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

07/02/2022 09:24 InterneT---Bank i ng...CA.IXA

CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 o
Conta destino: 552 | 1006993-2 Pagamento de SalarlO
Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: LEILA APARECIDA DE MORAES

CPF/CNPJ destinatario: 308.860.758-82

Valor a ser transferido: R$ 3.451,35

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 3.451,35
Identificagéo da PG LEILA MORAES
operacéo:

Data de débito: 04/02/2022

Data/hora da

~ 04/02/2022
operagdo:

Codigo da operagdo: 00007429
Chave de seguranga: 6T1JNNNWX010NG5K

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 11



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

07/02/2022 09:26 Inte.rnet Banking----C.AIXA

CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 L
Conta destino: 3310 | 2006525-5 Pagamento de SalarlO
Tipo: DOCE
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: MARCELO DOS SANTOS CUNHA
CPF/CNPJ destinatario: 917.812.647-91
Valor a ser transferido: R$ 1.410,84
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45
Valor total a ser debitado: R$ 1.421,29
‘I)‘;Z':;i;;cc:‘;“ da PG MARCELO CUNHA
Data de débito: 04/02/2022
g:;?é :;;a da 04/02/2022
Codigo da operagdo: 00007441
Chave de seguranga: V7XS99F89MTXZIML

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 11



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

07/02/2022 09:26 Inter_n-et:::Banking:::C:AlxA

CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 L
Conta destino: 7440 | 22538-6 Pagamento de SalarlO
Tipo: DOCE
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: MARIELLA CAMPOY
CPF/CNPJ destinatario: 045.496.814-03
Valor a ser transferido: R$ 2.641,65
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45
Valor total a ser debitado: R$ 2.652,10
‘I)‘:JZ'::;;C(:"'“ da PG MARIELLA CAMPOY
Data de débito: 04/02/2022
g:;?é :;;a da 04/02/2022
Codigo da operagdo: 00007451
Chave de seguranga: LM6QYPQAI5XS7QJY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 09:27 Inte.rn_et banking:::CAlXa

CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 L
Conta destino: 3219 | 1000945-6 Pagamento de Salarlo
Tipo: DOCE
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ destinatario: 182.973.628-09
Valor a ser transferido: R$ 3.357,28
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45
Valor total a ser debitado: R$ 3.367,73
‘I)‘:JZ'::;;C(:"'“ da PG MARIA OLIVEIRA
Data de débito: 04/02/2022
g:;?é :;;a da 04/02/2022
Cédigo da operagdo: 00007523
Chave de seguranga: QCIJYP1W4LOWMZ9GQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 09:27 in:ternet Banki Ng----c-AIXA

CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 L
Conta destino: 1960 | 144924-9 Pagamento de Salarlo
Tipo: DOCE
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: THAMIRES LAIS DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ destinatario: 456.473.958-13
Valor a ser transferido: R$ 1.717,10
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45
Valor total a ser debitado: R$ 1.727,55
‘I)‘:JZ'::;;C(:"'“ da PG THAMIRES OLIVEIRA
Data de débito: 04/02/2022
g:;?é :;;a da 04/02/2022
Codigo da operagdo: 00007531
Chave de seguranga: CPMOVZYFV2JTRZ76

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

FioTS

FUMDO OE GARANTIL DD TEMPO DE SERVEO

Gerada em 31/01/2022 14:48:11

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0005-96

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

41-35034715 12.228-000

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
03125314292682152 8.897,03
13- Data de Validade = 04/02/2022

Caodigo de Barras

Atencgao: nao receber apoés Validade

Autenticagdo mecanica

858000000887|| 970302392023 || 202040312533

142926821522

Via Empresa

FiaTS

FUMDO OE GARANTLL DD TEMPO DE SERVEO

Gerada em 31/01/2022 14:48:11

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razé&o social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS

02 - CNPJ/CEI

09.268.215/0005-96

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

05 - CEP

41-35034715 12.228-000

04 - Contato/DDD/telefone

Caodigo de Barras

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
03125314292682152 8.897,03
13- Data de Validade = 04/02/2022

Atencgao: nao receber apés Validade

Autenticagdo mecanica

858000000887 || 970302392023 | 202040312533

142926821522

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

07/02/2022 09:28 Internet::::Bank:i ng---CAiXA

CAIXA

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

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Representagdo numérica do coédigo de barras:

858000000887 970302392023 202040312533 142926821522

Identificador: 03125314292682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 04/02/2022

Valor recolhido: 8.897,03
Identificacdo da operacao: GRRF FRANCIELE
Data / hora: 04/02/2022

Data de Débito: 04/02/2022

Codigo da operagdo: 00583692
Chave de seguranca: 63MR3CW17GROV9FM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7 de 352
m



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 305
Data e Hora da Emisséo 04/01/2022 11:28:47 Competéncia 4/1/2022 Coillye fle Ve dieaio VVHHIE5B2
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacéo ITU - SP
Razdo Social/Nome |INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI - ME
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 00.345.654/0001-57 | Inscricdo Municipal | 29123 |Municipi0| ITU - SP

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

Complemento: SALA 08 Telefone: (11)2512-0187 e-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Razao Social/Nome

fiscal@rhhosp.com.br

CNPJ/CPF 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal | Municipio|

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

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

Complemento: Telefone: (15)3035-2779

DE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP , REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2021

17.01 /866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

Cadigo da Obra

o | Jeme |  [ew ] | Joum

amanda.dias@incs.org.br

ISERVICOS PRESTADOS DE GESTAO EM FARMACIA E ALMOXARIFADO , MATERIAIS E MEDICAMENTOS , PARA A UPA DO PUTIM , NO MUNICIPIO

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

Valor dos Servicos R$ 72.500,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 72.500,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ) BRELIEHES FErmliEES G (6]
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 72.500,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
X 2 - Nao . N
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 72.500,00 =) Valordo ISS: R$ 1.450,00
2-Nao
[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizacéo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 09:32 In:t.eRnet B_anking___CalXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000024008-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 72.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 305 INTEGRA

Historico:

Data de débito: 04/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 04/02/2022 16:37:04
Codigo da operagdo: 00101259
Chave de seguranca: M70T9X106ZJVLNCA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 09:45 In.tern.et banking::::CAlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1257 / 00000037653-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO
CPF/CNPJ: 101.861.037-51
valor: R$ 4.227,75
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG CARLOS GALVAO
Historico:
Data de débito: 04/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 04/02/2022 14:44:59
Codigo da operagdo: 00177388
Chave de seguranca: KN2KN3GQY1Z2LUVM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 09:45 i.nternet...Bank ing___ CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 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/CNPJ: 293.021.678-60
Valor: R$ 2.125,09
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG KATIA MACHADO
Historico:
Data de débito: 04/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 04/02/2022 14:46:41
Codigo da operagdo: 00177897
Chave de seguranca: 2RNSKSK31PQLEXEQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 09:46 Inte rnet::::Ba-N.king CA iXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3574 / 00000030149-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SABRINA JACQUELINE MACHADO NOGUEIRA
CPF/CNPJ: 384.580.268-56
valor: R$ 1.704,43
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG SABRINA NOGUEIRA
Historico:
Data de débito: 04/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 04/02/2022 14:48:22
Codigo da operagdo: 00178274
Chave de seguranca: AEJE6KKM5RXGCA9X

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 09:47 Internet Ban.ki.ng CAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 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/CNPJ: 296.112.388-78
Valor: R$ 2.791,99
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG ALLAN CARDOSO
Historico:
Data de débito: 04/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 04/02/2022 14:50:06

Codigo da operagdo: 00178659

Chave de seguranca: 2HC3NU108V39ALGM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 09:47 In-te:r-neT....Ban_k_ing__ CA-IXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2021 / 00001023677-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: DANIELA DIAS MOREIRA
CPF/CNPJ: 320.089.828-31
Valor: R$ 2.789,23
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG DANIELA MOREIRA
Historico:
Data de débito: 04/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 04/02/2022 14:50:46
Codigo da operagdo: 00178779
Chave de seguranca: SK9TFPW30KKENKQ3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 09:48 Internet:::Banking----CA:IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4425 / 00001029247-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
CPF/CNPJ: 811.813.372-91
Valor: R$ 3.313,70
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG ELANE LIMA
Historico:
Data de débito: 04/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 04/02/2022 14:51:30
Codigo da operagdo: 00178926
Chave de seguranca: Y7MM51RFEMK9XHHY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 09:49 I.nterNet...B:a nking CA:IXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3310/ 00001010336-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GERALDINA DA SILVA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 162.826.698-80
Valor: R$ 2.759,63
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG GERALDINA RODRIGU
Historico:
Data de débito: 04/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 04/02/2022 14:52:12

Coédigo da operagdo: 00179037

Chave de seguranca: LJ8V3]J7UWP5X1]TZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 09:50 In.t.e_rnet:::BAnking....Cal.XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 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/CNPJ: 307.639.308-14
valor: R$ 4.564,45
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG ROMULO GAMA
Historico:
Data de débito: 04/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 04/02/2022 14:54:47
Codigo da operagdo: 00179561
Chave de seguranca: 6J4T9EP5SEWQ9U52

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 09:51 InTernet::::B_anking CA-IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 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/CNPJ: 220.978.848-06
valor: R$ 1.715,43
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG ADRIANO SILVA
Historico:
Data de débito: 04/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 04/02/2022 14:55:43
Codigo da operagdo: 00179749
Chave de seguranca: 0JU5MVE2RAN9KLOS8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 09:31 l.nternet:::Bank:ing C-AlXa

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 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 MARI MARCAL RIOS
CPF/CNPJ: 223.664.918-59
Valor: R$ 3.573,20
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG CLERIA RIOS
Historico:
Data de débito: 04/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 04/02/2022 15:00:52

Codigo da operagdo: 00180773

Chave de seguranca: 6C8C3VRWE6689ZSR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 09:32 In t Ern-et Bankl_ng CAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8743 / 00000003696-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GABRIELA CRISTINA DA SILVA
CPF/CNPJ: 385.168.568-79
Valor: R$ 2.039,71
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG GABRIELA SILVA
Historico:
Data de débito: 04/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 04/02/2022 15:01:32

Codigo da operacdo: 00181046

Chave de seguranca: 5FLESXALMWLWORFK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 09:33 I:nte:rnEt....Ban-ki-ng C AlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000038927-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 339.418.628-47
valor: R$ 1.976,42
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG GIOVANNI RODRIGUE
Historico:
Data de débito: 04/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 04/02/2022 15:02:13
Codigo da operagdo: 00181415
Chave de seguranca: PPXXLIJY2KM7TEQRS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 09:36 l.nt:ernet___ Ba:nkinG----CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1529 / 00000058008-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: JONATAS DE FREITAS CORREA
CPF/CNPJ: 341.434.568-42
Valor: R$ 2.187,78
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG JONATAS CORREA
Historico:
Data de débito: 04/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 04/02/2022 15:02:57
Codigo da operagdo: 00181583
Chave de seguranca: 81K4AGL7WNOEWV6]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 09:40 In:t erneT::::B:an.king....CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 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/CNPJ: 401.109.838-82
Valor: R$ 4.928,80
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG VANESSA RIBEIRO
Historico:
Data de débito: 04/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 04/02/2022 15:04:26
Codigo da operagdo: 00181883
Chave de seguranca: 2VPUQLRRRS3VTIYF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 09:41 I.ntErn:et B Anking----CA-IXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 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/CNPJ: 081.242.068-30
Valor: R$ 885,89
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG WALTER BARBOSA
Historico:
Data de débito: 04/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 04/02/2022 15:06:48

Codigo da operagdo: 00182379

Chave de seguranca: MSZ4V0MV40Y8WXNQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 09:41 In ter.net B_An:king----CAl: XA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1070 / 00000038319-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: BIANCA CARRION
CPF/CNPJ: 266.027.218-28
Valor: R$ 3.946,76
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG BIANCA CARRION
Historico:
Data de débito: 04/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 04/02/2022 15:18:28

Codigo da operagdo: 00184829

Chave de seguranca: RVCMZY351HAAEX]3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 09:42 Inte.rnet BankinG___ C-AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 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/CNPJ: 343.209.718-25
valor: R$ 4.106,18
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG CARLOS DE PAIVA
Historico:
Data de débito: 04/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 04/02/2022 15:19:47
Codigo da operagdo: 00185155
Chave de seguranca: 07XY2K6MLK1PNA47

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 09:43 IntErnet BAn ki-ng....CA:IXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0225 / 00000000148-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GIULIANO MARTINS
CPF/CNPJ: 253.937.168-00
valor: R$ 2.428,74
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG GIULIANO MARTINS
Historico:
Data de débito: 04/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 04/02/2022 15:20:58

Codigo da operagdo: 00185322

Chave de seguranca: T7L3UKQ1MTYSOPSK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 09:44 INte_rnet----ba_nking....CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 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/CNPJ: 344.740.288-13
Valor: R$ 3.273,11
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG LIDIA DA SILVA
Historico:
Data de débito: 04/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 04/02/2022 15:21:58
Codigo da operagdo: 00185584
Chave de seguranca: NOETRTSAJJ4KYTR7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 09:48 Inte_rn Et::::BaNking...CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 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/CNPJ: 183.797.408-07
Valor: R$ 1.659,49
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG ROSANGELA VEIGA
Historico:
Data de débito: 04/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 04/02/2022 15:37:47
Codigo da operagdo: 00189031
Chave de seguranca: Y145LNJ9HKR6HS3Z

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 09:50 INternet---B.anking----CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 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/CNPJ: 224.637.368-95
Valor: R$ 3.285,26
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG SUELLEN BATISTA
Historico:
Data de débito: 04/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 04/02/2022 15:39:10
Codigo da operagdao: 00189291
Chave de seguranca: 9F1WVAEUQYP7HYSC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 09:52 InterNet::::BAnk ing...CAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 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/CNPJ: 343.800.088-19
Valor: R$ 5.800,74
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG ANDERSON TARIFA
Historico:
Data de débito: 04/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 04/02/2022 15:41:43

Coédigo da operacdo: 00189762

Chave de seguranca: N48MELKI4HY24PY]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 09:53 Internet B.anking....C AiXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 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/CNPJ: 112.353.917-01
Valor: R$ 4.093,82
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG CARLA MORAES
Historico:
Data de débito: 04/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 04/02/2022 15:42:39
Codigo da operagdo: 00189928
Chave de seguranca: ZEEWSUEZSRXQE8YS8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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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
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
PUTIM

05 Municipio

SAO JOSE DOS CAMPOS

CEP

06 UF |07 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SP 12.228-000 8660700

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

129.22312.22-6

Nome

1"
FRANCIELE HELENA PIO PAULINO

Cédigo: 109

SAO JOSE DOS CAMPOS

15 UF |16 CEP
SP 10.061-990

17 CTPS (n°, série, UF)
00071540/314-/SP

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
DEJANIRA DE PAULA FREIRE 66 CAMPOS DE SAO JOSE
14 Municipio CPF

18
378.384.048-19

19 Data de Nascimento
-10/06/1990

20
R

OSANGELA DE FATIMA PIO PAULINO

Nome da Mae

Z\q

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

”Despedida sem justa causa, pelo empregador

D23 Remuneragdo Més Ant.
R$ 2.626,75

24
04/07/2014

27
SJ2

Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento
27/01/2022 27/01/2022

Cod. Afastamento

=8 Pensé&o Alim. (%) TRCT

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
0,00 | 1 - Empregado

=
31 Codigo Sindical

000.914.021.00088-4

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

7

Adoace Camnace econtratan® ?QQ 2010

D DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

LVERBAS RESCISORIAS

DRubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

/50 Saldo de 27/dias salario (liquido de R$ 2.287,82|51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagdes R$ 0,00

= Offaltas e DSR)
\q ;3 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 94 Adicional de periculosidade R$ 0,00/ 55 Adicional noturno R$ 40,03
n
=5 6 Horas extras 05:20 horas 100,00% R$ 140,09/ 57 Gorjetas R$ 0,00/ 98 Descanso semanal remunerado R$ 0,00

(DSR)

N
,S&Q Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 40,92/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
w variavel
qs3 13° salario proporcional 01/12 avos R$ 218,90/ 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 07/12 avos R$ 1.532,27
©
b6 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 583,72/ 69 Aviso prévio indenizado 48/48 dias R$ 4.222,59
=
(A 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 437,79 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 218,90/ 95 Auxilio creche R$ 118,44
®

9 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

q
5’ TOTAL BRUTO R$ 9.841,47
(5
(@DEDUGOES
Dpesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
(:'1 00 | Pens&o alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/102 | Adiantamento de 13° salario R$ 0,00

3
d J03 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00] 112.1 | Previdéncia social R$ 210,06| 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 49,25
®©

14.1 114.2 © salari
g IRRF R$ 0,00 IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGCOES R$ 259,31
VALOR LiQUIDO R$ 9.582,16

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

07/02/2022 09:52

CAIXA

i.nternet B_anki_ng...cAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking 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/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 323 - MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA - 10573521

01 - Conta Corrente

0001 / 07594242782-7

FISICA

FRANCIELE HELENA PIO PAULINO
378.384.048-19

R$ 4.582,16

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

RESCISAO FRANCIELE

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

04/02/2022

04/02/2022 16:29:14

Chave de seguranga:

Codigo da operacdo: 00199894
FM5QTQRV6FKU4F5K

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 10:01 In_ter_net Banking___ C AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00031997-5

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: ADILTON DE OLIVEIRA MORAES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.866,58
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 12:36:35

Codigo da operagdo: 918062111
Chave de seguranga: ZWS5AE4HYTKCR3MU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 10:00 l.nter.net....Banking___ 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$ 3.188,51
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 12:36:06

Codigo da operagao: 918046516
Chave de seguranga: ULW2MP1Q9G5MQFNK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:02

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I.nteRnet...BanKing CA_IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000867659172-3

Pagamenin de Salario

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.327,49

AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA

Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 12:37:46
Codigo da operagdao: 918098208
Chave de seguranga: 1PV6PRLAWHPCGKG5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:02 I_nternet...Banki.Ng CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000752930085-8

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: ALESSANDRA MAGALHAES NEVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.619,68
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 12:38:20

Codigo da operagdo: 918111562
Chave de seguranga: W4N642WHL217U4SW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 10:04

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int-e-Rnet Ba.nkl_ng___CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino:

4091 / 1288 / 000826918966-7

Pagamenin de Salario

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.484,27

AMANDA GABRIELLE ALFENAS

Data de débito:

Data/hora da operagao:

04/02/2022

04/02/2022 13:11:47

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

919061497
CC135X6HVRPGPO7R

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:03 l.nte rN et:::Bank ing----c-AIXA

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$ 494,43
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 13:11:14

Codigo da operagdo: 919044833
Chave de seguranca: W48YKEET47K2MY4S

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 10:05

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I nterneT BAn_king___ CA:IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000830292221-6

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: ANA CLAUDIA GOUVEIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.693,71

Data de débito: 04/02/2022

Data/hora da operagao:

04/02/2022 13:13:02

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

919097706
3L51Q5CW3HT70PWT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:06

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

INt ernet----Banking CAlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000753558445-5

Pagamenin de Salario

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: ANDERSON ALEXANDRE GARCIA

Valor: R$ 1.083,44

Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 13:13:33
Codigo da operagao: 919114539
Chave de seguranga: N1AWEG4AZ1JXT225

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 10:11

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

| nt-ernet banking CAiXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000755445605-0

Pagamenin de Salario

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA

R$ 878,55

Data de débito:

Data/hora da operagao:

04/02/2022

04/02/2022 13:14:24

Codigo da operagdao: 919132879
Chave de seguranga: ULAJOJVNNNMUARSL

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:12 In-t.ernEt::::Ba.nki:ng....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000756632434-0

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: CLEONICE SIQUEIRA LEVINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.802,67
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 13:15:57

Codigo da operagdo: 919176943
Chave de segurangca: HWT6UF288H121067

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:12

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

|_nteRnet___ba.n-king CAi XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000755447717-0

Pagamenin de Salario

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA

Valor: R$ 2.311,82

Data de débito:

Data/hora da operagao:

04/02/2022

04/02/2022 13:15:28

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

919162666
6X2VONMPFGF1TZR5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 10:13

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In.Ternet:::BAnking---C:AlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00003045-9

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: COSMA NUNES CARNEIRO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.998,49

Data de débito: 04/02/2022

Data/hora da operagao:

04/02/2022 13:16:45

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

919205068
HQJA6TOMT3YGGG5X

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:14 Internet banking----c-AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754744285-5

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: CRISTIANE C F DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.752,01
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 13:24:39

Codigo da operagdo: 919422248
Chave de seguranga: 9LXVFVXPM3YLPP84

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:16

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InternEt___ B_anki.ng CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.104,02

Data de débito: 04/02/2022

Data/hora da operagao:

04/02/2022 13:25:33

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

919440985
GZ14RRT47K6G5ZZE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:17 Int.ernet::::Ban.kiNg...CAIXA

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$ 2.209,06
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 13:27:32

Codigo da operagdao: 919495944
Chave de seguranga: 3KAQQ4L0SCXGJ482

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:18 INternet----Banking...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754743126-8

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: ELIANA APARECIDA G DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.157,15
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 13:28:09

Codigo da operagdao: 919521104
Chave de seguranga: MNZ4VLZRQOK6PMT4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:18

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InterneT:::Banking----C_alXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000753484978-1

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.111,42

Data de débito: 04/02/2022

Data/hora da operagao:

04/02/2022 13:28:45

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

919534429
QH6T14MLLA9HS5NU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:19

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

int er-net Ba:nk_ing...CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754742889-5

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: ELISABETE VILAS BOAS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.352,54

Data de débito: 04/02/2022

Data/hora da operagao:

