001-56

Nome/Razao Social: 426329
KNOPP QUIROGA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
societario@rissicontabilidade.com.
Endereco: RUA Jodo Fonseca dos Santos 20 APARTAMENTO: 153 Floradas de Sé&o José br
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-088 (17) 3305-9030
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CONTATO@INCS.ORG.BR
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779

DESCRICAO DO SERVICO

NOTA FISCAL REFERENTE A REALIZAGAO DE 5 PLANTOES PELO(A) PROFISSIONAL MEDICO(A) RODOLFO KNOPP QUIROGA, NO MES JANEIRO DE 2023

éERVICOS PRESTADOS NA UPA PUTIM, EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N°© 333/2019, FIRMADO ENTRE O INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPO

éANCO C6 - AG: 0001 - C/C: 23820721-8

QALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1.408,98(16,70%) FONTE: IBPT

bECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBQICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE_TRATA O ARTIGO 120, INCISO 111, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE
17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O
CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 6500,00 0’00 0’00 *kkKk *kkkk *kkKk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
6.500,00 0,00 0,00 6.500,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:35 In_ter net::::BaN:king CAiIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00023820721-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: KNOPP QUIROGA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 44.697.210/0001-56

Valor: R$ 6.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 93 KNOPP

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 15:21:09
Cédigo da operagdo: 00161687
Chave de seguranca: KNVTPTKQFJ6RAZLV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

337 de 341
m7m



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
09/02/2023 14:11:57 02/2023 59/E h1KUhpNle

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

42.542.279/0001-85

Nome/Razé&o Social: 4194&_34

BIGATAO SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
vantoiljr@vgl.com.br

Endereco: RUA DOUTOR TERTULIANO DELPHIM JUNIOR 99 RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-001 (12) 3923-2666
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

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

DESCRICAO DO SERVICO
Nota fiscal referente a realizacédo de 4 plantdes pelo profissional médico Vitor Lauer Bigatddo no més de JANEIRO/2023.
Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos
Conforme IN RFB 765/2007, a empresa é dispensada das retencgdes de impostos federais por ser optante do Simples Nacional.
Por forca da Lei Federal n® 12.741 de 08/12/2012, informamos que o valor aproximado dos tributos nesta NF é de R$ 312,00;DECLARAMOS, SOB A PENA DA LEI, PARA
FINS DE DISPENSA DE
RETENGAO DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ART. 219 DO DECRETO N° 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1999, C/C ART. 120, INCISO 111 DA INSTRUCAO
NORMATIVA RFB N°© 971, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2009,QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSIONAIS REGULAMENTADOS POR LEGISLAQ/XO FEDERAL, SENDO OS MESMOS
SOCI0S CIVIS, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES.

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

D
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
i 5200’00 0’00 0’00 *kkKk Kkkkk *kkKk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
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:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:36 I:nte_rnet__ bank_i.ng CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro 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 / 00000099664-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BIGATAO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 42.542.279/0001-85

Valor: R$ 5.200,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 59 BIGATAO

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 15:22:54
Cédigo da operagdo: 00161934
Chave de seguranga: 5J9WPY90OLEWFALCT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Rodolfo Castelli, 1035 Putim Sao Jose dos Campos-SP

RECEBEMOS DE Comercia Cirurgica Sorocaba LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAQ: 01/12/2022 VALOR TOTAL: R$ 5.100,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - Avenida Joao

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N, 000.000.265
‘ Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Comercial Cirurgica Sorocaba L TDA 0- ENTRADA
Rua Rocha Pombo, 066 - Galpao 2 1- SAIDA 1) [cravepEAcEsso
Vila Jardini - 18044-030
Sorocaba - SP Fone/Fax: N°. 000.000.265 3522 1242 6044 4600 .01.75 5500 1000 OOO? 6515 2145 1648
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

TUREZA DA OPERAGAO

;g

Venda de mercad

oria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135221674207290 - 01/12/2022 09:03:52

SCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
(E 798523616117 42.604.446/0001-75
ESTINAT~ARIO/REM ETENTE _
ME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
%CS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ‘ 09.268.215/0005-96 ‘ 01/12/2022
DERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
venida Joao Rodolfo Castelli, 1035 ‘ Putim 12228-000 ‘ 01/12/2022
UNICIPIO ‘UF FONE/FAX ‘ INSCRIGAO ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA/ENTRADA
0 Jose dos Campos SP 09:03:51

(D N G N S

§FATURA / DUPLICATA
GALCULO DO IMPOSTO

(3«55 DECALC.DOICMS [VALORDO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. [V.IMP.IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. |VALOR DO FCP VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.100,00
LORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALORDA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
© 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.603,95 0,00 5.100,00
*@RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
FRETE POR CONTA
NDERECO MUNICIPIO UF _ |INSCRICAO ESTADUAL }
l = = =
(ngNTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
TGADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS , ’
CDDIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VALOR | YALOR | BCEALC | VALOR | VALOR |ALIQ: AL 1Pt
- CFOP5102 |AVENTAL TNT IMPERMEAVEL 40g COM MANGA | 62101000 | 0102 | 5102 | UN | 1.000,0000 5,1000| 5.100,00 0,00 0,00 | 0,00

dasS despesds 101diTT Pagdas COINT ReCurso dd

‘-QADOSADICIONAIS

LidiFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Dados para Pagamento: Boleto Bancario ou PIX: 42604446000175 Banco Itau, Ag. 5865, Conta Corrente n 99898-2
Total aproximado de tributos: R$ 1.603,95 (31,45%) Federais R$ 685,95 (13,45%) Estaduais R$ 918,00 (18,00%) . Fonte IBPT.
&Fornecimento de EPI no mes de 11/2022 na UPA Putim em conformidade com o contrato de Gestao no 333/19 firmado entre o INCS
- Ingtituto Nacional de ciencias da Saude e a Prefeitura Municipal de Sao Jose dos Campos - OC 20221101044a&

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 1.603,95

Impresso em 02/12/2022 as 09:04:50

Gerado emwww.fsist.com.br
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/02/23, 16:33 In.tern:Et...B.ank-iNg---CA:IxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 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: 5865 / 00000099898-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA

CPF/CNP3J: 42.604.446/0001-75

Valor: R$ 5.100,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 265 COMERCIAL SOR

Historico:

Data de débito: 17/02/2023

Data / Hora da operagéao: 17/02/2023 16:30:05
Coédigo da operagdao: 00171427
Chave de seguranga: F4T5E6QPZICFO98N2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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