04/02/2022 13:29:15

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

919549259
CUNHWJU6G3PL5FI3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:20 InT ern et----B-an:king CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013/ 1288 / 000754064262-0

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: ELISANGELA LOPES DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.596,81
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 13:30:02

Cddigo da operagao: 919575018
Chave de seguranga: RKXSAHVTE5WKN7M5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:21 In:t.ernet___ Banking cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 001 / 00029613-6

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.992,51
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 13:31:18

Codigo da operagdo: 919605377
Chave de seguranga: 6YK8NTUK9ZG5HAVY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 10:22 Internet Banking CA IXA

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$ 3.285,26
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 13:32:39

Codigo da operagdo: 919645012
Chave de seguranga: Y60EK6A1S5R75CYW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:22

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int:ernet___ba:nking::::C_AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013/ 001 / 00022345-7

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: FABIO ALEXANDRE DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.507,28

Data de débito: 04/02/2022

Data/hora da operagao:

04/02/2022 13:33:13

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

919658463
KLU3PYEHPYP17YNX

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:25

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In.ternet___ B_an.king 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$ 2.247,93

Data de débito: 04/02/2022

Data/hora da operagao:

04/02/2022 13:34:55

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

919704380
ZGGV2MUVPC36ZXZE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:26

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int_er-neT Ba:nking:::C_AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000754423567-0

Pagamenin de Salario

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: GEOVANA APARECIDA CANDIDO

Valor: R$ 1.155,22

Data de débito:

Data/hora da operagao:

04/02/2022

04/02/2022 13:35:30

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

919724086
RFORL2J0H20IMU6]

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 10:27 Int_e-rnet----banking___ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /001 / 00023172-7

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: HOZANA EUGENIA DA S DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.548,55
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 13:36:49

Codigo da operagao: 919758233
Chave de seguranga: R2Y01G2VQMK901V]

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:28 Int-e rnet---Ban king...cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /001 / 00138153-6

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: INGRID JOARA S O GONCALVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.144,51
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 13:39:59

Codigo da operagdao: 919843658
Chave de seguranga: FX4L94TJASJ4YESN

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:29 Intern_et---Banki_Ng CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000753846604-6

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: IRAMAR SANTOS MACHADO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.715,43
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 13:42:14

Codigo da operagdao: 919903867
Chave de seguranga: 6VYW3E76WQZ8PEL4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:29 Inte-rneT___ Banking:::C_alXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4847 / 1288 / 000859658521-2

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: ISABELLA G SANTOSQ

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.879,50
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 13:44:04

Cddigo da operagao: 919959263
Chave de seguranga: CX50MQOX5E53HHRQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:30

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

INt.ern_et:::BankiNg----CAl: XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000759394694-1

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: JERUSA DOS SANTOS FARIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.407,29

Data de débito: 04/02/2022

Data/hora da operagao:

04/02/2022 13:45:15

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

919997011
MWCC1UYXERMAXJ1C

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:31 Inter_n_et....B.anking___cA-IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 1288 / 000828937517-2

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNH

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.808,96
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 13:46:41

Codigo da operagdao: 920037023
Chave de seguranga: NIKLWS9SPNGM7URH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:32 Internet---Bank-ing...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000754474663-2

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: KELLY MOSCHION DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.331,89
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 13:51:16

Cddigo da operacao: 920154867
Chave de seguranga: 4YJOCFHFGGKQ8C45

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:32

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

|_nter-n_et----B:a:nking CAiXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0360 / 001 / 00043752-9

Pagamenin de Salario

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: LANNA CARNEIRO CARDOSO

Valor: R$ 5.410,00

Data de débito:

Data/hora da operagao:

04/02/2022

04/02/2022 13:51:53

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

920177341
990LTGOYX8UVCIFA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 10:33 Internet----B_ank-ing cA IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4351 / 001 / 00021435-1

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: LETICIA MAGDA DA SILVA BORGES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.745,90
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 13:53:08

Codigo da operagao: 920211428
Chave de segurancga: UCFUG6FKV2TSG632Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 10:34

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In_tern_et Banking...Ca-IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000752213723-4

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.303,21

Data de débito: 04/02/2022

Data/hora da operagao:

04/02/2022 13:53:39

Cddigo da operacao:

Chave de seguranca:

920220941
TS1VZ2]5CQGKCES8F

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:34 InT er.net Banking---C.AlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000755356329-4

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: LUZIMAR DO CARMO MACEDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.687,51
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 13:54:32

Codigo da operagdo: 920253140
Chave de seguranga: ZQLQA7LFVFTFMUAG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:35 Internet::::BaNking....cA IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351/ 1288 / 000758505988-5

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: MARIA AQUIDA LEAO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.913,19
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 13:59:42

Codigo da operagdao: 920391973
Chave de seguranga: K3GC8ZNA1CPNHHO09

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:50 In_t_Ern et----B_anking::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 001 / 00128594-4

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: MARIA SUELY DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.014,93
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 14:00:59

Codigo da operagdo: 920436090
Chave de seguranga: S14HVNX9VLYR6VXM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 10:36 i:nternet----BaNking....cA_IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 / 001 / 00020430-4

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: MARIA CREUSA DE CARVALHO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.808,40
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 14:00:11

Codigo da operagdao: 920411298
Chave de seguranga: EKNGSRZXWS8A57R98

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:52 Intern-eT Banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000754271259-5

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: NUBIA DE ALMEIDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.456,47
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 14:02:59

Codigo da operagao: 920488609
Chave de seguranga: Z83LSN9KYZMF7MS8E

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:51 Inter net::::B:anking....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000761612828-0

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: MONICA BUENO DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.473,02
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 14:02:06

Codigo da operagdao: 920462785
Chave de seguranga: OCW19RGLTKW9KMS8]

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:54

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet....Banking CA.IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000759835157-1

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: ODAIR ALMEIDA ROCHA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.272,89

Data de débito: 04/02/2022

Data/hora da operagao:

04/02/2022 14:06:23

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

920587191
WFR3CW65QVS1Z89G

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 10:55

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In-ter:net BankinG::::Ca-IXA

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$ 1.934,52

Data de débito: 04/02/2022

Data/hora da operagao:

04/02/2022 14:06:54

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

920602388
8TS2CRONAWLQCRI8

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

76 de 352

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

m



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

07/02/2022 10:58 Inte_rnet...Bank.ing....cAI-XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 1288 / 000754928767-9

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: PRISCILA ALVES DE MELLO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.130,12
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 14:07:28

Codigo da operagao: 920613605
Chave de seguranga: 9QY2NH8FC6MZ9HEY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 10:59 In:ter_neT...Ban.King....C.AlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00027305-3

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: RAFAEL LAHOZ DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.490,46
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 14:09:53

Codigo da operagdao: 920685321
Chave de seguranga: FNVMNEWXKWAO9PSE4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 10:59

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I-nt.er-net Banking CAlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000756793908-9

Pagamenin de Salario

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

R$ 4.058,13

Data de débito:

Data/hora da operagao:

04/02/2022

04/02/2022 14:14:52

Cddigo da operacao: 920821768
Chave de seguranga: GSK5STH67PPZ1MJ7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 11:03

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int Ern-et:::BankinG::::CA.IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4068 / 001 / 00021327-6

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: REGIS LEANDRO LEMOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.651,06

Data de débito: 04/02/2022

Data/hora da operagao:

04/02/2022 14:15:26

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

920840696
RGVWGZ6]J7R9Y755P

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 11:03 Inte-rn:et___Ba.nking---cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000760723986-4

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.555,00
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 14:15:55

Codigo da operagdao: 920855449
Chave de seguranga: 958V4R8PNF00JH4X

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 11:05

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet....B.anKing....CAiIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000756851219-4

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: ROSANGELA REGINA DE LIMA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.988,84

Data de débito: 04/02/2022

Data/hora da operagao:

04/02/2022 14:21:34

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

921015341
P68M5KRVAWA4XCTST

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 11:06 In t.ern-et:::B:ankiNg----CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000753846331-4

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: ROSELI DO CARMO R AMANCIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.079,41
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 14:28:13

Codigo da operagdo: 921200434
Chave de seguranga: 05M9M2U4PXSY8V5V

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 11:06

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

| nternEt:::B:anking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00025187-4

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: ROSELI RODRIGUES DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.063,49

Data de débito: 04/02/2022

Data/hora da operagao:

04/02/2022 14:28:44

Cddigo da operacao:

Chave de seguranca:

921217121
6KRAYATXRLN3AHSY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 11:07 INte_r.net BaNking...CAiIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000759834122-3

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.933,84
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 14:29:12

Codigo da operagao: 921225962
Chave de seguranga: NYG1SJ1Q6YP7VM8V

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

85 de 352
m



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

07/02/2022 11:17

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

INternet___ Ba-nkiNg CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2945 / 1288 / 000755984484-8

Pagamenin de Salario

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: TALISON DE ARAUJO ROCHA

Valor: R$ 2.445,47

Data de débito:

Data/hora da operagao:

04/02/2022

04/02/2022 14:31:28

Cddigo da operacao:
Chave de seguranca:

921291722
CI9H691AI6X8VN1XA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 11:16 l.nternet---Banking___ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3600/ 1288 / 000751436181-3

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: SANDRA REGINA BARRETO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.328,94
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 14:31:00

Cddigo da operagao: 921275967
Chave de segurancga: 51JPFZQCFWFJIE9JF

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 11:18

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet....Banki:ng CALXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000754476261-1

Pagamenin de Salario

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: TALITA MARA DA CRUZ LEITE

Valor: R$ 3.525,35

Data de débito:

Data/hora da operagao:

04/02/2022

04/02/2022 14:32:27

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

921318596
X8V517613LSC5AQ5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 11:19

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

in.t.ernet:::Bank ing:::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$ 2.279,28

Data de débito: 04/02/2022

Data/hora da operagao:

04/02/2022 14:32:57

Cddigo da operacao:

Chave de segurancga:

921333518
G4Z1PTGTNYLWO0713

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 11:20 Int_Er n_et BankinG CAI xA

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$ 1.715,43
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 14:33:50

Codigo da operagdo: 921354948
Chave de seguranga: T4XZSELS5FORA7KZ]

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 11:21

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

| nternet...BAnking CAL:XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 1288 / 000758708087-3

Pagamenin de Salario

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

Valor: R$ 2.090,90

Data de débito: 04/02/2022

Data/hora da operagao:

04/02/2022 14:34:32

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

921374968
CML3VXQ58RGKQ1AT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 11:22

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet...B a nking....CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2741 / 001 / 00024538-3

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: WESLEY DE MORAIS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.706,36

Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 14:35:02
Codigo da operagdo: 921396141
Chave de seguranga: 9KGNXHMOL6TRCYGS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 11:22

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

INt e_rnet Banking cA-IXA

Conta origem:

Conta destino:

3915/ 003 / 00004714-4

1400/ 001 / 00022118-5

Pagamenin de Salario

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

WILSON RONALDO LELIS

R$ 3.780,42

Data de débito:

Data/hora da operagao:

04/02/2022

04/02/2022 14:36:03

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

921426214
KN5GNX7ETTNKQVCL

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 11:23 InteRnet___ Banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000755683869-3

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: WOLFGANG PEREIRA LINS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.848,87
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 14:36:33

Cddigo da operacao: 921438487
Chave de seguranga: ATRNT6FRGAVVV9YE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 11:24 In-te.rnet----BAnking....C AIXA

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$ 1.980,49
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 15:43:47

Codigo da operagdao: 923399802
Chave de seguranga: 490VKG60N1G5EF20

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 11:27

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet B:aNking___ CAIxA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0797 / 1288 / 000758864187-9

Pagamenin de Salario

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: DANIELE ANDRADE GUEDES

Valor: R$ 1.156,78

Data de débito:

Data/hora da operagao:

04/02/2022

04/02/2022 15:47:36

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

923516876
23XGKL1NIP3Q1C6Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 11:27

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

INternet----Banking----CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000756945547-0

Pagamenin de Salario

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: CRISTIANE D MOREIRA

Valor: R$ 1.526,12

Data de débito:

Data/hora da operagao:

04/02/2022

04/02/2022 15:47:04

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

923499695
AFS8R5KU3QMYKPQE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 11:28

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inter:nEt::::Ban.ki nG CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0330 / 1288 / 000759859139-4

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: FERNANDO NONATO SALES
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 389,57

Data de débito: 04/02/2022

Data/hora da operagao:

04/02/2022 15:48:46

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

923558155
H4X236LOHKTYK35E

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 11:28

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet---b_anking...CA:IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000754817678-4

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: DIANA PRISCILA SANTOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.571,98

Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 15:48:11
Codigo da operagao: 923537534
Chave de seguranga: RXOHK2UMWO3P5R3U

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 11:29

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In-ternet----Banki.ng:::CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000758951309-2

Nome destinatario: IEDA MAIA
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 2.447,69

Pagamenin de Salario

Data de débito: 04/02/2022

Data/hora da operagao:

04/02/2022 15:49:22

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

923574755
G39TLFHMMS5TGP5AF

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 11:30

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

i:n:ternet:::Ba:nk_ing....CAi: XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0998 / 001 / 00038061-5

Pagamenin de Salario

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: KELLY ALINE LIMA NASCIMENTO

Valor: R$ 4.879,84

Data de débito:

Data/hora da operagao:

04/02/2022

04/02/2022 15:50:38

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

923615020
ME5TS150ZCV5HT41

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 11:30

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I-ntern:et:::B-Anking:::CAiXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000754817103-0

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: JOELMIR CARLOS PEREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.720,06

Data de débito: 04/02/2022

Data/hora da operagao:

04/02/2022 15:50:02

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

923594657
GSJIWTQ5951IPP8N

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 11:31 In:ternet----BaNking CA.IXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000835798326-8

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: LEA CRISTINA LIMA DE JESUS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.908,34
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 15:51:18

Cddigo da operacao: 923629725
Chave de seguranga: Z1URTEQNXHKW9Z7U

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 11:31

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Intern:et B_ank:ing----CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0250 / 001 / 00055473-0

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: MATHEUS FEITOSA DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 669,14

Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 15:51:50
Codigo da operagdao: 923646688
Chave de seguranga: X19LNQUXSCQN5UFS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 11:33 Internet....BaNking...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000859137282-2

Pagamenin de Salario

Nome destinatario: RAFAEL HENRIQUE DA CUNHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.409,52
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 15:52:28

Codigo da operagdao: 923662996
Chave de seguranga: 2XGNX41RC2G6YHMC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA
CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE

PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS

SALARIO BASE
FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00076
: 00267
: ADEILSON BATISTA FERREIRA
76261-185--SP

: 15/03/2020 A 14/03/2021
: 08/02/2022 A 09/03/2022
1 2.143,24
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES FEV/2022

VALORES REFERENTES AO MES MAR/2022

Campos contrato n® 333/2019

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 21/28 1.607,43 09/31 622,23
00122 INT. H.E. FERIAS 21/28 49,83 09/31 19,29
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 21/28 156,75 09/31 60,68
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 21/28 0,82 09/31 0,32
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 604,94 33,3333% 234,17
00080 DESCONTO INSS 199,59 70,25
00198 I.R.R.F. FERIAS 7,50% 42,89 0,00
N
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.419,77 242,48 936,69 70,25
TOTAL VALORES LIQUIDOS 2.177,29 866,44
VALOR LIQUIDO A RECEBER 3.043,73

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos

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

VALOR: 3.043,73
VALOR POR EXTENSO: (TRES MIL E QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 04 de Fevereiro 2022

ADEILSON BATISTA FERREIRA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 10/03/2022
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

07/02/2022 11:37 Internet Banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754112551-3

Nome destinatario: ADEILSON BATISTA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.043,73
Data de débito: 04/02/2022
Data/hora da operagao: 04/02/2022 16:23:44

Caddigo da operagdo: 924625821
Chave de seguranga: 9C89T1UARXL3QCT7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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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
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
PUTIM

05 Municipio

SAO JOSE DOS CAMPOS

CEP

06 UF |07 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SP 12.228-000 8660700

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

129.22312.22-6

Nome

1"
FRANCIELE HELENA PIO PAULINO

Cédigo: 109

SAO JOSE DOS CAMPOS

15 UF |16 CEP
SP 10.061-990

17 CTPS (n°, série, UF)
00071540/314-/SP

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
DEJANIRA DE PAULA FREIRE 66 CAMPOS DE SAO JOSE
14 Municipio CPF

18
378.384.048-19

19 Data de Nascimento
-10/06/1990

20
R

OSANGELA DE FATIMA PIO PAULINO

Nome da Mae

Z\q

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

”Despedida sem justa causa, pelo empregador

D23 Remuneragdo Més Ant.
R$ 2.626,75

24
04/07/2014

27
SJ2

Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento
27/01/2022 27/01/2022

Cod. Afastamento

=8 Pensé&o Alim. (%) TRCT

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
0,00 | 1 - Empregado

=
31 Codigo Sindical

000.914.021.00088-4

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

7

Adoace Camnace econtratan® ?QQ 2010

D DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

LVERBAS RESCISORIAS

DRubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

/50 Saldo de 27/dias salario (liquido de R$ 2.287,82|51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagdes R$ 0,00

= Offaltas e DSR)
\q ;3 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 94 Adicional de periculosidade R$ 0,00/ 55 Adicional noturno R$ 40,03
n
=5 6 Horas extras 05:20 horas 100,00% R$ 140,09/ 57 Gorjetas R$ 0,00/ 98 Descanso semanal remunerado R$ 0,00

(DSR)

N
,S&Q Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 40,92/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
w variavel
qs3 13° salario proporcional 01/12 avos R$ 218,90/ 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 07/12 avos R$ 1.532,27
©
b6 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 583,72/ 69 Aviso prévio indenizado 48/48 dias R$ 4.222,59
=
(A 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 437,79 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 218,90/ 95 Auxilio creche R$ 118,44
®

9 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

q
5’ TOTAL BRUTO R$ 9.841,47
(5
(@DEDUGOES
Dpesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
(:'1 00 | Pens&o alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/102 | Adiantamento de 13° salario R$ 0,00

3
d J03 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00] 112.1 | Previdéncia social R$ 210,06| 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 49,25
®©

14.1 114.2 © salari
g IRRF R$ 0,00 IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGCOES R$ 259,31
VALOR LiQUIDO R$ 9.582,16

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

GERENClADO‘R
CA' ‘A empresas

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202202041615c4891b4976f
Descrigao: RESCISAO FRANCIELE
Data e Hora: 04/02/2022 as 16:15:40

Valor: R$ 5.000,00

Origem

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09268215000596
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FRANCIELE HELENA PIO PAULINO
CPF/CNPJ: ***.384.048-**
Instituicdo: MERCADO PAGO
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

RECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 000392144
SERIE 0

Identificacao do emitente

RA DE GASES LTDA

0
Complemento: BLOCO A

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009
JUNDIAL/SP
Fone: 551121368534

IBG INDUSTRIA BRASILEI

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 15

DANFE

1-SAIDA

N. 000392144
SERIE 0
FOLHA 01/01

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3522 0167 4231 5200 0178 5500 0000 3921 4413 6615 9284

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
135220011180868 04/01/2022 16:24:35

INSCRICAO ESTADUAL
407160902118

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
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 04/01/2022

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 AQUARIUS 12246-900 04/01/2022

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 SP 14:34:00

FATURA

001

02/02/2022

4.720,46

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

GERADO-ONU 1073 CL2.2
Lote(s) : 202201020L010
03

4.720,46 849,68 0,00 0,00 4.720,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.720,46
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 INSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE Ng 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
602 LOX 602,000 602,000
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 AJICMS | A.IPI
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 1000 (5103 | M3 602,0000 7,8413 4.720,46 4.720,46 849,68 0,00| 18,00% | 0,00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
626996

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135220011180868

adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para

regulamentacao.;

Nr.Pedido: 565839Romaneio Nr.: 151272 UPA PUTIM Procedimento autorizado por
Regime Especial DRT-16 2172/98; Declaro que os produtos perigosos estao

suportar os riscos das operacoes de transporte ¢ que atendem as exigencias da

RESERVADO AO FISCO

110 de 352




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

Nas Agéncias Bancdrias:

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

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para

utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

Boleto atuallzado para pagamento apenas nesta data.

23793.36700 92004.000003 58007.070004 1 88800000479911

@ bradesco |237-2|
Ooml de Fagamento

amen
Barmco Bradesen
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.

Wenamento
OF0iran2e

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
Qb0 iE0EE Q00030 44 L 4] Q01120 Q09 20040000058- 3
zo do Banoo Carteira Espacie Mosda Cuantidade | Walor =] Walor do Dosimanta
Qoo F 4] 4.799,11
Fagadaor: IMGS - IMETITUTS NASICORAL DE SIERCIAS DA - SHPJ: 009558 215000505

FUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PQ CAMPOLIM - PARQUE CAMPOLIM

18047 - 626 SORCCARA - SP
Baneficidano Final:

Reribn do Papador

Fecebimeanto atrawsda do chaqua nd. do Banco
Eata quitagao ad tera walidads apda pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Autenticacao Meclnica

Carte aqui

23793, 36700 92004.000003 58007.070004 1 §88890000479911

ﬁ" bradesco |237-2|
LoEl de Fagamento

aman
Barco Bradesco
Fagawve! Freferencialivenie na Fede Bradesen ov Mo Bradesoo Expresso,

EnE menio
OFara0zs

Benamoaan: IES INDUSTHIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - GHPJ: Q67 422 1520001 -78
Al AMTOMIETA PIWA BARRAMQUEIRDS 150 BL & - DISTRITO INDUSTRIAL
132132- 009 JUMDIAL - SP

AgendaiCodiqo Bansehaano
F3ET-F00F0F00- T

Data do Do, F¥ do dosumento Espsdie Do, Asite Data Proce=:, M=o FMiameno
Q01 rE0Ee Q00029 44 LMl 4] Q001 FE0Ee Q09 f 20040000058- 3
Uzo do Banoo[ Cartaira Espsia Mosda cuantdads | Walor T=] Walcr do DosImento
Qoo F¥ 4] 4. 790,11
Trefugses | Tento de responzabiidade do Benshaand) T Deeconice! Abai mentos
A WALORES EXFRESSOS EM REALS *% »
11 Cutras deduge:
1+ Mora/Multa

[F) Outroes: Forset moes

7=y Valor Cobrado

Fagadoar: IMCE - IMETITUTC NACIOHAL DE CIEMCIAS DA - GHFJ: 000.268.2750005-06
RUA EMYGSDIA CAMPOLIM, 131 - PG CAMPOLIM - FARQUE CAMPOLIMM

18047 - 626 SORCCARS - SP
Baneficidano Final:

Fioha de Coarmperssg8n

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

08/02/2022 08:04 I-nternet....BA-nking:::CAiXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23793.36700 92004.000003 58007.070004 1
88890000479911

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

67.423.152/0001-78

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 02/02/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 07/02/2022
Valor Nominal do Boleto: 4.720,46
Juros (R$): 78,65
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.799,11
Valor Pago (R$): 4.799,11
Identificacao do Pagamento: NF 392144 IBG

Data/hora da operagao: 07/02/2022 11:34:52

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

038438975
7U10FZZ7HH525CES5S

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao 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 - BRASIL - FONE (55) -11--2136 FAX (55) -11--2136

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

RECIBO DE LOCAGAO

NO

150222

C. N. P. J

67.423.152/0001-78

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL

407.160.902.118

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO

NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

(007517)

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

09.268.215/0005-96

DATA DE EMISSAO

05/01/22

ENDERECO

BAIRRO

CEP

DATA DE SAIDA

AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO 255 AQUARIUS 12.246-900
MUNICIPIO FONE / FAX U.F. INSC. ESTADUAL HORA DA SATDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3357-6906 SP ISENTO

NUMERO

VENCIMENTO VALOR

END.

150222

03/02/2022 650,13

DE COBRANCA

-SP

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

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE |  QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

OXI1.0 CILINDRO DE OXIGENIO 1.0 PC 3,00 65,0141 195,04
0OX11010.0 CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3 PC 6,00 65,0141 390,08
OXIMED3.0 CILINDRO DE OXIGENIO PPU IBG 3.0 M3 PC 1,00 65,0141 65,01

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL LOCADO
650,13

Nr.Pedido:566732
UPA DE POTIM
UPA DE POTIM

"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"
"Declaro que os produtos perigosos estdao adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para
a suportar os riscos das operagoes de transporte e que atendem as exigéncias da regulamentagao."

* Referente ao més de Dezembro de 2021

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

150222 113 %
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Nas Agéncias Bancdrias:

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

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para

utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

Boleto atuallzado para pagamento apenas nesta data.

2379326700 92005.000036 68007.070003 6 88890000065881

@ bradesco |237-2|
Ooml de Fagamento

amen
Barmco Bradesen
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.

Wenamento
OF0iran2e

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
QS0 202 0150552 L 4] Q501120 009 ¢ 200500003638- 7
zo do Banoo Carteira Espacie Mosda Cuantidade | Walor =] Walor do Dosimanta
Qoo F 4] 25,51
Fagadaor: IMGS - IMETITUTS NASICORAL DE SIERCIAS DA - SHPJ: 009558 215000505

FUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PQ CAMPOLIM - PARQUE CAMPOLIM

18047 - 626 SORCCARA - SP
Baneficidano Final:

Reribn do Papador

Fecebimeanto atrawsda do chaqua nd. do Banco
Eata quitagao ad tera walidads apda pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Autenticacao Meclnica

Carte aqui

2379336700 92005.000036 68007.070003 6 88390000065581

ﬁ" bradesco |237-2|
LoEl de Fagamento

aman
Barco Bradesco
Fagawve! Freferencialivenie na Fede Bradesen ov Mo Bradesoo Expresso,

EnE menio
OFara0zs

Benamoaan: IES INDUSTHIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - GHPJ: Q67 422 1520001 -78
Al AMTOMIETA PIWA BARRAMQUEIRDS 150 BL & - DISTRITO INDUSTRIAL
132132- 009 JUMDIAL - SP

AgendaiCodiqo Bansehaano
F3ET-F00F0F00- T

Data do Do, F¥ do dosumento Espsdie Do, Asite Data Proce=:, M=o FMiameno
Q&Q1/20E22 Q150222 Cri 4] QaQ1E0EE Qo9 50050000368 7
Uzo do Banco| Carteira Espsia Mosda Cuantdads walor T=] Walcr do DosImento
Qoo F 0 FEE,E1
TrEugles | Teulo de responsabidads do Benehaanc) [ Deeconice AEai mentos
*HALORES EXFRESSOS EM REALS *4 #
11 Cutras deduge:
1+ Mora/Multa

[F) Outroes: Forset moes

7=y Valor Cobrado

Fagadoar: IMCE - IMETITUTC NACIOHAL DE CIEMCIAS DA - GHFJ: 000.268.2750005-06
RUA EMYGSDIA CAMPOLIM, 131 - PG CAMPOLIM - FARQUE CAMPOLIMM

18047 - 626 SORCCARS - SP
Baneficidano Final:

Fioha de Coarmperssg8n

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

08/02/2022 08:05 Inte-rn:et:::b.ank-ing CA_IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23793.36700 92005.000036 68007.070003 6
88890000065881

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

67.423.152/0001-78

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 03/02/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 07/02/2022
Valor Nominal do Boleto: 650,13
Juros (R$): 8,68
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 658,81
Valor Pago (R$): 658,81
Identificacao do Pagamento: NF 150222 IBG

Data/hora da operagao: 07/02/2022 11:36:28

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

038441872
ESLL48FCO1N0O572Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao 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 - BRASIL - FONE (55) -11--2136 FAX (55) -11--2136

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

RECIBO DE LOCAGAO

NO

150223

C. N. P. J

67.423.152/0001-78

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL

407.160.902.118

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

(007517)

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

09.268.215/0005-96

DATA DE EMISSAO

05/01/22

ENDERECO

AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO 255

BAIRRO

AQUARIUS

CEP

12.246-900

DATA DE SAIDA

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS

FONE / FAX

(15) 3357-6906

U.F.

SP

INSC. ESTADUAL

ISENTO

HORA DA SAIDA

NUMERO VENCIMENTO

VALOR

END.

150223 03/02/2022

933,50

DE COBRANCA

-SP

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ. CAMPOLIM - AQUARIUS
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:566733
UPA PUTIM
UPA PUTIM

"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"
"Declaro que os produtos perigosos estdao adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para
a suportar os riscos das operagoes de transporte e que atendem as exigéncias da regulamentagao."

* Referente ao més de Dezembro de 2021

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

150223 1 %
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Nas Agéncias Bancdrias:

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

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para

utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

Boleto atuallzado para pagamento apenas nesta data.

2379336700 92005.0000:36 69007.070001 2 828390000094594

@ bradesco |237-2|
Ooml de Fagamento

amen
Barmco Bradesen
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.

Wenamento
OF0iran2e

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
QS0 202 0150553 L 4] Q501120 009 ¢ 20050000369- 5
zo do Banoo Carteira Espacie Mosda Cuantidade | Walor =] Walor do Dosimanta
Qoo F 4] 45,54
Fagadaor: IMGS - IMETITUTS NASICORAL DE SIERCIAS DA - SHPJ: 009558 215000505

FUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PQ CAMPOLIM - PARQUE CAMPOLIM

18047 - 626 SORCCARA - SP
Baneficidano Final:

Reribn do Papador

Fecebimeanto atrawsda do chaqua nd. do Banco
Eata quitagao ad tera walidads apda pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Autenticacao Meclnica

Carte aqui

23793.36700 92005.000036 69007.070001 2 8589000009459

ﬁ" bradesco |237-2|
LoEl de Fagamento

aman
Barco Bradesco
Fagawve! Freferencialivenie na Fede Bradesen ov Mo Bradesoo Expresso,

EnE menio
OFara0zs

Benamoaan: IES INDUSTHIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - GHPJ: Q67 422 1520001 -78
Al AMTOMIETA PIWA BARRAMQUEIRDS 150 BL & - DISTRITO INDUSTRIAL
132132- 009 JUMDIAL - SP

AgendaiCodiqo Bansehaano
F3ET-F00F0F00- T

Data do Do, F¥ do dosumento Espsdie Do, Asite Data Proce=:, M=o FMiameno
Q&Q1/20E22 Q15023 Cri 4] QaQ1E0EE Qo9 50050000363 5
Uzo do Banco| Carteira Espsia Mosda Cuantdads walor T=] Walcr do DosImento
Qoa FE Q 045,04
TrEugles | Teulo de responsabidads do Benehaanc) [ Deeconice AEai mentos
*HALORES EXFRESSOS EM REALS *4 #
11 Cutras deduge:
1+ Mora/Multa

[F) Outroes: Forset moes

7=y Valor Cobrado

Fagadoar: IMCE - IMETITUTC NACIOHAL DE CIEMCIAS DA - GHFJ: 000.268.2750005-06
RUA EMYGSDIA CAMPOLIM, 131 - PG CAMPOLIM - FARQUE CAMPOLIMM

18047 - 626 SORCCARS - SP
Baneficidano Final:

Fioha de Coarmperssg8n

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

08/02/2022 08:05

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet Banking cAl XA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23793.36700 92005.000036 69007.070001 2
88890000094594

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

67.423.152/0001-78

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 03/02/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 07/02/2022
Valor Nominal do Boleto: 933,50
Juros (R$): 12,44
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 945,94
Valor Pago (R$): 945,94
Identificagdo do Pagamento: NF 150223 IBG

Data/hora da operagao: 07/02/2022 11:40:03

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

038448515
90906QPEMVXPWPCA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

FiETS

FUNDO DE GARANTLL D0 TEMPO DF SERVCO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/02/2022 - 16:40:42

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

02-DDD/TELEFONE

(0041)35034715

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO

332.958,44

06-QTDE TRABALHADORES

105

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0005-96

11-COMPETENCIA

01/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

26.636,67

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

26.636,67

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2022**

| 858200002662 366701792207 207661050807 926821500059 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FoTS

FUMDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/02/2022 - 16:40:42

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

02-DDD/TELEFONE

(0041)35034715

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO

332.958,44

06-QTDE TRABALHADORES

105

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0005-96

11-COMPETENCIA

01/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

26.636,67

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

26.636,67

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2022**

| 858200002662 366701792207 207661050807 926821500059 |

AUTENTICAGAO MECANICA




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

08/02/2022 08:07 I-nter:net::::BAnking....CA IXA

CAIXA

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

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Representagdo numérica do coédigo de barras:

858200002662 366701792207 207661050807 926821500059

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

Data de validade: 07/02/2022
Competéncia: 01/2022

Valor recolhido: 26.636,67
Identificacdao da operagdao: FGTS FOLHA

Data / hora: 07/02/2022

Data de Débito: 07/02/2022

Codigo da operagdo: 00523075
Chave de seguranga: NPZA1GPX98U3LRQN

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

RECEBEMOS DE RF REFEICOES COLETIVASLTDA - ME OS PRODUTOS/SEI

DATA DE RECEBIMENTO

LTDA - ME

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

Campos, SP - CEP: 12235560

RF REFEICOES COLETIVAS

RVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 000.000.888
IDENTI FICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1
DA N FE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar daNota
Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1 ~ Sal'da 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.588 3522 0126 0490 0300 0103 5500 1000 0008 8810 8906 4000
. e Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Paginaldel da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135220008877119 - 04/01/2022 10:06
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

645797074118 26.049.003/0001-03
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL . . CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 04/01/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLL, 1035 - PUTIM 12228-000

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

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 54.082,60
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 54.082,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
4-Destinatério Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC/'\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI ﬁl:"\IAQS A:'F;Q'
04 Café damanha 21069090 | 0400 [5101 | un 1-5501008 30000  4.650,00
10 Garrafa de café 21069090 |0400 [5101 | un | 527,0000 48000| 252960
02 Refeicoes 21069090 | 0400 | 5101 | un 1.643,008 13,0000|  21.359,00
14 Sopa ! 21069090 |0400 [5101 | un | 496,0000 13,0000  6.448,00
* Servido para pacientes *
06 Lanchedatarde 21069090 |0400 |5101 | un | 620,0000 48000  2.976,00
* Servido para pacientes *
02 Refeicoes 21069090 | 0400 | 5101 | un 1240008 13,0000|  16.120,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

332494

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Forneci nento de refei ¢6es na UPA Puti mem conforn dade com

o contrato de gestdo n° 333/2019 firnmado
tituto Nacional de ciencias da Saude e a

al de Sao José dos Canpos no nés de Dezenbro de 2021.

RESERVADO AO FISCO

entre o INCS - Ins
Prefeitura Mnicip
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S&o José dos Campos contrato n® 333/2019

Rubi

Consumo UPA Putim

Data (r::;i:; RS 3,00 Garl;szaés de RS 4,80 Almogo RS 13,00 Sopa RS 13,00 Lanche RS 4,80 Jantar RS 13,00 TOTAL
Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor
01/12/2021 50 R$ 150,00 17 RS 81,60 53 RS$ 689,00 16 R$ 208,00 20 R$ 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
02/12/2021 50 RS 150,00 17 RS 81,60 53 RS 689,00 16 RS 208,00 20 RS 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
03/12/2021 50 R$ 150,00 17 RS 81,60 53 RS 689,00 16 R$ 208,00 20 R$ 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
04/12/2021 50 RS 150,00 17 RS 81,60 53 RS 689,00 16 RS 208,00 20 RS 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
05/12/2021 50 R$ 150,00 17 RS 81,60 53 RS$ 689,00 16 R$ 208,00 20 R$ 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
06/12/2021 50 RS 150,00 17 RS 81,60 53 RS 689,00 16 RS 208,00 20 RS 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
07/12/2021 50 R$ 150,00 17 RS 81,60 53 RS$ 689,00 16 R$ 208,00 20 R$ 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
08/12/2021 50 RS 150,00 17 RS 81,60 53 RS 689,00 16 RS 208,00 20 RS 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
09/12/2021 50 R$ 150,00 17 RS 81,60 53 RS 689,00 16 R$ 208,00 20 R$ 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
10/12/2021 50 RS 150,00 17 RS 81,60 53 RS 689,00 16 RS 208,00 20 RS 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
11/12/2021 50 R$ 150,00 17 RS 81,60 53 RS$ 689,00 16 R$ 208,00 20 R$ 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
12/12/2021 50 RS 150,00 17 RS 81,60 53 RS 689,00 16 RS 208,00 20 RS 96,00 40 RS$ 520,00 |R$ 1.744,60
13/12/2021 50 R$ 150,00 17 RS 81,60 53 RS$ 689,00 16 R$ 208,00 20 R$ 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
14/12/2021 50 RS$ 150,00 17 RS 81,60 53 RS 689,00 16 RS 208,00 20 RS 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
15/12/2021 50 R$ 150,00 17 RS 81,60 53 RS$ 689,00 16 R$ 208,00 20 R$ 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
16/12/2021 50 RS 150,00 17 RS 81,60 53 RS 689,00 16 RS 208,00 20 RS 96,00 40 RS$ 520,00 |R$ 1.744,60
17/12/2021 50 R$ 150,00 17 RS 81,60 53 RS$ 689,00 16 R$ 208,00 20 R$ 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
18/12/2021 50 RS 150,00 17 RS 81,60 53 RS 689,00 16 RS 208,00 20 RS 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
19/12/2021 50 R$ 150,00 17 RS 81,60 53 RS$ 689,00 16 R$ 208,00 20 R$ 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
20/12/2021 50 RS 150,00 17 RS 81,60 53 RS 689,00 16 RS 208,00 20 RS 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
21/12/2021 50 R$ 150,00 17 RS 81,60 53 RS$ 689,00 16 R$ 208,00 20 R$ 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
22/12/2021 50 RS 150,00 17 RS 81,60 53 RS 689,00 16 RS 208,00 20 RS 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
23/12/2021 50 R$ 150,00 17 RS 81,60 53 RS$ 689,00 16 R$ 208,00 20 R$ 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
24/12/2021 50 RS 150,00 17 RS 81,60 53 RS 689,00 16 RS 208,00 20 RS 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
25/12/2021 50 R$ 150,00 17 RS 81,60 53 RS$ 689,00 16 R$ 208,00 20 R$ 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
26/12/2021 50 RS 150,00 17 RS 81,60 53 RS 689,00 16 RS 208,00 20 RS 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
27/12/2021 50 R$ 150,00 17 RS 81,60 53 RS$ 689,00 16 R$ 208,00 20 R$ 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
28/12/2021 50 RS 150,00 17 RS 81,60 53 RS 689,00 16 RS 208,00 20 RS 96,00 40 RS$ 520,00 |R$ 1.744,60
29/12/2021 50 R$ 150,00 17 RS 81,60 53 RS$ 689,00 16 R$ 208,00 20 R$ 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
30/12/2021 50 RS 150,00 17 RS 81,60 53 RS 689,00 16 RS 208,00 20 RS 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60
31/12/2021 50 R$ 150,00 17 RS 81,60 53 RS$ 689,00 16 R$ 208,00 20 R$ 96,00 40 R$ 520,00 |R$ 1.744,60

R$ 4.650,00

RS 2.529,60

1.643

R$ 21.359,00

RS 6.448,00

R$ 2.976,00

1.240

RS 16.120,00

RS 54.082,60
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Pagamento para a conta de
RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de

Simplifica a vid

investimentos, shopping e tudo mais que vocé precisar.

Baixe o app! @ O

inter

I 077-9 I Recibo do Pagador

Beneficiario

26.049.003/0001-03 - RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Vencimento

Endereco do Beneficiario

FORTALEZA 57 , PARQUE INDUSTRIAL 12235-560 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento
04/01/2022 0888 DM NAO 04/01/2022 00019/112/0076794039-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

112 REAL 54.082,60

Informacdes de responsabilidade do beneficiario
Data Limite para pagamento: 09/02/2022

(-) Desconto / Abatimento

10/01/2022
00019/063021684

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

PUTIM 12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Pagador

Beneficiario Final

CNPJICPF: 09.268.215/0005-96

CNPJICPF: 26.049.003/0001-03

Autenticacdo Mecanica

|077-9]| 07790.00116 12021.112805 07679.403902 1 88610005408260

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

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

Beneficiario

26.049.003/0001-03 - RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Agéncia / Codigo do Beneficiario

Endereco do Beneficiario

FORTALEZA 57 , PARQUE INDUSTRIAL 12235-560 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Nosso NUmero / Céd. do Documento

Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite

Data de Processamento

(=) Valor do Documento

04/01/2022 0888 DM NAO 04/01/2022 54.082,60
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (-) Desconto / Abatimento
112 REAL

Informacdes de responsabilidade do beneficiario
Data Limite para pagamento: 09/02/2022

(-) Outras Dedugdes

10/01/2022
00019/063021684
00019/112/0076794039-0

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

PUTIM 12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOSISP

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Pagador

Beneficiario Final

CNPJICPF: 09.268.215/0005-96

CNPJICPF: 26.049.003/0001-03

utenticagdo Mecan

ica

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

08/02/2022 08:06 INte.rn et:::BA-nki ng....CA:IXa

CAIXA

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

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

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

Representagdao numérica do codigo de barras: 322286%05141()682162)821.112805 07679.403902 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A

Cédigo do Banco: 077

Cédigo do ISPB: 00416968

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
26.049.003/0001-03

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
26.049.003/0001-03

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
26.049.003/0001-03

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacao do Pagamento:

10/01/2022
07/02/2022
54.082,60
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
54.082,60
54.082,60
NF 888 RF REFEICOES

Data/hora da operacgao: 07/02/2022 14:30:39

Codigo da operagao: 038726510
Chave de seguranga: M78FQ534XA9K0G6G

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/02/2022 12:46 Usuario: 19.841.610/0001-46 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (5000273
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 07/02/2022 12:46:23
_ _ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
20220207u19841610000145 CLQ7-SAGW
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 Jose dos Campos & o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saldde, relativos ao Més de
Janeiro/Z0Z2

ITAL UNIBANCO
AG: 0384
cCr o 0Bleg-1

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 174.241,67

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)
- 2.613,63 1.742,42 5.227.25 1.132,67
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 174.241,67 2,00% 3.484,83 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

- - R$ 13.817 .36 (7,93%)
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 1070372022,
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08/02/2022 08:08 In t:e rnet:::B:an king:::CAlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0384 / 00000008188-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 19.841.610/0001-46

Valor: R$ 163.525,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 273 CLINICA PROVI

Historico:

Data de débito: 07/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 07/02/2022 13:49:39
Codigo da operagdo: 00175388
Chave de seguranca: 4N064VZZP9IGFACP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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08/02/2022 08:09 I-nternet b.ank_ing CA:IXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 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 GIMENES
CPF/CNPJ: 271.098.948-43
Valor: R$ 5.382,03
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG ANA GIMENES
Historico:
Data de débito: 07/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 07/02/2022 14:32:47

Codigo da operagdo: 00183242

Chave de seguranca: FRT8567YW9SJA9T4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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10/02/2022 16:46 notaprintimg.aspx (1016x1406)

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 33784607 Série 1, emitido em 08/02/2022

73

iy )
O -

2022021 0u02535864000133

MNumero da MNota

33775157

Data e Hora de Emisséo

08/02/2022 15:18:28

Coédigo de Verificagao
6Z2JJ-2547

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J: 02.535.864/0001-33
MomefRazéo Social: YR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S.A

UF: 8P

Municipio: Sdo Paulo

Inscrigao Municipal: 6.131.480-3

Endereco: AY DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04553-900

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Enderego. Av Joao Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000
Municipio: S8 José dos Campos UF: 8P E-mail: aline.costa@incs.org.br

Inscrigo Municipal: ----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPRICHNP: - Mome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Total de Credito ¥R Alimentagdo: R$ 20.400,00 - (102 cartdo{des))

Vencimento em 07/02/2022

Fonte: IBPT/empresometro.com.br T72ZClB8Z 22.1.B
Valor da corretagem ou comissfo: zero
MNamero do protocolo do pedido: 202Z01250057896

Autorizagdo do Regime Especial - SEI n® 6017.2020/0050726-0

Trib aprox. Lei n® 12.741/12: R50,00 Federal, R$0,00 Municipal e R$0,00 pelos servigos

REALIZE O PAGAMENTO APENAS DE BOLETOS EMITIDOS POR VOCE NA AREA LOGADA E SEGURA DO SEU

PORTZL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZOS FINANCEIROS.
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 20.400,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servico

03205 - Fornecimento e administragao de vales-refeigdo, vales-alimentagao, vales-transporte e similares

Walor Total das Deductes (RF)
20.400,00

Basze de Calculo (RE)
0,00

Aliguota (%)
2,00%

Yalar do 155 (R$)

0,00

Crédito (RE)
0,00

Municipio da Prestagan do Servigo Mdmera Inscrigao da Obra

“alor Aproximado dos Tributos f Fonte
1764,00% / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

08/02/2022; (3) Dedugdo com base em deciséo judicial e/ou administrativa.;

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 .097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N? 33784607 Seérie 1, emitido em

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprintimg.aspx?ccm=61314803&nf=33775157&cod=62JJZ547 &imprimir=1
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w Relatério de Detalhes do Pedido

Bencficios

CNPJ: 09.268.215/0005-96
Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
Pedido: 20220125005796
Data do Pedido: 25/01/2022 15:13
Resumo do Pedido
Data do Total do Pedido Qtde
Produto Crédito (R$) Descrigdo Valor base Beneficidrios Qtde Provisérios Total (RS)
VR Alimentagdo 08/02/2022 20.400,00
Valor do Beneficio (RS$) 102 20.400,00
Taxa de servigo (% por valor creditado) 0,00 102 0,00
Valor Total do Pedido (R$) 20.400,00
Detalhes do Pedido
Valor do Céd. Local Céd.
Nome Beneficio (R$) Produto CPF Matricula Entrega Local de Entrega Depar Depar issdo Cartdo
ADEILSON BATISTA FERREIRA 200,00 VR Alimentagdo  219.363.138-71 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
ADILTON DE OLIVEIRA MORAES 200,00 VR Alimentagdo  391.920.268-69 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
ADRIANO VITORINO DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  220.978.848-06 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA 200,00 VR Alimentagdo 017.265.084-47 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
ALESSANDRA MAGALHAES NEVES 200,00 VR Alimentagdo 316.020.718-88 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Sim
ALINE APARECIDA MARTINS FELIX 200,00 VR Alimentagdo  055.505.916-26 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO 200,00 VR Alimentagdo  296.112.388-78 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
AMANDA GABRIELLE ALFENAS 200,00 VR Alimentagdo  463.921.508-89 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
ANA CLAUDIA GOUVEIA 200,00 VR Alimentagdo 189.671.418-82 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
ANA ELISA ANTUNES GONCALVES GIMENE¢ 200,00 VR Alimentagdo  271.098.948-43 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
ANDERSON ALEXANDRE GARCIA 200,00 VR Alimentagdo 261.521.518-30 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ANDERSON PEREIRA TARIFA 200,00 VR Alimentagdo  343.800.088-19 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA SANTOS 200,00 VR Alimentagdo  033.025.457-03 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
BIANCA CARRION 200,00 VR Alimentagdo 266.027.218-28 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
CARLA ALBINO DE MORAES 200,00 VR Alimentagdo  112.353.917-01 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA 200,00 VR Alimentagdo  343.209.718-25 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO 200,00 VR Alimentagdo 101.861.037-51 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR 200,00 VR Alimentagdo 217.158.378-94 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  183.851.138-51 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
CLEONICE SIQUEIRA LEVINO 200,00 VR Alimentagdo  271.559.318-02 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
CLERIA MARIA MARCAL RIOS 200,00 VR Alimentagdo  223.664.918-59 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
COSMA NUNES CARNEIRO 200,00 VR Alimentagdo 127.511.748-17 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
CRISTIANE CASSIA FERREIRA DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  338.153.108-57 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
CRISTIANE DIAS VILLELA DA MOTA 200,00 VR Alimentagdo  362.190.978-82 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Né&o
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI 200,00 VR Alimentagdo  289.118.598-69 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
DANIELA DIAS MOREIRA 200,00 VR Alimentagdo  320.089.828-31 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
DANIELE ANDRADE CARNEIRO 200,00 VR Alimentagdo  224.366.708-89 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Sim
DIANA PRISCILA SANTOS 200,00 VR Alimentagdo 399.013.678-08 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
ELAINE CRISTINA DA SILVA FERREIRA 200,00 VR Alimentagdo  283.499.428-51 01 ASTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ELANE CRISTINA E SILVA LIMA 200,00 VR Alimentagdo  811.813.372-91 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
ELEANDRA MARIA FERREIRA 200,00 VR Alimentagdo  109.799.246-26 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS 200,00 VR Alimentagdo  183.871.318-22 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA 200,00 VR Alimentagdo  226.499.628-52 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
ELISABETE VILAS BOAS 200,00 VR Alimentagdo 261.788.878-92 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
ELISANGELA LOPES DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo 260.917.228-16 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA 200,00 VR Alimentagdo  188.145.938-17 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA 200,00 VR Alimentagdo  363.498.748-03 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
FABIO ALEXANDRE DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  199.169.848-83 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
FRANCIELE HELENA PIO PAULINO 200,00 VR Alimentagdo  378.384.048-19 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
FRANCILEUDA NASCIMENTO DOS SANTOS 200,00 VR Alimentagdo 276.917.388-03 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
GABRIELA CRISTINA DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  385.168.568-79 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
GEOVANA APARECIDA CANDIDO 200,00 VR Alimentagdo 312.461.088-10 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
GERALDINA DA SILVA RODRIGUES 200,00 VR Alimentagdo  162.826.698-80 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES 200,00 VR Alimentagdo 339.418.628-47 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
GIULIANO MARTINS 200,00 VR Alimentagdo  253.937.168-00 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
HOZANA EUGENIA DA SILVA DOS SANTOS 200,00 VR Alimentagdo  022.652.797-22 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
IEDA MAIA 200,00 VR Alimentagdo  219.277.228-96 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
INGRID JOARA SILVA OLIVEIRA GONCALVES 200,00 VR Alimentagdo  405.414.668-60 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS 200,00 VR Alimentagdo  349.077.266-00 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
ISABELLA GOMES DOS SANTOS 200,00 VR Alimentagdo 414.778.368-61 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
JERUSA DOS SANTOS FARIA 200,00 VR Alimentagdo  279.542.558-08 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
JOELMIR CARLOS PEREIRA 200,00 VR Alimentagdo  249.531.498-82 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
JONATAS DE FREITAS CORREA 200,00 VR Alimentagdo  341.434.568-42 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNHA 200,00 VR Alimentagdo  007.675.547-95 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
KATIA CAMARINHO MACHADO 200,00 VR Alimentagdo  293.021.678-60 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
KELLY ALINE LIMA NASCIMENTO 200,00 VR Alimentagdo  356.508.828-19 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Sim
KELLY MOSCHION DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  225.969.368-79 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
LANNA CARNEIRO CARDOSO 200,00 VR Alimentagdo  452.589.548-97 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
LEA CRISTINA LIMA DE JESUS 200,00 VR Alimentagdo  380.333.018-13 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Sim
LEILA APARECIDA DE MORAES 200,00 VR Alimentagdo  308.860.758-82 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
LETICIA MAGDA DA SILVA BORGES 200,00 VR Alimentagdo  375.264.008-18 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  344.740.288-13 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM 200,00 VR Alimentagdo  659.273.205-97 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
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LUZIMAR DO CARMO MACEDO
MARCELO DOS SANTOS CUNHA
MARIA AQUIDA LEAO
MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA
MARIA CREUSA DE CARVALHO
MARIA SUELY DA SILVA
MARIELLA CAMPOY
MONICA BUENO DA SILVA
NEIMI SALDANHA
NUBIA DE ALMEIDA
ODAIR ALMEIDA ROCHA
PALOMA MARTINS DA SILVA
PRISCILA ALVES DE MELLO
RAFAEL HENRIQUE DA CUNHA
RAFAEL LAHOZ DA SILVA
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
SABRINA JACQUELINE MACHADO NOGUEIR
SANDRA REGINA BARRETO
SUELLEN DA SILVA BATISTA
TALISON DE ARAUJO ROCHA
TALITA MARA DA CRUZ LEITE
TEREZA CRISTINA PEIXOTO DE SOUZA
THAMIRES LAIS DE OLIVEIRA
VANESSA APARECIDA VIEIRA RIBEIRO
VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA
VILMA SUELI DE SIQUEIRA MACHADO SILV/
WALTER MARQUES BARBOSA
WESLEY DE MORAIS
WILSON RONALDO LELIS
WOLFGANG PEREIRA LINS

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

VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo

919.904.405-68
917.812.647-91
031.866.536-06
182.973.628-09
352.467.906-49
028.553.716-43
045.496.814-03
311.971.968-46
253.691.858-08
326.919.908-26
188.517.718-63
417.980.118-32
257.759.778-90
384.502.698-73
351.773.478-00
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
384.580.268-56
066.471.048-44
224.637.368-95
420.265.788-85
220.547.638-61
608.645.756-53
456.473.958-13
401.109.838-82
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
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
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.

spesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°

Informativo de Débito Automatico

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

CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco 104 Agéncia 3915 Conta 00004714-4 Valor: R$ 20.400,00

Resumo do Pedido

Pedid 20220125005796
Identificado ~ PUTIM 01.2022
Data 25/01/2022

Valor R$ 20.400,00

Serdo realizadas até 3 tentativas de efetivacdo do débito

-1207/02/2022
- 2208/02/2022
- 3209/02/2022

Caso ndo haja sucesso nas tentativas de efetivar o débito, o pedido sera automaticamente
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00000145

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 27/01/2022 16:03:36

Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
9764-AFB0OB

PRESTADOR DE SERVICOS

C.P.F./C.N.P.J. 34.697.834/0001-10 1.M.: 00000004046 I.E.:
Nome / Raz&o Social: FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRELI
Enderego: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - SALA 02 - CENTRO

Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000

E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS DE MANUTENGAO PREDIAL MES DE JANEIRO/2022 NO PERIODO DE 01/01/2022

31/01/2022 ,REFERENTE AO CONTRATO DEN.°09/16- INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, AV.JOAO RODOLFOCASTELLI, 1035 - PUTIM -

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

PARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 DE 13/11/2009 R$ 614,98

RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 936,10

DADOS BANCARIOS:

FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRELI
BANCO: SICREDI

AG: 0710

c/c: 21655-1

VENCIMENTO: 02/02/2022

Retengdes de Impostos
INSS: R$ 936,10 - 1ISS: R$ 456,25 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 9.125,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 7.732,65

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

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

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

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

- Base de célculo de R$ 9.125,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSON RS 456,25

- O valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

INFORMATIVO

ol
i

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

SOROCABA SP 18047626
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA -

Beneficiario Final -

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 02/02/2022
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE 34697834000110 0710.80.02252
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
31/01/2022 0145 DMI N 31/01/2022 22/100003-5
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$7.732,65
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215000162

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

74891.12214 00003.507100 80022.521076 1 88840000773265

SOROCABA SP 18047626
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA -

Beneficiario Final -

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 02/02/2022
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE 34697834000110 0710.80.02252
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
31/01/2022 0145 DMI N 31/01/2022 22/100003-5
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$7.732,65
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215000162

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

09/02/2022 11:09 Inter_net----Ba-nking:::C:AIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

74891.12214 00003.507100 80022.521076 1
88840000773265

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE
FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE

34.697.834/0001-10

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 02/02/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/02/2022
Valor Nominal do Boleto: 7.732,65
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 7.732,65
Valor Pago (R$): 7.732,65
Identificagdo do Pagamento: NF 0145 FOCUS

Data/hora da operagao: 08/02/2022 15:07:23

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

039456230
1A1LXFACMEXMXEM4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00001459

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

_ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 26/01/2022 14:10:36
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
87FC-2ABAF
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 l.LE.: 616.033.274.116
PaClIltta Nome / Razao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI - ME
T Sawe  Endereco: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS DE LIMPEZA E CONSERVAGAO NO MES DE JANEIRO/2022 NO PERIODO DE 01/01/2022 A

31/01/2022, REFERENTE AO CONTRATO DE N.°13.3/14 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE,AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
PUTIM - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - PUTIM "PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 603/2014 ENTRE O
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS.

"PARCELA REF. BENEFiCIOS NAO SUJEITOS A RETENCI.\O PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 DE 13/11/2009
R$7.492,21

RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 6.545,86
DADOS BANCARIOS SICREDI

AG. 0710

c/C 47256-2

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAO EIRELI - ME

VENCIMENTO: 02/02/2022

Retengdes de Impostos
INSS: R$ 6545,86 - 1ISS: RS 2010,00 -

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 Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

INFORMATIVO

ol
i

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

SOROCABA SP 18047626
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA -

Beneficiario Final -

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 02/02/2022
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
31/01/2022 1459 DMI N 31/01/2022 22/100005-0
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 - 09268215000162

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

74891.12214 00005.007109 80472.561093 7 88840005844414

SOROCABA SP 18047626
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA -

Beneficiario Final -

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 02/02/2022
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
31/01/2022 1459 DMI N 31/01/2022 22/100005-0
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 - 09268215000162

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

09/02/2022 11:12

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet B_a-nkiNg...CAIXa

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

74891.12214 00005.007109 80472.561093 7
88840005844414

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA

17.544.568/0001-76

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 02/02/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/02/2022
Valor Nominal do Boleto: 58.444,14
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 58.444,14
Valor Pago (R$): 58.444,14
Identificacao do Pagamento: NF 1459 FACILITTA

Data/hora da operagao: 08/02/2022 15:08:33

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

039457444
8]J58CERURGUWSRYY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissédo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagao
01/02/2022 11:34:15 02/2022 296 / E MAeZOJxT9

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

26.213.347/0001-06

Nome/Raz&o Social: 3526?7

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

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razéo Social: E-mail:

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

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

DESCRIGAO DO SERVICO

Més de Referéncia: Janeiro/2022
Numero do Contrato: 333/2019

Dados Bancarios:

Banco Santander 033

Agéncia 3733 Conta Corrente 13005476-4
IBGS Instituto Brasileiro de Gestdo em Salde
CNPJ 26.213.347/0001-06

Obs: Servigos prestados por Associagao

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.

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S3o José dos Campos contrato n° 333/2019

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagédo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
18.164,73 0,00 0,00 18.164,73 2,00 363,29
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
18.164,73 0,00 0,00 18.164,73
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: 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

09/02/2022 11:12 Internet___ Banking C:AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733/ 00013005476-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO

CPF/CNPJ: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 18.164,73

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 296 1BGS

Historico:

Data de débito: 08/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 08/02/2022 12:18:51
Codigo da operagdo: 00138442
Chave de seguranca: UQOE2N5SRWENL5GO0

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

vkl

ECT - EMP, BRAS, DE CORREIOS E TELEGRAFOS

Ay: 234634 - AGE SANTANA

SA0 JOSE DOS CAMPOS - §P

CNPJ. ... BB169754000103 Ins Est,: 645186730110
COMPROVANTE DO CLIENTE

Movimento,,: 22/10/2021 Hora,.,....: 16:20:24

Caixd, ;i 1 102591988 Matricula,.: 2159%kkskek

Lancamento,: @93 atendimento: G@OB79

Modalidade,: A Vista 1D Tiquete,: 2159815303

PRECOCRS)

DESCRICAD QrDb.

CARTA REGISTRADA A 1 10,45+
valor do Porte(R$),.: 4,10
Cep Destinod 94910-97@ (RS)
Peso real (G)....... : 95
Peso Tarifado:...... : 2,095
OBJETO========> BR125390696BR
REGISTRO A VISTA,...: 6,35

[UTAL DO ATENDIMENTO(R$) 10,45

Valor Declarado ndo solicitado(R$)
No caso de objeto com valor,
utilize o servigo adicional de valor declarado

[OTAL(R$) ========> 10,45

VALOR RECEBIDO(R$)=> 12,00
[ROCO(RS) ========> 1,55

SERY. PUSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LEL 6438/78
0 acompanhamento desses objetos podera ser
realizados pelos remetentes e destinatdrios
por meio do portal dos

Correlos https://www,correios,com,br/

ou pelo aplicativo de rastreamento

Ganhe tempo!

Balxe 0 APP de Pré-aAtendimento dos Correios
Tenha sempre em mdos o ndmero do 1D Tiquete
deste comprovante, para eventual contato com
os Correlos,

VIA-CLIENTE SARA 8.7,00

COMPROVANTE D

Movimento, . : 17/09/20821
CATXH: oo vun T 182165028 Ma
Lancamente, @ @69

modal 1dade 0 A Vista

DESCRICAD

CARTA REGISTRALA A
Vaior do Porte(R$), .
Cep Destino: 94910-97@ (RS)

Peso real (G)....... ' 96
Peso Tarifador, ..., . , 096
OBJETU= —=———=> BR1254868358R
REGISTRO A VISTA....¢ 6,35
FUTAL DO ATENDIMENTOCRS) 18,45

valor Declarado nao solicitado(R$)
No caso de cbieto com valor,
utilize o servico adicional de valor deciarado

TOTAL( R§) mmmtassny 10.45

VALUR RECEBIDOCRS$)=> 20,60
]RUI__,D( R$] .;:-_'.::,:.'..-;-_) S,bh

SERY, POSTAIS: DIRETTOS E DEVERES-LET G538/ /b

0 acompanhamento desses objetos poderd ser
realizados pelos remetentes e destinatarios
por meio do portal dos

Correios https://www,correios, com,br/

ou pelo aplicativo de rastreamento

Ganhe tempo!

Baixg 0 APP de Pré-atendimento dos Correlos
lenha sempre om maos o numero do ID Tiquete’
deste comprovante, para eventual contato com
os Correlos,

VIA-CLIENTE SARA 8,600
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

LR 99 573.915/0399 61 CARREFOUR CONERCID E IRBUSTRIA

il BEP. BLKEDLTU MATARAZZN, 5700, J. SF4% 543 915/6354

il
Ja. 99 Jwbura m Sda ]n 1 Uﬂﬁ l?mpaf = S?

»uLunentu hﬂhl]ln{ hu a [Iscal J| fﬁrﬁulldbf [Iei:anL,
# CODE6N Pljlkilﬂh ﬂILt LH Uﬂ![ﬂ UHIi {Ul IR) Uﬂlﬂﬂ ihlﬂ
Uil B3nhe70 ilu1ﬁ[ hlJRRIﬁG 11 l 4 l x 4 QUH 1L *ﬁi Jﬁ ]

Wtde total de tens 1

Yalor total Re 58,060
HURNA PRGAMENTO YALOR PAGD B
LREGITO 50,00

Consulte pela Chave de Acesso eq
https: /i nfce fazenda.sp.gow br /HFCefonsul tapubl 1o g

3521 16 5435 1563 5451 6500 1660 399 6117 7688 J035

Consupidor Hao “dentificado
NEC-e #:088759861 Serie: Bﬂl B4/18/,2021 13:23:52
Profocolo de Autorizacao: 135710542043923
Data da Autorizacao: 041072821 13:23:52

Tributos Tolais Incidentes (Lei 12.741/2017: R$ 8.80
fed. R$ 1,23 Est. R$ 7,57 lun. R4 0,06
CPF Mew Carrefour: 239.118.595-09

P :20001 POY:1 HRHF - /8636
{UBRIBADD PELA PREFERENCIA. VOLTE SENPREE
SAC - 3004-2222 (regiac metropolitana)
Hﬂf Hﬂﬂﬂ ?lﬁ ’222 ldvmala |eqlcesl

TPLInUY T. BH ¢1.66-83 - Diebold Hl‘ﬂﬂrf

LUMPROVANTE DE CREDITO LW DEBITO
CARTAD CARREFOUR - PARCELADA

03 aennn x| 5H0 AUTORLZA:DETHED

LUJA: 20036804021 pOC - 355471928
Principal 58,00

faxa:  0,80: Encarges 0,00

. Parc.s 0l CET ta.a) 0,003

10F DBiario 0,60 (@,00%)

{0F Adicional 0,00 (0,00:)
Yalor Tot. 50,60

Transacao autorieada mediante
ust de senha pessoal
(5ifedi

CNPJ: 45.543,915/0354-81 CARREFOUR COMERCIO E INDUSTRIA L
AU, DEP. BENEDITO HATARAZZO, 5701, JD. SE45.543,915/0354-8
1
Jd. Serinbura - Sao Jose dos Campos - 5P

] EI!I[EI) BESERIEII[I GI0E UN Uﬂlllli URIT (WL Tﬂ} URUIH lllfll

OUT 6355370 EIHHUL HIDRATA l? ?62 x4, 199 (13 90 ﬁﬂ Dﬂ

ﬂtae tntal de itens 1
Ualor total RS 80,00
FORKA PAGAHENTO UALOR PAGO RS

CREDITD 0,00

Consulte pela Chave de Hcassu en
https://wau.nfee. fazenda.sp.gou. br/NFCeConsultaPublica

3521 1045 5439 1503 5481 6500 1000 4000 0617 9672 4714

Consunidor Hao Identificado
NFC-2 N:000400000 Serie:001 13/10/2021 16:20:35
Protacolo de Autorizacan: 135210562665620
Dats da Autorizacao: 13/10/2021 16:20;35

l(1butns Iuta1s Inc1dentes (Lei 12, ?ﬁT!ZOI?i Rb lJ,Hﬁ
Fed. R$ 1,86 Est. R$ 11,94 Hun. Rs 0,00
CPF Heu Earrafaur 289 Ils 586-63

ﬂP 20001 PDU l HF HF ?2953
UBRIGADOD PELA PREFERFNCIn. VOLTE SEMPRE!
9AC - 3004-2222 (regizo netropolitana)
SAC - 0800-718-2222 (denais regioes)

TPLinux T.DN.21.08-03 - Diebold Nixdorf

COMPROVANTE DE CREDITO QU DERITO
CARTAO CARREFOUR - PARCELADA
530033 %xx4x%1560 AUTORIZA:040163
LOJA: 2003004021 DOC:361336116
Principal 80,00
Taxg:  0,00% Encargos 0,00
Parc.: 01  CET (a.a) 0,00%
I0F Diario 0,00 (0,00%)
I0F Adicional 0,00 (0,00%)
Valor Tot. 80,00

Jransacau auturrznda nediante .
uso de senha’ Pessua]
(SiTef) -
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

CHPJ: 45.543.915/0354-81 CRAREFOUR COMERCIO E INDUSTRIA L
AU, DEP. BENEDITO MATARAZZO, 5701, JD. SE45.543.915/0354-8
: 1

Jd. Serinbura - Sao Jose dos Campos - SP

ﬂuumnln fuxiliar Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

& CODIGO DESCRICAO QTDE UN UALOR UNIT (UL TR) UALOR TOTAL

001 6355670 ETANOL HIBRRIﬂ EB 045 l X 4 599 (10 33] 60,00

utde tntai de itens 1
Ualor total RS 60,00
FORKA PAGRHENTO UALOR PAGO RS

CRE!}III] 60,00

L‘nnsulte pela Chave de Acesso en
https://uw.nfee. fazenda,sp. gov.br/NFCeConsul taPublica

3521 1045 5439 1503 5481 6500 1000 4016 8516 1931 3660

Consunidor Nao Identificado
KFC-e H:000401685 Serie:001 20/10/2021 17:07:10
Protocolo de futorizacen: 135210677349113
Data da Autorizacao: 20/10/2021 17:07:10

Tributos Totais Incidentes (Lei 12.741/2012) R§ 10,33
Fed. R$ 1,44 Est. RS 8,89 Mun. RS 0,00
CPF Weu Carrefour: 269.116.596-68
0P 20001 POU:1  NR.NF:76544
OBRIGADO PELA PREFERENCIA. VOLTE SEMPRE!
SAC - 3004-2222 (regiso netropalitana)
SHC - UBOU 718-2222 (demais regioes)

IPLrnux I DN.21.08-03 ~ Diebald Nixdorf

CONPROVANTE DE CREDITO OU DEBITO
CARTAO CARREFOUR - PARCELADA
5300330xknxn 1560 AUTORIZA: 070440
LOJA: 2003004021 00C: 364564029
Principal 60,00
Taxa:  0,00% Encargos 0,00
Parc.: 01 CET (a.8) 0,00%
10F Diario 0,00 (0,00%)
I0F fdicional 0,00 (0,00%)
Ualor Tot. 60,00

Transacan autorizada nediante
uso de senha pessoal
{§i1ef)

a»

CHPJ: 45,543.915/0354-61 CARREFOUR COMERCIO E INDUSTRIA L
AU, DEP. BENEDITO HATARAZZ0, 5701, JO. SE45.543.915/0354-8
1
Jd, Serimbura - Sao Jose dos Canpos - SP

ﬂnculantn fuxiliar Huta FiSﬁﬂ] de Consumidor E]etrunaca

# CODIGO DESCRICAD BIBE UN UALOR UNIT (WL Tl!l Ulli.lll T0TAL

ﬂﬂi ﬁ3553?ﬁ EIRNOL HIDHHTHE 12,247 1 x 4, 899 lH 82) 60, 06

(tde total de itens 1
Ualor total R$ 60,00
FORNA PAGAKENTO UALOR PAGO Rs

CREDITO 50 ﬂD

Consulte na]a Ehaua da ﬁcassn en
httes://uwu.nfee. fazenda.sp.gou. br /NFCeConsultaPublica

3521 1045 5439 1503 5461 6500 1000 4030 1314 3113 6399

Consunidor Kao Identificado
NFC-2 N:000403013 Serie:001 26/10/2021 16:56:32
Protocolo de Autorizacso: 135210590225919
Data da Autorizacao: 26/10/2021 16:56:32

Tributos Totais Incidentes (Lei 12.741/2012) Rs 9,82
Fed. R$ 1,35 Est. R$ 8,47 Hun. RS 0,00
CPF Heu Carrefour: 269.118.596-69

0P:20001 POU:T NR.NF:79406
OBRIGADO PELA PREFERENCIA. VUOLTE SENPRE!

SAC - 3004-2222 (regiao netropolitana)

SAC - 0B00-716-2222 (denais regines)

COHPROVANTE DE CREDITO OU DEBITO
CARTAD CARREFOUR - PARCELADA
53003 3kxxk42%1560 AUTORIZA:021822
L0JA: 2003004021 D0C: 367134822
Principal 60,00

Taxa:  0,00% Encargos 0.00
Parc.: 01 CET (a.m) 0,00%
10F Diarin 0,00 (0,00%)

10F Adicional 0,00 {0,00%)
Valar Tot. 60,00

Trunéuﬁau autorizada nediante
_ Uiso de senha pessoa)
% (5iTef)
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

09/02/2022 11:13 InTern-et:::B:a_nking

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

....Cal.XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Nome destinatario: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 270,90
Data de débito: 08/02/2022
Data/hora da operagao: 08/02/2022 16:38:50

Cddigo da operacao: 002550958
Chave de segurancga: Y1V1Q785V8A4EAA4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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(e}

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M.-de S&o José dos Campos contrato n° 333/201

CHPJ: 45.543.915/0354-81 CARREFOUR COMERCIO E INDUSTRIA L
AU, DEP. BENEDITD HATARAZZOD, 5701, JO. SE45.543.915/0354-8
1
.ld serinbura - San Jose dos Earlpus = SP

Dnculenlu Iluxlhar Iutn ﬁsuﬂ de l:unstmtfni Elalmnwd

i L'IIDIIH] I]ESCIIII:MI QTDE UN URLI]I!UIII (L II!] VALOR TOTAL

nm ﬁjﬁﬁﬁ?[. Elﬂ!iﬂl. HIDRHIR 1| ?5? l * 5 099 (10 BBJ ﬁﬂ !10

Btde tutal da ttens |
Ualor total R$ b, 00
FORMA PAGAKENTO UALOR PAGO RS
CREDTTO £i0,00

L‘unsulle Pela Dhaue de ncessu [}
https:/fwmm.nfce. fazenda, sp. Qﬂd br/NFCetansul taPublica

3521 1145 54398 1503 5481 6500 1000 4051 5616 6471 4515

Consumidor Hao Identificado
WFC-& N:000405156 Serie:001 03/11/2021 16:31:17
Pretocolo de Autorizacan: 135210607912364
Data da futorizacan: 03/11/2021 16:31:17

Irmutus Iutms Incidentes (Lej 12, ?41!2012} Hs 10,3&
Fed. R 1.30 Est. RS 9.08 Mun. fi$ 0.00
CPF Hml Earrefﬂur 269.118.598-69
nP 20001 AOU; 1 HR IF: 33953
OBRIGADD PELA PREFERENCIA. VOLTE SEMPHE!
SAC - 3004-2222 (regian netropolitana)
SAC - 0B00-718-2222 [danaas remas)

lPLmux T.0H.21,08-04 - thnld !hndurf

COMPROVANTE DE CREDTTO OU DERTTO
CARTAO CARREFOUR - PARCELADA
530033 vexxix 1560 AUTORIZA:047710
LOJA: 2003004021 DOC+370244660
Prineipal 60,00

laxa:  0,00% Encargos 0,00
Parc.: 01 CET (a.a) 0,00%
I0F Diario 0,00 (0,00%)

10F Adicional 0,00 (0,00%)
Valor lot. 60,00

Transacao autorizada nediante
uso de senha pessoal
(Silef)

¥

CNPJ: 45.543.915/0354-81 CARREFOUR COKERCIO £ INDUSTRIA L
AU. DEP. BENEDITO MATARAZZ0, 5701, Jb. SE45.543.915/0754-8
|
Jd. Serimbura - San Juse dos Campos - 5P

Ilm:ulentu Buxllwr Iluta Fm nl dn Clmundur Eletmmcn

] Eﬁﬁlﬁ] DESCRICAO QIGE UN URHII MI (tl IIIJ URL[II Illlﬂt s

uida tuun da stens 1
Valor total RS 60,00
FURMA PAGAKENTO UALOR PAGD RS

CREDITO 60,00

Consulte pela Chave de Acesso en
https://ww.nfee. fazenda.sp.90u.br/NFCeCansultaPub)ica

3521 1145 5438 1503 5481 6500 1000 4067 8612 5156 6600

Consunidor Hao Identificads
NFC-g N:000406798 Seriez001 09/11/2021 12:01:50
Protocolo de Autorizacan: 135210620959760
Data da Rutorizacas: 09/11/2021 12:01:50

lnbutns Iutms Inmdantas (Lei 12. mrzmzl lh 10.29
Fed. RS 1,27 Est. RS 9,02 Mun. RS 0,00
CPF Heu Earrafuur 289 IIB 598 59
[IF EBOIJI PIJU I Nﬂ HF ﬂ?-‘.ﬁl
OBRIGADD PELR PREFERENCIA. VOLTE SENPRE!
SAC - 3004-2222 (regiao netropol itana)
SAC - 0B00-718-2222 [deams regmes)

IPLmux T.DN.21.08-04 - ﬂwhuld Hn:darf .

CONPROVANTE DE CREDITO OU DEBITO
CARTAD CARREFOUR - PARCELADA
5300334x¥4kx1560 AUTORIZA: 012783
LOJA: 2003004021 bOC: 373680141
Principal 60,00
Taxa:  0.00% Encarans 0.00
Parc.: 01 CET (a.0) 0,00%
I0F Diarin 0,00 (0,00%)
[0F Adicional 0,00 (0,00%)
Ualor Tot. 60,00

Transacac autorizada nediante

usd-de. senha pessoal + «
(hilel) °
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CHPJ: 45.543.915/0354-01 CARREFOUR COMERCIO E INDUSIRIA L
AU. DEP. BEEDIIO MATARRZZD, 5701, JD. SE45.543.915/0354-6
1
Jd. Senlbura - Sao Jose dos Ealaus - 5P

iltnmtn ﬁmnhar Iutﬂ Flml de Cnusundur E]&lmmcu

# (0DI60 DESEHI[HB IIII]E H UALOR lltIT [L‘I. Tﬂ} Uﬂﬂk 107AL

EI!]I hJﬁSﬁﬁd hﬁSIJLlHﬁ L CUH 4,602 l K ﬁ 248 {23 IJ?) hlJ CIIJ

ﬂma total de itens T
Valor total RS 60,00
FORMA PRGAMENTO UALOR PAGO RS

.- £REDIIU 60,00
Cnnsulta pela Chave de RAcesso en
hittps:/funw.nfce. fazenda.sp.30u. br/NFCeConsultaPublica

3521 1145 5438 1503 5481 6501 0000 2325 2216 9641 4148

Consumidor Nao Identificado
NFC-g N:000232522 Serve:010 16/11/2021 17:20:27
Protocelo de Autorizacan: 135210837578472
Dats da Autorizacao: 16/11/2021 17:20:27

Iributos Totais Tncidentss (Lei 12.T41/2012) BS 23,07
Fed, RS 8,07 st RS 15,00 Hun. RS 0,00
CPF Meu Carrefour: 268. Hﬁ 598-69

0P:20010 Pou: 1I} WR. HF 910
OBRIGADD PELA PREFERENCIA. VOLTE SEMPRE!
SAC - 3004-2222 (reaian netropolitana)

SAC - 0800-718-2222 (denais reaives)

TPLinux 1,DN,21,08-04 - Diebold Nixdorf

CONPROVANTE DE CREDITO U DEBITO
CARTAC CARREFOUR - PARCELADRA
30033k exxak 1560 AUTORTZA: 058651
LOJA: 2003004021 DOC: 377514629
Principal 60,00
Taxa:  0.00% Encargas 0,00
Parc.: 01 CEl (a.a) 0,002
10F Diarin 0,00 (0,00%)
I0F fidicianal 0,00 {0,00%)

* Ualor Tot. 60,00

Transacao atorizada nediante
uso de senha pessoal
(5iTef)

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Séo José dos Campos contrato n® 333/20

CHPJ: 45.543,915/0354-81 CARREFOUR COMERCIO E INDUSTRIA L
AU. DEP. BEHEDITO MATARAZZD, 5701, JD. SE45.543.915/0354-8
1
Jd. Seripbura - Sao Jose dos Cdnpus - 5p

ﬁ-uculentn Hnnhar Itntn F1sml e £mun|lur I‘-.Istrumw

1 CGDIG DﬁSﬂﬂlm ﬂIIlE UN URI.IHI UNIT (UL TR) YALOR TOTAL ==

Dﬂl 6555862 EHSULIHH E AT 9 EIO*I 1 %8, 449 (23.00) ED f!ﬂ

{itde total de itens 1
Ualor total RS 60,00
FORNA PAGAKENTD UALOR PAGD R$

CREDLIO 60.00
Ennsu‘lte pela Chaue de ﬂuessu en
https://uuw.nfce. fazenda,sp.gou.br/NFCeConsul taPublica

3521 1145 5439 1503 5481 6501 0000 2331 5317 3263 6070

Consumidor Nao Identificado
NFC-2 N:000233153 Serie:010 22/11/2021 18:30:40
Protncolo de Autorizacao: 135210851262085
Data da Rutorizacan: 22/11/2021 16:30:40

Iributos Totais Incidentes (Lei 12.741/2012) RS 23.07
Fed. RS 8,07 Est. A$ 15,00 Hun. RS 0,00
CPF Heu Carrefour: 269,118,598~ EB

op: 20010 POV:10  NR.NF:2262
DBRIGADD PELA PREFERENCIA. UOLIE SEHPRE!
SAC - 3004-2222 (regiao metropolitanal

SAC - 0800-718-2222 (denais regiogs)

" {PLinax 1.0N.21.09-04 - Diebod Nixdorf

COMPROUANTE DE CREDITO OU DEBITO
CARTAD CARREFOUR - PARCELADA
53003355 kkxx1560 AUTORIZA:027374
LOJA: 2003004021 DOC: 380264086
Principal 60,00
Taxa:  0,00% Encaraos 0,00
Pare.: 01  CET (a.a) 0,00%
I0F Diario 0,00 {0,00%)
I0F Adicional 0,00 (0,00%)
. Ualor Tot. 60,00

Transacao autorizada ‘ngdiante
usu de senha Pﬂssna] =’
(5iTef)
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

CHPJ: 45.543.915/0354-81 CARREFOUR CONERCIO E INDUSTRIA L
fv. DEP. BENEDITD NATARAZZD, 5701, JD. SE45.543.915/0354-8
1
Jd. Serimbura - S8 Jose dos Canpos - SP

Ilwmtn fuxiliar Nota Fiscal de Consumidar Elatrumca

L Ei]DIIill DESCRICAO QTDE UK VALOR UNIT (UL TR) UALOR TO1AL

001 6355552 GHSOLTNA € ﬂlll 7,814 1 % 6,389 (18, 23] 50, UEI

(tde total de itens 1
“Ualor total RS 50,00
FORKA PAGANENTO UALDR PAGO RS
CREDITD “ 50,00

Cunsulte pela Chave de Acesso en ,
https: //um.nfce. fazenda. sp.g0u. br/NFCeCnnsul taPubica

3521 1145 5439 1503 5481 6501 0000 2340 6716 4517 3420

Consumider Nao Identificado
NFC-2 H:000234087 Serie:010 30/11/2021 16-53:24
Protacoio de Autorizacan: 1352106711610,
Data da Autorizacan: 30/11/2021 165504

Tributos Totais Incidentes (Lei 12. ?41120121 ks 18,23
Fed. RS 6,73 Est. R% 12,50 Wun. RS 0,00
CPF Heu tarrafuur 289, II& 598-69
%P?Mlﬂ POU:10 HR HF 440?
0BRTGADD PELA PHEFEHEﬁEIH YOLTE SERPRE!
SAC - 3004-2222 (regian netropolitana)
SﬁL‘ uano 18- 22?2 (denais requlsl

YPLIHI.I! b DH 2, 09 01 Dl!blﬂd Hmdurf

COMPROVANTE DE CREDITD OU.DEBITD
CARTAO CARREFOUR - PARCELADA
ha0033xxexsk 1560 AUTORIZA: 038653
LOJA: 2003004021 - DOC: 383418717
Principal 50,00
Taxa: 0,008 Encarqos 0,00
Parc.: 01 CET (a.a) 0,00%
T0F Diarin 0,00 10,00%)
10F Adicional 0,00 (0,00%)
Valar Tot. 50,00

Iransgoan autorizads nediante
uso de senha pessodl
(5iTef)
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

09/02/2022 11:14 I.nt.E rnet...B-ankl_ng---CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Nome destinatario: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 290,00
Data de débito: 08/02/2022
Data/hora da operagao: 08/02/2022 16:43:56

Codigo da operacdao: 002691146
Chave de seguranga: 5AFMEGHGLWWMRXYH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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. MANQEL JOSE DE SOLISA
. CNPJ; 28649876000182 IE: 645866304112

; i Rua Norma Susli Jooqueira Peleira, 238 | Jardim
ws . Santo Onofre

S3o José dos Campos - 8P

DANFE NFC-z Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrénica para
Consumidor Final
MFC-& ndo permite aproveilamento de crédito de ICMS

Codige  Descrigao Qid UN Unit Total
Seq 467 FO 2,5MM SIMPLES MT 30,00 UN 180 5700
Qtd de itens: 30 Valor Total R$ 57,00

Forma de Pagamento: Cartdo de Débito | 57,00
Valor Aprox Trib Fad R$2,39(4,13%) Est RE10,26(18,00%)
Fonte:IBPT.

N. 3479{0 8érie: 1| 30/12/12021 14:00:27
Consulta pela CHAVE DE ACESSO:
3521122864987600016265001000034790110079%460
h!ips "‘.n.wu\ nfcefazanda.sp. ewbriNFCnCM&ullaFublbﬁa
CONSUMIDOR | Nao Informado

consuha via leitor de 3: Coda

wwiw.vapnetcom.br

gos Camros contrato n° 333/2019

S BTEAES R CHRREFIRE R 1 GOUSTiein 1
O iiiP BEHEDLTEN fRIARAZD, 5701, 0D & "‘ S 9150704- 61
Jo. Serimbura - Sao Jose dos Campas - 5P

Huvvaento Audibis Kot Fscad de Ponoumidor Telooig
i LEDAGG DESTRIUAD GTDT UH URLOR URDE QU TRe WGLIR B0
U bbbt GRSULCTHR 1 Al £ R4 1 = 6399000 0 50 b
Utde total de itons |
Uc_!]_.:r {otal R$ S
FURMA PRGRENIL VIR, Pad| b
LREDTT 500,00

Lonsulte pela heve e fcesso en
P s A mfce facendla spogov b R el ol aPul ca

(74 B VL I R Lt O T e e R H A TR

LPE do Faisumadorn - 29, 0E8 S5 5
HiL o H=0B0539909 Serie-008 /127021 lh ='J 4
Protocolo de fulocizacan: |01 BT
Hild da Ruluizﬂum ll. AT T A LL

Ittt TBif:l I{}Clllﬂlie‘ (el i" t’Hu‘lI )RR 17
Fed. {8 0,00 Est, R$ 11,74 M. RS 000
(PF Moy Carrefow: 289,118 59863

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao Jos

(001939250 PBVsE HRONES0032
UBKIGADE PELR PREEERECIA. GO0TE SHIPRE L
SAE - 0092222 (redlan metropol i tangl

SAC - 08007182222 (demals regioos)

(P b 10N 21 05-04 - (ebotd Bigdorf

LOMPRUEHIE DE CREBLIE U BLGLIL
CARTAD CARKETOUR - PARCEERDA
H300 3= wes e 5000 AUTORTZR-B219%3
LA 2u03004021 DOC:38721e92
Principal 5,00
Taka: 0008 Encargos 0,06
Pare, 01 CEl ta.al 0,005
I0F Diario 0,00 (0,002}
TE Adirtanal 00 (0 A

C?Tl'lhlltﬂs Totais lnndantns (Ley 12, 14112012) R$ IEI 28

ChPJ: 45.543,915/0554-81 CARREFOUR COMERCIO F INDUSIRIA L
Al. DEP. BENEDIIO HHIFIIH’&ZZ_U, 5101, Jp. 5E45.543.815/0354-8
|
Jd. Sermlmra - Sao Jose dos !mus - §p

Dnuuentn mm]wr Nota F\:.Lnl de l:unumnh:r Eletmmca

L] EWI&I! DESCRICAD IITBE UK VALOR IIHII (UL IRI UﬂLI!I 10TAL

Ilﬁl 6355%2 EHSULIHR E RI]I 1 HM I x ﬁ 395 llﬂ 233 50 D[I

ltde tutal de 1tens 1
Ualor taotal R$ 50,00
FORNA PAGRKENTO . UALOR PAGO RS
LREDITD 50,00

Eunsulte pala Ehaue de ﬂcessa en
https://wm.nfee. fazenda. sp.gou. br /NFCeCansul taPublica

3521 1245 5439 1503 5461 6500 1000 4119 6611 25/8 6650

Consunidor Nao Identificada
RFC-2 H:000411566 Serie:001 01/12/2021 17:53:05
Protocalo de Autorizacas: 135210673607498
Data da Autorizacan: 01/12/2021 17:53:06

Fed. RS 6,73 Est. RS 12,50 Hun. RS 0,00
CPF Meu Carrefour: 269.118.596-69

0P:26001 POV:T  HR.NF:99644
OBRIGADD PELA PREFERENCTA. VOLTE SEMPRE!
SAC - 3004-2222 (regiao metropolitana)

snc - 0600-718-2222 (demais raniuesl

IPLmux T.0N.21.10-01 - Diebald Hudurf

COMPROVUANTE DE CREDITO OU DEBITQ
CARTAD CARREFOUR - PARCELADA
530033x 80X 1560 AUTORIZA: 047161
LOJA: 2003004021 00C: 384028252
Principal 50,00
Taxa: 0,008 Fncargns 0,00
Parc.: 01 CET (a.8) 0.00%
10F Diarin 0,00 (0,00%)
10F Adicional 0.00 (0,008)
Ualor Tot. ; 50,00

Iransauau autnnzatla _hediante
Usn de senlia pessue
(Silef)
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

CNPJ: 45.543.915/0354-81 CARREFOUR COMERCIO E INDUSTRIA L :
AU DEP. BENEDITO WATARAZZO, 5701, JD. SE45.543.915/0354-8 . e
1 TR U e T
Jd. Serimbura - Sao Jose dos Campos - SP ) % i sl T

Docusento Auxiliar Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

¥ C0DT60 DESCRICAO QTDE UN VALOR UNYT (WL TR) VALOR TOTAL . 1 O R L el i 1! I 4
umwmnmmuminnuamnwmwm PRI, o SRR '

(tde totel de itens 1
Ualor total RS 50,00
FORMA PAGRAMENTO UALOR PAGD R
CREDITD 50,00

Consulte pela Chave de Acesso en
https://wy.nfce. fazenda. sp.gou.br/HFCeConsu] taPublica ot 1040

PO SACT G ik SR Y1

3521 1245 5439 1503 5481 6501 0000 2351 4819 1137 2507

L o R R TR e 8

Consunidar Nao Identi Ficado e "“:‘j"‘; "_M- .;' _-*h::
NFC-2 N:000235148 Serie:010 15/12/2021 17:41:31 g e S
Protocalo de Autorizacan: 135210708061134 i __’ Gy
Data da Autorizacan: 15/12/2021 17:41:31 ,_& ] (-*}

s

Trihutﬁs Totais Incidentes (Lei 12,741/2012) R$ 11,83
Fed. RS 0,00 Est. RS 11,83 MNun. RS 0.00
CPF Neu Carrefour: 269.116.596-69

0P:20010 POV:10  NR.NF:6858
OBRIGADO PELA PREFERENCIA. VOLTE SEMPRE!

SAC - 3004-2222 (regiac wetropalitana) SR NG R R
SAC - 0800-718-2222 (demais regioes)
TPLinux T.ON.21.08-04 - Disbold Nixdorf : b
LURE R
_______________ e iy v wam il
""""""""""""""""""""""""""""""""""" [UI3F s o faliig | .
Prancipa
CONPROVANTE DE CREDITO QU DEBITO Tt b0Es Dnoome
CARTAD CARREFOUR - PARCELADA Wt 5 S R
530033 kxexx¥1560 AUTORTZA:038371 U g i) 3,
LOJA: 2003004021 DOC:381709064 it FElL B0
Principal 50,00 o Vadar Tol: ol
Taxa: 0,008 Encarses 0,00 SRS =, :
Parc.: 01 CET (a.8) 0,00% iﬂ \..lcilr i|..|l.§.ir Feeltd J!hr’:il.!-'lllh’
10F Diarin 0,00 (0,00%) "J”ﬁ'”'
10F Adicional 0,00 (0,008) el
Ualor Tot. 50,00
Transacan autorizada nediante 4%
uso de senha pessoal AL -
(§iTef)
=3 g E|SZi-s=s25| 3 & S
= 1o I M BTLEF ! = 2 - P = : ;
E2 o 2 BB = z B aszs = = i
wEs e == = = 33 Es EEz 15
Suy 8|3 =g = 5= % gga =23 gE5EE 2
23 B 38 g #8c5 2218 §Zoz8 i
S gi8| BiZ S > EgE =T=is =2ZB&2z2:8
S8 = 8= g g8 SSsiie BT =215
DESC g N 2 520 522 8 eoEisis
oy = g 8 S35y SeS5ig ESEERIT
=R == =5 = =88 g;% E 8EE-§ 83
s 2 = o 528 2812 5 g2 g
== pi = E =3 S 8 T §¥g: = S
85 Sis| Si=sls =& g §§!§ tscig B 328i=
22 55 Big-i2, == Ef 3 3. o2z 8 BEST. s
28 S IFBNeIItelg TPy rif 550 e58F I mew
2. (B BlE2ifBg-E=] T Z B gv | i




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

09/02/2022 11:14 Internet....ban.king----CA-IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Nome destinatario: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 326,21
Data de débito: 08/02/2022
Data/hora da operagao: 08/02/2022 16:45:26
Codigo da operagao: 002732020
Chave de seguranga: SGYSG2EIJCGKVXZ6F

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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MPJ: 45.543.915/0354-81 CARREFOUR COMERCIO E INDUSTRIA L.
U. DEP. BENEDITO HATARAZZO, 5701, JD. SE45.543.315/0354-8
1
Jd. Serinbura - Sa0 Jose dns L‘anpns - §p

D&wmn{u lhmimr lluta Fuscal de Cnnsnmdar Eietmmcn

I IIi]IlIEIl [!Etitﬂl!‘ﬂﬂ llﬂlf UK Uﬁlﬂll llIIII WL TR) VALOR llﬂﬂi
101 53558(32 EHSELIHR [ HDI 9 "125 I X Ei 299 (14 20] hﬁ Ol

ltda tntal de 1tena l
Jalor fotal RS ; 60,00
“ORHA PAGAHENTO VALOR PAGO R
ORE0ITO 60,00
o—.—...... B L T R ————— e 3 e
o Ennsulte pela Chave de ﬂuessu el
S httes://uw.nfee. fazenda.sp. gou.br/NFCeConsul taPublica
fap)

— 3522 0145 5439 1503 5481 6501 0000 2363 2119 3613 3048

Consunidor Nao Identificada
NFC-e R:000238921 Serie:010 17/01/2022 17:12:42
Protocolo de futorizacan: 135220051359758
Data da Autorizacao: 17/01/2022 17:12:42

nbutns Tutms Incidentes (Lei 12. 141!2012) R 14,20
Fed. R$ 0,00 Est. RS 14,20 Hun. RS 0,00
CPF Meu Carrefour: 2&&-%&.598—69

(P:20010 PDU: lll HR.HF: 15195
OBRTGADO PELA PREFERENCIR. VOLTE SEMPRE!
SAC - 3004-2222 (regien metropolitana)

SAC - 0800-718-2222 (demais regioes)

IFLmux T.DN.21.09-04 - Diebold Nixdarf

COMPROVANTE DE CREDITO OU DEBITO
CARTAD CARREFOUR - PARCELADA
B30033%xkxx%1560 RUTORIZA: 032369
LOJA: 2003004021 DoC: 406923830
Principal 60,00
Taxa:  0,00% Encargos 0,00
Parc.: 01  CET (a.a) 0,003
I0F Diarin 0,00 (0,00%)
10F Adicinnal 0,00 (0,00%)
Valor Tot. 60,00

Transacao autorizade nediante
uso de senha:pagsoal
(SiTef)™

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Séo, José dos Campos contrato

CHPJ: 45.543.915/0354-81 CARREFOUR COMERCIO E INDUSTRIA L
fU, DEP, BENEDITO WATARAZZD, 5701, JO, SE45.543.915/0354-8
1
. cermbura - §ao Jose dos Eams b1

ﬁawmu!u i&muhm lluta lasml zla tunrsundur E!etmmca

L UIBIMI DESCHICAD S1DE UN VALOR U1 (W III] Uﬁlﬂﬂ I[l]ﬂl

OM fi395662 GRSULINR © ADT 7,938 1 x 6,289 (11,63) .E! 00

Dte.e ‘[cstal de tens 1
Valai totai RY 51,00
FORKA PAGAMENTE UALGR PAGO R$

E.HEI}II[I 50,00
Eansui te pela £haue de ﬁtessn e
https://wwu.nfce.fazenda.sp.9ou.br /WFCeConsul taPublica

3522 0145 5439 1500 54681 6500 2000 4662 3412 5467 1310

Consunidor Nao Identificads
HFC-e N:-000466234 Serie:002 03/01/2022 17:19:07
Protocols de Autorizecan: 135220020076964
Data da dutorizacao: 03/01/2022 17:19:07

Iributos Tolais Incidnntes (Lei 12.?41!20121 ks 11,83
fFed. R$ 0,00 Est. RS 11,83 Hun. RS 0,00
CPF Neu Carrefour: 289.118,598-69
op: 20&02 POU:2  WR.NF:64486
OBRIGADO PELA PREFERENCIA. VOLTE SEWFRE!
~ SAC - 3004-2222 (regian metropolitana)
SAC - 0800-718-2222 (demais regioes)

TPLinux T.DN.21.08-04 - Diebold Nixdorf

COHPROVANTE DE CREDITO 0U DEBITO
CARTAO CARREFOUR - PARCELADA
530033xkx 421560 RUTORIZA: 054445
LOJA: 2003004021 DOC: 398578660
Principal 50,00
Tawa:  0,00% Encarsos 0,00
Parc.: llfl CET (a.8) 0,00%
10F Diario 0,00 (0,00%)
10F nmmmh 000 (0,008)
Ualar Tot. 50,00

Transacan autarizada nediante
uso de senha pessoal
(§ilef)
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/201

Dncmntu ﬁunlmr Iuta F1sl:nl e l:mmuhr Eletranica

L CI]IIIHI DESCRICAD GIDE UN VALOR. UNIT. (WL TR). WJJH T0TAL
Oﬂl 5355862 GASOLINA C QDI 9,450 I'x 5 9 (13 9?] 60,00

l}e canto sobre !tan 001 : 0, 94
Dtda total de itens _ i 1
Valor total RS © 60,00
© Desconto R8s -0,94
Ualor o Pagar RS 59,06
FORMA PRGANENTO “VRLOR PAGD R$

CREDITO A

ConsuTte el Chave de n'c.ssian. B
httes://wuninfee. fazanda 8. !uu br/NFCeConsultaPublica

3522 0145 5439 1503 5!81 6501 0000° 2352 6714 6096 3588

l:nnsamdnr ‘Nao Idenhfmadn
NFC-e N:000239287 Serie:010 21/01/2022 15:21:04
Protocolo de Mutorizacan; 135220060003494
Data da Autorizacen: 21/01/2022 15:21:04

Iributos. Iatais Inmdentes {tm 1. 741;29123 18 13 g
d. RS 0,00 Est. RS, 13,97 Mun, S 0,00
~ OPF Neu: Carrefaur: 289, m 58&53 {

’HWEMIZNIHOM

Frm uldg mlmnu abaixa
0P:20010 PDV:10° . NR.NF: 16008
OBRIGADO PELA PREFERENCIA. VOLTE SENPRE!
SAC - 3004-2222 (regiaa netropolitana)
SAC - 0B00-718-2222 (denais regines)

TP T.0H. 21,0904 - Diebold Nixdar

1
]
I

CONPROUANTE DE CREDITO OU DEBITO

CARTRO CARREFOUR - PARCELADA
530033 8xxx%1560 AUTORIZA: 069568
LOJA: 2003004021 DOC: 4086274934

_ Principal 59,06
Taxa: 0,008 Encargos 0,00
Parc.: 01 CET (a.@) 0.00%
I0F Diario 0,00 {0,00%)
I0F Adicional 0,00 (0,00%)

“Ualor Tot. 5, [IE

 Transaca autarizada nediante
S0 de senha pessaal
(SiTef) *********#******************#*****
R

s 1 W R By F

CHPJ: 45.543.815/0354-61 CARREFOUR CONERCIO E INDUSTRIA L
AU. DEP. BENEDITO HATARAZZO, 5701, JD. $E45.543.915/0354-8

1
Jd. Serinbura - Sao Jose dos Campos - SP

Docusento Auxiliar Nota Fiscal de Consusidor Eletronica

$ CODIGO IIESCIIICM AIDE UN UALOR UNIT (VL TR) UALOR Tﬂlﬂl

001 6355662 BRSULIHH CADT 9,450 1 x 6, 349 (14,20) ﬁﬂ 00

Qtde total iis 1tans i I
Ualor total RS 60,00
FORNA PAGANENTO. . VALOR PAGO RS
CREDITO ~ : §0,00

' -Bﬁaue ,Qn ficesso en
8. sp. a0V, hrlHFl:al:unsultaFubhcn

3522 0145 5430 5035461 6500 2000 4722 517 1287 3549

Consumidor Nao Identificado
NFC-e N:000472225 Serie:002 26/01/2022 17:47:1
Protocolo de Autorizacan: 135220071185469
Data .dn;-ﬁ_l_ltllr-imm: 2670172022 17:47:21

Tributos Totais Incidentes (Lei 12.741/2012) B 14,20
Fed. RS 0,00 Est. S 14,20 Wun.“RS 0,00
0P o Garfour: 28,116,596

JlUﬂOilz P2 WRWNE; 71053

OBRIGADO' PELA PREFEHEHEIH VOLTE SENPRE!
SAC - 3004-2222 (regian metropolitana)
SAC - 0800-716-2222 (demais regines)

TPLinux T.DN.21.08-04 - Diebold Nixdorf

COMPROVANTE DE CREDITO 0U DEBITO
CARTAC CARREFOUR - PARCELADA
530033%xkkx%1560 AUTORIZA:021089
LOJA: 12003004021 DOC: 410599165
Principal 60,00
Taxar ﬂ,.‘im' ‘Encargos 0,00
Parc.; (CET (a.8) 0,00%
10F Dn\rw 0,00 (0,00%)
10F ndmunal 0,00 {0,00%)

< Ualor Tot, 60,00

* Transacao autorizada nediante
usa de senha’pessoal
(3iTef)
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(12) 3916-9672

: : 2 FERRAGENS A Joso Rodolfo Castelli, 688
.915/0354-81 CARREFOUR COMERCI0 £ TNDUSTRIA L : S
BENEDTTO WATARRZZD, ST01, 40 SES.543.915/0354-0 % AALMEIDA i 257007000160
__ : : 32.857.
Jd. Serinbura - Sao Jose dos. Canpos - SP
Documento Auxiliar Nota Fiscal de Consumidor Eletronice Datal2 /04 /22
il S QTD | DESCRICAO V.UNIT|VALOR
¥ CODIGO DESCRICAD QTDE UN VALORIUNIT (VL TR) VALOR TOTAL
- 5 4 . -
001 6355862 GASOLTNA C ADI 7,675 1 % 6,349 (11,63) 50,00 od ArEL VENs fo 10,90 Lo4o
Utde total de itens A 04 | SiLitome Trvymwte [25,90[25/90
Ualor total RS i 00
FORNA PABRNENTO = §
o (T _ ;

Consulte pela Chave de Acesso em
 httosyiune: nfca fazenda:sp+gpu;br/NFCeCansultaPublica

32 0115 5&39 1503 HBI 16500 1000 4225 5311 9473 3614 I
_ . Consumidor Hm Identificado J
NFC-g N:000422553 Serie:001 20/01/2022 16:43:53

Protocala de Autorizacao; 135220075324130 /

Data da Autorizacan:” 26/01/2022 16:43:53

VALORTOTAL: [ R § 3¢ ,Fo

Tributos Totais Incidentes (Lej 12.741/2012) R§ = 11,83

Fed. RS 0,00 Est. RS 11,89 Mun. R$ 0,00
CPF Weu Carrefour: 269.118.598-89 FERRAGENS, FERRAMENTAS, TINTAS,
TR . HIDRAULICA, ELETRICA, UTILIDADES DO LAR
_OBRIGADO PELA PREFERENCIA. VOLTE SENPRE!
SAC = 3004-2222 (regian wetrapolitana)
SAC - 0800-716-2222 (demais regioes)

TPLinux.J.DN.21.08-04 - Disbold Nixdorf

- CONPROUANTE DE CREDTTO OU DEBITO
CARTAO CARREFOUR - PARCELADA
530033%kkxxx 1560 RUTORIZA: 011238

LOJA: 2003004021 DOC:411236602
Principal . 50,00

Taxas 0,008 ‘ETI:_ 0§ ... 0,00

Parc.: 01 CETWsg) & 0,008 -

I0F Diarin < (0,008)

I0F pdicional 0,00 (0.008)
Uslor Tot, 50,00

Transacan autorizada mediante
uso de-senha pessoal
(SiTef)

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S&o José dos Campos contrato n° 333_/20
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24 ). CNPJ; 286498760007 82 |E: 645866304112

© Onofre

Rua Morms Sueli Junqueira Parsira, 238 , Jardim Sarnto

COMPROVANTE DE VENDA

Baa José dos Campos - SF "SEM VALOR FISCAL"

DANFE NFC-e Documento Auxiliar da Nota Fiecal Eletronica para = ————————=—=—mmmmmee
Consumidor Final

NFC-& ndo permite aproveitaments da crédito de ICMS CYBER VALE
cﬁdhgo Dg“;jgao Qtd UN Unit Total A\‘r JDAD RGDOLFG CASTELLI 3 ]49
5944 PINCEL TIPG TRINGHA 2 . 1,00 UNID 7.00 7,00 PUTIM CEP : 12228-000

 CORALIT AB BRANCO S00ML - SAD JOSE DOS CAMPOS FONE/FAX

0350000281 ?g??‘zﬁ-’a- - CORAL Tributos:R$ 1,00 UN 39,00 39,00 : ( 12) 391 5'9528 !; { )
8596 AGUARRAS C,9L ITAQUA 100 QT 1600 1600 DATA :17/01/2022 NRO. PEDIDO: 7206901
Otd de itens: 3 Valor Total R§ 62,00 ————-—=—~==~ o T
Forma de Pagamento: Cartio de Créite: 62,00 CODIGO DE BARRA

Valor Aprox Trib Fed RS3,38(5,46%) Est R$7,99(12,88%) Fonta:BPT. PRODUTO QTDE. VL UN TOTAL

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

N. 35058 Séris: 1 | 28/01/2022 11:51:43

Consulta pela CHAVE DE ACESSO:
3522012856496 7600071626500 100C0360561100822012 89

(T ks anN ety N 2.3 S CANPSTNHA 1,00 39,99 39,99
CONSUMIDOR | Mo Infarmado SUBTOTAL : 39.99
Cmsaltawalaito%e(}_;iﬁnda TOTAL : 39:99

FORMA DE PAGAMENTO
02 - CARTAD CREDITO 39,99

OPERADOR :FUTURA CAIXA @ 1

wyew. vapnet.com.or

CHAVEIRO NEVES

Residencial e Comercial CNPJ:16.839.496/0001-21

1030003812 98338896/ BISLTUY©  nscrvunicipatisssss

24> Rua Nepomuceno, 40 - Santa Fé - CEP;,12.228.090 - SJCampos- SP
PEDIDO Data da lErnisssé‘;lmL

Nome Tel:
End: N*

— 7
Bairro, r‘id_ld%_aﬂv_s_ﬁ_
(CNPJ/CPF. Inscr.Estadual
Cond.Pagamento
aro DESCRICAQ _ ViNier | VALOR TOTAL

o,

an M""

e

T

S
@\

SEM VALOR FISCAL Total deste Pedido 0‘2
&%

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

09/02/2022 11:15 Int:er_net:::Ba-Nk_ing CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Nome destinatario: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 444,10
Data de débito: 08/02/2022
Data/hora da operagao: 08/02/2022 16:46:24

Codigo da operagdo: 002745941
Chave de seguranga: KU318RVLYRELC57N

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONFISSAO DE DIVIDAS E_
PARCELAMENTO DE VALORES

DREVEDORA: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ 09.268.215/0001-62, sediada na Avenida Antonio
Carlos Comitre, n°. 1.393, andar 5, sala 51, Parque Campolim, Sorocaba-SP, neste ato
representada na forma do seu estatuto social.

CREDORA: SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENGAO HOSPITALAR, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ 11.023.311/0001-92, sediada na Rua Bernardo
de Vasconcelos, n°. 165, Nova Guara, Guaratingueta-SP, neste ato representado na forma
do seu contrato social.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Instrumento de

Contrato, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condi¢gbées descritas no presente.

Clausula 12. A DEVEDORA, através do presente, reconhece, expressamente, que possui
uma divida a ser paga diretamente 8 CREDORA, relativamente a prestagao de servigos e
vendas realizadas para a Unidade de Pronto Atendimento Putim, no municipio de Sao José

€ Sao Jose dos Campos contrato n® 333/2019

dos Campos — SP, no valor total de R$ 22.935,00 (vinte e dois mil reais e novecentos e trinta

e cinco centavos), representado pelas notas fiscais em aberto, conforme a tabela seguinte:

Notas fiscais em aberto
Nota Fiscal | Vencimento Valor 4
2793 13/01/2020 R$ 3.145,00 X
2793 13/01/2020 R$ 555,00
2853 13/03/2020 R$ 3.145,00
2853 13/03/2020 R$ 555,00
2185 27/06/2020 R$ 735,00
2967 10/08/2020 R$ 3.145,00
2967 10/08/2020 R$ 555,00
3070 10/02/2021 R$ 3.700,00
3100 10/01/2021 R$ 3.700,00 6,
3110 10/02/2021 R$ 3.700,00 ;

Clausula 22, A DEVEDORA propde o pagamento da divida a CREDORA de forma
parcelada, nas condigdes previstas nesta confissdo.

Clausula 32. Para a satisfacdo da divida, a CREDORA nao atualizou o valor descrito na
clausula 12, sendo certo que a DEVEDORA se obriga a pagar a importancia de R$ 22.935,00 i
(vinte e dois mil reais e novecentos e trinta e cinco centavos) 8 CREDORA, devendo, g1 4o 352\3

somente, ser descontados todos os eventuais tributos legalmente retidos. J




Clausula 4*. A DEVEDORA pagara os valores em 04 (quatro) parcelas mensais iguais no
valorde R$ 5.733,75 (cinco mil, setecentos e trinta e trés reais e setenta e cinco centavos),
por meio de depésito ou transferéncia bancaria na respectiva conta a ser indicada pela
CREDORA, de sua titularidade, valendo o recibo da transagdo como comprovante de

pagamento e quitacao parcial.

Paragrafo Unico: A primeira parcela sera paga em 10 de junho de 2021 e as parcelas

mensais subssequentes vencerio todo dia 10 (dez) dos meses seguintes.

Clausula 52. Assim, nos termos acima especificados, as partes se ddo plena, total,
irrevogavel, irretratavel e reciproca quitagao.

Clausula 62. O presente é realizado em carater irrevogavel, irretratavel e intransferivel, ao
qual obrigam-se as partes a cumpri-lo, a qualquer titulo, bem como seus herdeiros e
sucessores.

Clausula 72 - Fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba - SP para dirimir resolver quaisquer

questes relativas ao presente instrumento, por mais privilegiado que outro possa parecer.

c
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E, por assim estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente ajuste em
duas vias de iguais teores, acompanhadas por duas testemunhas.

- ) \H)\

SINCROMED EQUIPAMES

\rf\l}%h{cio HOSPITALAR O

dora i

2 Lé——-'

=

Nome: ~ TRAGD S MacusrD Nome: Dadii> P - DA SiluA
f ooy i B o T 23 ) S ol

RGne. 4973k 3435 RGn®. 49-824.319-0

CPF n°. 4©3356.498-79 CPFn®. 458. 744.02% - 66
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

10/02/2022 08:17 I:nternet Bank ing CALXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3146 / 00013001596-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SINCROMED MANUTANCAO EQUIPAMENTOS HOSP

CPF/CNPJ: 11.023.311/0001-92

Valor: R$ 5.733,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da ACORDO SINCROMED 4PA

Historico:

Data de débito: 09/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 09/02/2022 16:14:20
Codigo da operagdo: 00161212
Chave de seguranca: 372EUY7E9T4M87QN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Fazer o novo,
resolver, surpreender,
simplificar a vida

Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de investimentos,

shopping e tudo mais que vocé precisar.

O O Baixeo app!

Beneficiario

-
e 00.416.968/0001-01 - BANCO INTER
I n Endereco do Beneficiario
l AV BARBACENA, 1219, SANTO AGOSTIHO 30190-131 - Belo Horizonte - MG

Pagador Vencimento (=) Valor Cobrada

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 11/02/2022 1598,70

Agéncia | Codigo do Beneficiano Mosso Numero | Cod, do Documento Aunenticagio Mecanica
0001-9/00000002-7 00019/112/0077138475-9

_. ______________________________

] n ter | 077-9 I 07790.00116 12000.000807 07713.847593 1 88930000159870

Local dg Pagamento : Vencimento ;

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 1110212022

Beneficiario

00.416.968/0001-01 - BANCO INTER

Agéncia ! Codigo do Benelicidrio
0001-9/00000002-7

Data do Documento M? do Documento Especie Documento Aceite Data de Processamento Mossoe Numero / Cod. do Documento
11/01/2022 40457387 ou NAO 11/01/2022 0001%/112/0077138475-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda ‘alor Moeda (=) Valor do Documento
0000008 CDPRO_PF REAL ‘ 1598,70
Informagdes de responsabilidade do beneficiano (-} Desconta / Abatimento
Nao receber apds o vencimento. 0,00
Ouvidoria: 0800 940 99 93 SAC - Deficiente de Fala e Audigao 0800 979 70 99 {+) Oul.as Dedugdes 0.00
(+) Mora | Mulia
C,Go
() Gullos Acréscimos
0,00
(=) Valor Cobrado
1598,70

Pagadar INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Jodo Rodolfo Castelli 1935
. Putim 12.228-000 Sao José dos Campos/SP
Beneficiano Final  DAHER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CNPJICPF: 09.268.215/0005-96

CNPJ/CPF: 08.446.915/0001-37

R T

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

11/02/2022 08:41 INternet Banki:ng----C-alXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdao numérica do codigo de barras: g;;ggb%%lllse-’g;?gm'000807 07713.847593 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A
Cédigo do Banco: 077
Cédigo do ISPB: 00416968
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BANCO INTER SA
Nome/Razao Social: BANCO INTER SA
CPF/CNP3J: 00.416.968/0001-01
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: DAHER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CPF/CNP3J: 08.446.915/0001-37
Beneficiario Final
Nome/Razao Social: BANCO INTER SA
CPF/CNP3J: 00.416.968/0001-01
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 11/02/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/02/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.598,70
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.598,70
Valor Pago (R$): 1.598,70
Identificacao do Pagamento: NF 17583 DAHER
Data/hora da operacgao: 10/02/2022 09:22:20

Codigo da operagao: 041124385
Chave de seguranga: K7MWFA98CVWPKJ9]

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

I Mo fiscal Batrtoice da Servigne
§ PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
(L] HAR IJE R | SECRETARIA DE FINANGAS
Data Emisséo Hora Emiss&o NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE
- ) . ) 11/02/2022 12:10 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos __ _ _ _
z . o . . Cédigo Autenticidade Numero da Nota Série da Nota
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri 091417
na Internet, no Enderego:
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 149U.8667.7956.3699999-Y Nimero RPS Série RPS Data RPS
0000092813 1B 11/02/2022
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 01 - Andar 3 - Sala B1
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
sode:é::i CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscricdo Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPF/CNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endereco Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairro Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
ALINE.COSTA@INCS.ORG.BR
Qtde Descricéo do Servico Cadigo Servico Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 17,72 17,72
DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS E INFORMA(;C)ES RELEVANTES
REPASSE OPERADORA 32.30
BENEFICIO VT ELETRONICO 843.60
TX ADM SERV VT ELETR. 17.72
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.27
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRA(;AO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11780323
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 875,90 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS csLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 893,62
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
092813 R$89362 | e
Valor por Extenso
oitocentos e noventa e trés reais e sessenta e dois centavos
. . . . . ) Cadigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 149U 8667 7956 3699999 Y
http://www.barueri.sp.gov.br/nfe ' ’ '
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Namero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 091417
"""""""" local T o T s
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

17/02/2022 11:52 Relatdrio de Detalhes do Pedido - 11780323

#
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11780323
Tipo de ordenac&o: Nome de Funcionario

1) MAICON RAMOS DE SOUZA (FUNCIONARIOS NOVOS)/CPF:47965405806/M:

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
1.1) Consorcio 123 - Cartdo Séo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: NOVO) (2 / dia) - - 19 38 R$5,20 197 zg
1.2) Passaro Marron - Cartdo Sao José dos Campos X Pindamonhangaba (Cartao a Verificar) (2 / dia) - - 19 38 17%% 646 'Sg
R$
Total 843,60
Eu, MAICON RAMOS DE SOUZA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11780323
Resumo do Pedido por Departamento
Departamento: FUNCIONARIOS NOVOS (Total de Funcionarios: 1)
Tipo Operadora Linha Total VIr Unit Vir Total
Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal - 38 R$5,20 R$ 197,60
Passaro Marron - Cartdo Sdo José dos Campos X Pindamonhangaba - 38 R$ 17,00 R$ 646,00
Total Departamento FUNCIONARIOS NOVOS: R$ 843,60
Resumo do Pedido
Tipo Operadora Linha Total VIr Unit Vir Total
Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - 38 R$ 5,20 R$ 197,60
Passaro Marron - Cartdo Sao José dos Campos X Pindamonhangaba - 38 R$ 17,00 R$ 646,00
Total Geral: R$ 843,60
169 de 352
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Registro do boleto em processamento. Verificar novamente em 5 minutos

Recibo do Pagador

Nome do Beneficiario

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGAO LTDA - 10744404000143

Nosso Nimero

000009394339-3

Data de Vencimento

10/02/2022

Data do Documento

10/02/2022

Numero do Documento

11780323

Carteira

101

Aaéncia / Cédiao do Beneficiario

02271/5657520

Valor Cobrado

893,62

Paaador

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

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

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

a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagédo deste boleto é obrigatéria para a adequada

confirmagdo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagdo

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

033-7 03399.56575 52000.000936 94339.301015 5 88920000089362
| |
Local de Pasamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 10/02/2022
Beneficiario Aaéncia / Cédiao do Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento |Nosso Nimero
10/02/2022 11780323 DM N 10/02/2022 000009394339-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
101 R$ 893,62
Instrucdes (Todas as informacdes deste bloaueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente apds a identificagdo do pagamento. A disponibilizacdo do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o (-) Outras Deducées
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada 0,00
confirmacéo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizacdo do cedente, ndo garante a quitacdo () Vora / Multa 0,00
do débito. Ap6s 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido. —
Beneficiario 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA (=) Valor Cobrado
893,62
Paaador INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
1 R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :
Endereco
Sacador /Avalista Codico de Baxa
Autenticacao Mecanica FICHA DE
COMPENSACAO
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

11/02/2022 08:42 Internet___ B_anking---CA_IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.56575 52000.000936 94339.301015 5
88920000089362

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC

10.744.404/0001-43

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 10/02/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/02/2022
Valor Nominal do Boleto: 893,62
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 893,62
Valor Pago (R$): 893,62
Identificacao do Pagamento: VT MAICON
Data/hora da operagao: 10/02/2022 09:35:39

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

041141881
L3WCEOHA67FTE2RQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA
CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE

PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS

SALARIO BASE
FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: GERALDINA DA SILVA RODRIGUES

61262-313--SP

: 25/03/2020 A 24/03/2021
: 15/02/2022 A 16/03/2022
1 1.622,70
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00113
: 00037

VALORES REFERENTES AO MES FEV/2022

VALORES REFERENTES AO MES MAR/2022

Campos contrato n® 333/2019

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 14/28 811,35 16/31 837,52
00122 INT. H.E. FERIAS 14/28 235,07 16/31 242,66
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 14/28 104,50 16/31 107,87
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 14/28 211,32 219,30 168,50
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 454,07 33,3333% 452,18
00080 DESCONTO INSS 145,28 144,60
00198 I.R.R.F. FERIAS 15,00% 137,36 0,00
N
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.816,31 282,64 1.808,73 144,60
TOTAL VALORES LiQUIDOS 1.5633,67 1.664,13
VALOR LIQUIDO A RECEBER 3.197,80

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos

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

VALOR: 3.197,80

VALOR POR EXTENSO: (TRES MIL, CENTO E NOVENTA E SETE REAIS E OITENTA CENTAVOS).

PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 11 de Fevereiro 2022

GERALDINA DA SILVA RODRIGUES

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 17/03/2022
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

11/02/2022 08:43 I:n-te:rnet---Banki ng....CAlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310/ 00001010336-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: GERALDINA DA SILVA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 162.826.698-80

Valor: R$ 3.197,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da FERIAS GERALDINA ROD

Historico:

Data de débito: 10/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2022 09:00:04
Codigo da operagdo: 00112799
Chave de seguranca: FVQ8ESLOV19T3QGN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

CNPJ/CEI

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

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00090
: 00017
: CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO
27705-141--SP

: 16/05/2020 A 15/05/2021
: 14/02/2022 A 15/03/2022
: 3.575,94
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES FEV/2022

VALORES REFERENTES AO MES MAR/2022

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 15/28 1.915,68 15/31 1.730,29
00122 INT. H.E. FERIAS 15/28 157,74 15/31 142,48
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 15/28 111,96 15/31 101,13
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 15/28 167,01 15/31 150,85
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 784,13 33,3333% 708,25
00080 DESCONTO INSS 285,38 248,95
00198 I.R.R.F. FERIAS 27,50% 431,07 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 3.136,52 716,45 2.833,00 248,95
TOTAL VALORES LiQUIDOS 2.420,07 2.584,05
VALOR LIQUIDO A RECEBER 5.004,12

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

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

VALOR: 5.004,12
VALOR POR EXTENSO: (CINCO MIL E QUATRO REAIS E DOZE CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 11 de Fevereiro 2022

CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 16/03/2022
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

11/02/2022 08:43 In:t-eRn_et....bank-i-ng CA_IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1257 / 00000037653-1

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO

CPF/CNPJ: 101.861.037-51

valor: R$ 5.004,12

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da FERIAS CARLOS GALVAO

Historico:

Data de débito: 10/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2022 09:01:20
Codigo da operacdo: 00112964
Chave de seguranca: 7ZPH6PYL1PSG72KV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

175 de 352
m



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
09.268.215/0005-96

02 Raz&o Social/Nome
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

03 Enderego (logradouro, n°, andar,

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

04 Bairro
PUTIM

05 Municipio
SAO JOSE DOS CAMPOS

apartamento)
06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SP 12.228-000 8660700

IDENTIFICAGCAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
165.27957.03-4 SABRINA JACQUELINE MACHADO NOGUEIRA Cadigo: 1165
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA MARIA LUIZA AURICCHIO DE OLIVEIRA 491 - CASA RESIDENCIAL JURITIS
14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-261 11896/333-/SP 384.580.268-56
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
-02/06/1990 MIRIAM DA PENHA HERVATIN
j DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

" Rescisao contratual a pedido do empregado
D23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
R$ 1.722,86 25/02/2021 03/01/2022 01/02/2022 SJ1

=8 Pensé&o Alim. (%) TRCT

29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 | 1 - Empregado

=
31 Codigo Sindical

000.914.021.00088-4

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

7

AdAace Camnoace ecantrato-n® 222/29N40

D DISCRIMINA(;AO DAS VERBAS RESCISORIAS

LVERBAS RESCISORIAS

DRubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

/50 Saldo de 1/dias salario (liquido de R$ 60,7151 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagdes R$ 0,00

= Offaltas e DSR)
\q ;3 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 94 Adicional de periculosidade R$ 0,00/ 55 Adicional noturno R$ 0,00
n
= 6 Horas extras R$ 0,00] 27 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00

(DSR)

N
,S&Q Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
w variavel
qs3 13° salario proporcional 01/12 avos R$ 153,49/ 64 13° saldrio exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 11/12 avos R$ 1.569,17
©
<06 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 523,06/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
=
(A 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Auxilio creche R$ 118,44
®

9 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

q
5’ TOTAL BRUTO R$ 2.424,87
(5
(LiJEDU(}OES
Dpesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
(:'1 00 | Pens&o alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/102 | Adiantamento de 13° salario R$ 0,00

3
d J03 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00] 112.1 | Previdéncia social R$ 4,55/ 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 11,51
®©

14.1 114.2 © salari
& IRRF R$ 0,00 IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGCOES R$ 16,06
VALOR LiQUIDO R$ 2.408,81

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

11/02/2022 08:44 I_nterNet....Ba_nking----Cal_XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3574 / 00000030149-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: SABRINA JACQUELINE MACHADO NOGUEIRA

CPF/CNPJ: 384.580.268-56

valor: R$ 2.408,81

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da RESCISAO SABRINA NOG

Historico:

Data de débito: 10/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2022 09:08:39
Codigo da operagdo: 00113870
Chave de seguranca: 2XK83LOQYVTSZZ15

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

gy || [ITITTTTTTTRTITTR
l)?D(.'lH\q!EﬂN:I'O ,-\liXil,l;%R i).,\ ’
i

AENTIFICACAQ IO EMITENTE

EDPROX

NOTA FISCAL ELETRONICA

S T e e e |

|
|
DALt o r CHAVE DE ACESSO |
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE 0- ENTRADA B } 4322 0126 6274 6100 0182 5500 1900 0101 3510 0020 2700 |
Av A TS LD e 00250180 s e i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF '
Al 3 = Huaiia - CEP:90250-1§ : - 1 “ensult ticidade T acional di -¢ !
viose Alosio Fitho, 951 Cong STt 9C i N D001 5 ﬂ i fz 1 onsulia _amr:n 1_u_'.| & G p::.lﬁllnmmu 1 ¢ |
= Porio Alepre - RS | www nfe. frzendn. gov, briportal
5 " LRH_. 001 E ou no site da Sefaz Autonzadora J
B T T o T [ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE 190, S
| 143220007814102 12/01/2022 1o d-l 35 |
I T T INSCRICAD ESTADUAL DO SURST TRIB I
US63T3T353 l | 26,627 461/0001-82 |
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME  RAZAD SOCEAL 5 NP CPF - DATA DA EMISSAT |
INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS [)F\ SAUDE (588) 09.268.215/0003-96 12/(31/2022 |
TENDERECO T BAIRRO | DISTRITO | CEP DATA SAIDA  ENTRATA
AV JOAO RODOLIFO CASTELLL 1035 PUTIM | 12228-000 | 12/01/2022
MU IO T FONE | TAN | ¥ TNSCRIC AD ESTADUAL THGRA DA SATDA
SAGHIOSE DOS CAMPOS (41321 18-6949 Sp | |
DUPLICATAS
I AT VENC VALOR | N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENT' VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR |
001 0022022 1598892 |
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCLT O DOHCNS TwalompOwcns | BASE CALC I0NS SUBST [VAIOR DOV ICME SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS _ ]
15.988.92 | 1.628.08 0.00 | 0.00 15.988.92 |
TVALOR DO CRETE VALOR DO SEGURO [GrEscon [OUTRAS DESE. ACESS [ValoRDo VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 | (.00 | 0,001 0,00 15.988 92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
B AT SOU LA == e FIRETE POR CONTA | comGo AnTT i FLACA DO VEICULD | UF TP CTE |
JR('I’ A TRANSPOR |l ‘3 | U{l LI - REMETENTE i | 00,193 687/0001-29 |
FRBLRECD ] T SONICIRIO F INSRIGAD ESTADUAL
AV WILLY BUGENIO FLECK PORTO ALEGRE RS 0962442631
DUANTIDANE FRPLOIE MARC | NUMERACAD S——— | PESG BRUTO FESO LIGLIDG
! ! . 000 |
DADOS DO PROBUTC / SERVICOS
CODIGE b . i ol | ot | i o E AL I R ASE VALO
[Bo7]  osoucloomovmorsmvico | sewrs | ost jeror| vn | oonve | (R | odio | dosio | calitows | 1h | VB0 Fser
1071 ESCOPOLAMINA 20046 1ML CHOG (HIOSCINA) 30039099 000 |6108|UNID B8OG,00 1 2‘2U0001 o] OGI 'TB_GOE 376.00 11712 0coi12 Dﬂl G L",'i
FARMACE *- C.P AMVISA 1108500430011 - - LOTE: ! |l 1 | I
HS21H062 - QTD: 800,00 - FAB: 30/11/2021 —\.I"ALZ/ | | | |
31/08/2025 - o | B 1 | | | |
122 ‘ TETRAC. 1%+FENILEFRINA O 1% 10MI * / ,30‘:!49@291 000 [ 6108 | UNID G,Uol 5.‘!:‘OUCIF. 0.0d 40 95; 40,95 43 00012 EJ| { L' !
(ANESTESICO) CCULUMALLERGAN -A-C P | | | | | |
ANVISA 1014700450014 - - LOTE FBE204 - QTD 5.00 1 | | [ i
- = 3052021 - VAL: 3!{0@23 - t |_ | ! |
38 ALEXINA 250MG/SML * 100ML + COPO MED! |%' i LINID 30, CU 25000000 0,00 370,00 870,00 104,40 04004200 500
(GEN) TEUTO - C.P. ANVISA 1037005000029 - - :
LOTE: 28861271 - QTD; 30,00 - FAB: 13/07/2021 - VAL | ‘
A 1”0?-’204\.- o J_
3366 | METRONIDAZOL 250MG * /20 (HELMIZOL) 130049086] GO0 | 6108 UNID 2000 06850000 0,00 13.00 13.00 0,00
TEUTD - C.P. ANVISA 1037000710017 - - LOTE / 1 |
CU52515 - QT 20,00 - FAB: 03/10/2020 - VAL | |
0 G’Z.? - i
374 qALB{ |TAI\.‘10L IDIJM{,C SPRAY 200 DOSFS G108 UNID 11.00 19.000000 8] Uﬂ 209 O‘U 209,00 838 0,00 4.0(-) D.Od
(AERCDING TEUTO * - C P ANVISA 1037000960033 1
LOTE 07641733 - QTD: 11,00 - FAB. 18/04/2021 - f | | |
VAL 30/04/2023 - | i | |
374 | SALBUTAMOL 100MCG SPRAY 200 DOSES _ B1CH[UNID | wooo000a] @00 76.00 “7800]  304]  D000] 400 0,00
(AERDDING TEUTO © - C.F ANVISA 1037000260033 | I i | i
"LOTE 07841745 - QTD: 4.00 - FAB. 051052019 . | | | I |
3MS023- i L. I |
Irg ‘l DICLOFENACO ZSMGML 3ML * (DICLOFARMA) 5300390.4?5 o [ B108|UNID | 700,00 1,060000 0,00 T42.00 D Uﬂi 12 UCI 000}
| CHO0D FARMACE - LOTE DC21H040 - QTO: 700,00 | | | !
| FaB: 01/08/2021 - vaL: 31/0812023 - | i . | | |
IDROCORTISONA 15G CREME {GEN) * TEUTO - -‘30043999; S00 | 8108] UNID .00 8,320000 0.00 9_32| 9,32 112 D.CIUi 12,00 oo
G P. ANVISA 1037005270012 - - LOTE. 3293082 - | | | 7 |
aTD 1_"0 FAB {J_'F‘GJ'"U?'I VAL 32023 - » | ;' - ]
4545 SCALP DESC 276 LOCK DESCARPACK LOTE: # |o018392s| 600 |6108|UNID 3.000,00 2,900000 U.Uﬂl. 8.700.00 870003 104400 I
SEIAAADT4E - QTD: 3.000.00 - FAB. 01/08/2027 - VAL |
31/08/2026 - o | i .
4546 SAPATILHA PROPE DESC C/i00 DESCARPACK - 4 ‘b.S.J?JCh.ll 100 Z.GDD.Of}l 1673700 3.347.40 3.347.40
!LmF.SPRFA.AD‘D‘M QTD. 2.000.00 - FAB: & |
- } \a'Al 30/06,2025 - S J

DADOS ADICIONALS
INTORMAGUES COMPLEMENTARLS
HCMs da U de Destine' RS 1,249 94
CONFIRA O MATERIAL NO ATG DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRAMNSIH
NAO ACEITAREMOGS RECLAMACOES POSTERIORES.
ORDEM DE COMPRA N 20220101005 - UPA U

ivendedor UNINHO MARCO A P S FILHO)

RECESEMOS DE MEDFRON ISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOX OS5 PRODUTCS ¢ SERVICOE COMSTANT E
EMISSAD 12012022 - DEST. /REM - INCS - [NSTITU E(J\\{ IU\ AL BET SALGE AL T . RE 15982 92

AT A F RECERIMERTO IDERTIFICACAD E ASSINATURA DO RECTBELDNOR

N 0000394835,

I SERIE 001




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

T INSCRICAD EST ADUAL

EMCNTIFIC A A0 DO EMITENTE

ﬁEDPROX
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA
A dose Aloisio Fitho, 951 Conj 101 - Humaa - CEP:90250-180
- Porto Alegre - RS
TEL: (5113024-4142

0963737333

DANFE

‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONIC A
1 - ENTRADA

| - SAIDA

|
|
_LNED00010135

1]

A3 R

" SERIE 001

[ INSCRICAO ESTADUAL DOSUIRT TRIE.

AR TS

4322 0026 6274 6160 0182 3500 1000 0101 3510 0020 2700

www nie fazenida. gov br/portal
ou no site da Sefaz Autonizadora

Consulta de avtennicidade no portal nacional da NF-e

PROTOCOLO DE AUTORIZAL AG DE 50

| 143220007814102 12/01/2022 16:04:35

T [ cnmwer

26.627.461/0001-82

CONTINUACAD DOS DADDS DO PRODUTO / SERVICOS

_r.‘nla‘}lljt‘.o DESCRI VN0 PRODUTO / SERVICT N'f-.\lrﬁlljr CST | CFOP| UNID | QUANT I)F_\;’,?'té;:ﬁro | 1k|f'\\LL:?>F§1 | ‘\?l\ﬂe [ ‘\.TAF."?R ﬁ:‘a”’.p\:
470 | PROMETAZINA 50MG 2ML * CI50 (PAMERGAN; 30049075, 500 |B108|UNID | 300000 3230000 T o000  eso00| 11628 0001200 3
CRISTALIA - C P. ANVISA 1029800420016 - - LOTE: | , | |
21110186 - QTD: 300,00 - FAB: 3011112021 - VAL | t | | | |
| 3011/2023 - | | | | | |
507 IBUPROFENO SOMGIML Z0ML = (GEN) TEUTO - ; 30048029) 000 | 5108|UNID 200l 8200000 a,00| 17.80| 17,80 214 0.00{12,00) 000
C P ANVISA 1037008350014 - - LOTE 3300134~ | 1 ! i i
QTD: 2.00 - FAB: D1/11/2021 - VAL 301112023 - ) | | i | | |
53 FENOTEROL SMGIML 20ML * (GEN) HIFOLABOR - "3oo490991' 500 | 6108|UNID 500{ 3630000 0,00] 18,45 18,45/ 2,21 0.00!12.00] 000]
LOTE Q035/21 - QTD 500 - FAB 20/101/2021 - VAL f | I | | i I
31F12/2022 - 7 | | | | { | | |
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA 5’
Nao possui valor fiscal. Simples representagao do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

2GNICA

— ———— - S

NUSMERO NO DA ENISSAG

000.010.135 | 01722 l ‘.
CCuAVE BE AcESsO ’ |
4322 0126 6274 6100 0182 3500 1000 0101 3510 0020 2700 | |

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

HGAD AMBIENTE " ) ) . o DATA { HORA DO EVENTO I
43 PRODUCAO 17/01/2022 16:24:32 |
“T-\I?\'T;: o m.ﬂ('l!ll\';\{l 14} !-'.\-'.l T . ) i i’“.’%i'_!_ll,’l‘i?\f'!.\ ) EVENTO i VERSAQ DO EVENTO 1
IR Y l Carta de Correcao | l |. { .
STATUS ., PROTOCOLO DATA / HOGRA DO REGISTRO |
135 - Hvento registrado ¢ vinculado a NF-e 14322001 1093003 17/01/2022 16:24:31 '
EMITENTE
_':‘-V'T\f;. .‘F“\‘ \1?\-;} SOULAL - . ) T T NP T :
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L.TDA 26.627461/0001-82 |
EMDERECO = ) | BAIRRO DISTRITO CEPR i
oAy Jose Aloisio Filho, 931 Coaj 101 | Humaita 90250-180 ?
Ti\;”‘t;-‘h‘ FONE ¢ FAX pem— ] UF PNSORIC AD ESTADUAL g
Porto Alegre (5133024-4144 | RS 0963737333
DESTINATARIOG / REMETENTE
NOME / RAZAU SOCIAL o T [ eney, cer L
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (588) : 09.268.2135/0005-96 |
ENDERE(O BAIRRO / DISTRITO CEP :
_;'\Y_:F:;"-'ﬂ.!_I\fi)_].‘}f;!},{?l') CASTELLL 1035 - T PUTIM J_IETIES-O_E'JQ_ L
MUNICIPIO N o ProNesbax [P [INSCRIGAOESTADUAL |
| SAO JOSE DOS CAMPOS [ (41)2118-6949 | SP ; .

CONDICOES DE USO

A Carta de Correcen ¢ disciplinada pelo paragrifo lo-A do art. 7o do Cenvenio S/NCde 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser utilizada para :
regularizacao de cire ocoitido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja refacionado com: |
|- as variavels que determinam o valor do imposto tais coma: base de caleulo, aliquota. difcrenca de preco. quantidade. valor da operacao ou da i
prestacao |
Ii - a vorrceao de dados cadastrais que implique mudanea do remetente ou do destinatario l
HI - o data de emissao ou de saida.

|
'1
|
|
|

CORRECAO

A QUANTIDADE CORRETA DE VOLUMES | - 4
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

11/02/2022 08:45 Internet:::Banking---CAl-XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 041 - BANCO ESTADO RIO GRANDE SUL S.A. - 92702067

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0070 / 00060945440-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CPF/CNPJ: 26.627.461/0001-82

Valor: R$ 15.998,92

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 10135 MEDPROX

Historico:

Data de débito: 10/02/2022

Data / Hora da operagao: 10/02/2022 09:24:17
Codigo da operacdo: 00116196
Chave de seguranga: Q1YG8VZP3ATS8TYX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

181 de 352
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

[ IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
EDPROX DOCUMENTO AUXILIAR DA ""m" |I m Im ’““"N“‘ |||||H||"||l|””l“l"mllm “I”l I
; NOTA FISCAL ELETRONICA !
SO £ T L L L — - . =i CHAVE DE ACESSD
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE | 0-ENTRADA [ 1 i 4322 0126 6274 6160 0182 5500 1000 0101 3810 0020 2761 ‘
MEDICAMENTOS L19A \ L-SAIDA e - _
Av Jose Alomsia Fillo, 951 Conj 101 - Humaita - U P:90250- 180 N 000010138 ﬂ [ ” | Cuonsulta de ﬂutentl\ud_adc no portal nacional da NF-e I
- Porto Alegre - RS : & wiww nfe fazenda. gov. br/portal
TEL: {51)3024-4144 ‘ SER[E 00 ! ou no site da Sefaz Awrorizadora |
NATLREZA DE OPERAL AD FEEE————EA T PROTOCONO DE AUTORIZAC A DE UsG I
 143220008668076
Vi - T INSCRICAD ESTADILAL DOSUBST T = ] CRPIICFE _"'“_<1
96373733 lL 26.627461/0001-82 |
DESTINATARIO ! REMETENTE
RO WAZAD SOCTAL ’ B ' ' S NPT CRF T DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACHONAL DE CIENCIAS DA SAUDIL: (388) 04 "t‘:ﬂ 71"!;"()'[1()‘!»96 13/01/2022
FNDERECD 30 A S e BAIRRCH DISTRITO [ CEP | DATASAIDA T ENTRADA.
AV IOAD RODOLFO CASTELLL 1035 | PUTIM | 12228-000 13/01/2022
TR = | FONE / FAN [uF | TNSCRIC A ESTADUAL [HORA DA SAIDA
SAD JOSE DOS CAMPOS | (4121 18-6949 | Sp | |
DUPLICATAS
NCDUPLICATA VENC. VALOR 1 DUFLICATA VENC VALOR N* DUPLICATA VENC VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR |
(1 100272022 517.50 1 i]
CALCULO DO IMPOSTO ~ o o
BASEDE CALCULDDOICMS | VALOR B0 AT VALOR 00 10MS 8UT VALDR TOTAL DOS FRODUTOS iz |
-al? iu | ( (.00 517,50 |
TALOR DO TR VALOH 0 SELILRO R Y T TTTWUALOR TOTAL DA NGTA i
0,00 l fl{l %17, r{‘
TRANSPORTADOR / VOLUN i
RAZAD S0E 181, . i T CODIGn ANTT TUACA DO VEICOLO I UrE | R CRE |
TROCA TR \I\SPORH_‘) EIREL | 1 00.193.687/0001-29 |
CENDERECO ) MURICIPIC i iF INSCRIGAD ESTADUAL i
AV WILLY EUGENIO FLECK | PORTO ALEGRE RS 0962442631 .
DUANTIDADE EspECE IR NUMERAC A0 IR ) T rEso Liouiba |
: ] 1 { 1.000 J|
DADOS DO PRODUTO | SERVICOS
Bl DEST G 405 10 PRODUTO - SERVIL O NOM SR | ST —mP ST | QUANT- R : CaraAR ."M‘“f VAR I:.’,_,:S m;:,\;“ !
ACETILCISTENA 100MGIML 3ML C/5 (GEN) * ‘, 555&97)50| 500 | swa UNID. | 75,00 oco| 21825 21825 2519 0.00|12.00] 0.00|
UNIAD QUIMICA - C P ANYVISA 1049713170046 - - | | |
LOTE 2147928 - Q77 75,00 - FAB 101122021 - VAL, S . l ! .
N L S R T - N S SR l
3371 | LUVA GIRURGICA 7 5 “.fF'(} CXCHOLEMGRUBER _ 40151100 000 16708/ CX | 10,60 noal | 2eg26 209,75 35,91 0,00| 12,00| emi
-LOTE LPOTSL- QTD 16,00 - FAR 511582021 - VALY l | ‘ | i |
B 1777 S S N AN SN 1 S I

5 -\lm 'I{JB_'

Nt ACUOES COBAPLEMENT A
1CMs da UF de DL.'\!!I'!(‘ R% 31.03
CONFIRA O MATERIAL RO ATO DA FNTREGA F NA PRESENCA DO TRAMSPORTADOR
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.

|
ORDEM DE COMPRA N7 20220008005 - UPA PUTIM i
i
’ e |
(Wendedor IUNINHO MARCO A P S FILHO) |

. S U S

SisCoMed - EC Sisteniiss

RECEBERIGS DE MEDFROX DISTRIBUIBORA DE MEX NTUS £ A 08 PRODUTOR / SERYICOS CONSTANTES D4 NOA FISCAL INDICADO AD LANO | NF-e
MISSADY 153/01/2022 - Iy CPRENINCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE "'i""] \ \F “R TOTAL: RE 517,50 |
¢ Sttt fltid N — 10
IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDGR N 080‘&5{}0' 3§

SERIE 001




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

11/02/2022 08:45 I-nterN-et----Ba nking CalXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 041 - BANCO ESTADO RIO GRANDE SUL S.A. - 92702067

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0070 / 00060945440-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CPF/CNPJ: 26.627.461/0001-82

Valor: R$ 517,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 10138 MEDPROX

Historico:

Data de débito: 10/02/2022

Data / Hora da operagao: 10/02/2022 09:25:48
Cddigo da operacdao: 00116348
Chave de seguranga: NLYQ1TWUOSTS8STS8EO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

DANFE

oy || [T

é
)
=
A~
@)
P2

BOCUMENTO AUXNILIAR BA

|
E ACESSOD |
|
|
|

R AT L

MEDPRON DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS 1 TDA

1T A !'"_" 1
O-DhIRADA | 1 4322 0126 6274 6100 0182 500 1000 0101 5210 0020 3002

| - SAIDA { = |

-

A Jose Adetsio Filho, 951 Conj 101 - Humeata - CEPO0250- 180 LN G00010180 fl.l/1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
|’ul[u epre - RS | i _ ¥ : | wiwn nfe faendz oy be/portal
. 5’[‘-{‘-”’1 00| i ou o site da Sefae Autonzadora
R e R P e e E LA PR e T e T B l!l)l 'ﬂ i()p{.{A( -\_ I ki RS
| '4_12"'11(,!1!'}8[71‘\‘}l?n]l"‘!l > [6:15:58 |
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

11/02/2022 08:47 InterneT....BaN.k.ing CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 041 - BANCO ESTADO RIO GRANDE SUL S.A. - 92702067

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0070 / 00060945440-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CPF/CNPJ: 26.627.461/0001-82

Valor: R$ 1.300,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 10150 MEDPROX

Historico:

Data de débito: 10/02/2022

Data / Hora da operagao: 10/02/2022 09:27:43
Codigo da operacdao: 00116689
Chave de seguranga: 5Z7TU2XN1RASFAIT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

185 de 352
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



30 1D

SYHOH 2.V S3y0Iy3 1704 §
SOWVLIZOV OyN O zu_...%“mm%mo%mmonw)hmﬁu
ON SVINOQVYOHIN Sy ditdd4INOD HOAVH

QIS4 OV 0avAYISTd

LOOTOL1120T D0 :OHNIdWA'N|

Ldd1 o] "(%SL 81) £9°0T€ S :somqLy sop opewixoide JoeA
X-T8STL DD T-1110 HV TSV HL Od OONVH

TLAVIN SIVHL VAV AVN-600000 -1uejuasaiday

§8611 :opipad O 25-013J21 [E951) BION

STV INIWTTINOD STOIVINHOY

SIVAOL MY SOayva

o

SOMAHAS

SOLTGOH S04 500y

£COT/0L/0E “TBA / 120Z/] 1/OE “ 3984 / pTriTdd =107

MMM - (IS A pasamog

£9'0ce  [08'20g| 81 | 00°DIL 1] 000IL 1000 | n0DILT| 1L | 0001 |V | TOIS | 000 | 6606£00€ | 00°C | EZ0T/O1/0E {¥HErIZdd TN AV TIDINONS VIWAVALDIC | 65F1
SOLNENL | SWD1 |SWO1| SOl |oaindr1| (%) | olnud | “LINA . 01Naodd
‘X0udv'A |HoTva ['orTv | asve | Tviol |'os3a| Tviol [woTva [3aid | -awnn [do4d|1so| woN | owd [mavariva | a1o1 0.1Nd0¥d 0d OYITISad 091002
0S1°6T SYSHIAId SHANNTOA I 3z
0aINdIT 0SAd OL¥E 053d OV SVHEINNN VUV 3173459 FAVALLNVND
FI1'98L7E9Y L9 ds 0134d Ol 0d dS0f OVS 107 VZZVAIANY OTIVIAN AV BE
I¥NAYLSH OYITHISNI 4n OIdIDINNW : ) 0)Y=ANT [rge
¥6-6100/1SE° 0L 8 EETEIEN ) VALT SHLINADUN SALIOdSNVIL SSTUdSVIH B
4dD / [dND an ONIFA 0d YIVId V.ANOD ¥Od 3Lau| 1VIJ0S OYZVY / SINON il
00°0TL’T _ £9°0C¢ 000 00°0 000 000 zz
VION ¥d TY10L HNdl XO¥dY YOTVA 1d1 HOTYA dS3Q SVELNO OLNOOSEU YOTVA 0dNoaSs YOTVA ERECERTVINAY = =
00°01L'1 000 00°0 . 08°L0€E d 000IL'T iz
SOLNJ0YUd S0 TYLOL LS SWOI ¥OTVA LS SWDI DTV AsVE SWOI HOTYA SWOI DTYD 35vd
00°01L'1 Z20T/10/S1 100/90921 B .
FOTVA OINTWDONIA “1dNd
00:00:00 ds SOdINYD SOd JSOf OVS e
VaIVS VA VHOH VAV 1S3 O¥IIUISNI Xvd/aNod| dn OIJIDINNIN
120T/T1/91 000-8CCT1 WILNd SE01 TTTALSYD 0410004 OVOS AV &
varvs vaviva Fen) OLRILSIA/ OWdIVeE 0dTYIANT
1202/C1/91 96-5000/512°897°60 HANVS VA SVIDONAID 3d TVNOIDVN OLNLILSNI - SONI [
OYSSINE Va VIVa 4dD / fdND Tv120S OvZvy/ IWoN il
L6°1000/FLS 9SL'L1 , _ 911°658° 150' 1S
fAND LNANAL *1SANS 04 TYNAV.IST OYIHISNI AYNAY.153 O¥IIMISNL
00:€Z:01 IT0Z/T1/9T 1SOSTORTSTITSEL S09190¥AL Ad vaigadayd NO vaninday vraoayv UMME Hd VANIA
0N 90 OYIVZIHOLNY 30 0'10J0L0¥d OYIV¥3dO0 VA VZIINLVN
BIOPEZIIOINY ZBJOG BP JJIS OU NO /1 VHTOA
, sy 1 Ar43S
[EHOd/Iq A0S BpUIZe] 3JU MALM 909°210°000
9-,IN Bp [euo1oEU [epod OU OPEPIDUIINE IP BINSUOD) 191-epz€ (L1) :ANOA
= I vavs -1 dS - TOSSVHIN SLO-0EIST
LL89 SPTO 1190 9T10 D001 DOSE L610 DOFL m@mwmw_m_ww wwm%ﬂzu VAVYINT - 0 OULNAD - 0191 'OINOLNY OLNVS VI
VOINOR LA ddi I'THATH VINAVA SOLVZNVIA
. TVOSId VION Vd
i ANV

1 AI43s
909°T10°000
4N

OLNIWIFIIT 04 Y1V

d5-S04NYD SO0 FSOI OVS-000-8ZZT1 'WILNG *seol TTTILSVD

WOIFIITY O VENLVYNISSY 3 0¥ IVILILINIal |
0470004 OVOL AV - 3ANVS VA SVIINALD 30 TYNOIIVN OLNLILSNI - SONI :ONY.LVNILSZQ 00°01L 1 TVLOL YOTYA 120TZLS,

;g?dz

!

‘0¥ 10V YayDIaN] YIINOHLITE TVISId ¥.LON ¥a STANYLSNOD SOJIAYES N0/ SOLNA0Yd SO ddd 13413 YIWEY 4 SOLYZNYIW 3d

6102/SEE LU 01esu0d sodwe)) Sop 9sof OeS op

‘IN'd ep 0sInoay woo sebed welo) sesadsop sejs]



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

11/02/2022 08:47 Int.e_rnet----bank:ing:::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0111 / 00000072582-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MANZATOS FARMA EIRELI

CPF/CNPJ: 17.756.574/0001-97

Valor: R$ 1.710,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 12606 MANZATOS

Historico:

Data de débito: 10/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2022 14:31:58
Codigo da operagdo: 00165522
Chave de seguranca: NSGQ21GQJAKGKANY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11/02/2022 08:48 Int_e_rnet...B an.king::::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0111 / 00000072582-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MANZATOS FARMA EIRELI

CPF/CNPJ: 17.756.574/0001-97

Valor: R$ 4.356,45

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 12605 MANZATOS

Historico:

Data de débito: 10/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2022 14:34:24
Codigo da operagdo: 00166126
Chave de seguranca: 7NAR33SNJGNMVSUG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11/02/2022 08:49 InternEt::::Banki ng CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0111 / 00000072582-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MANZATOS FARMA EIRELI

CPF/CNPJ: 17.756.574/0001-97

Valor: R$ 16.156,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 12680 MANZATOS

Historico:

Data de débito: 10/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2022 14:36:26
Codigo da operacdo: 00166495
Chave de seguranca: 2TXTUZV3Y3Y9Z17R

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11/02/2022 08:50 Int_e.r:nEt:::Banking----CAI.xA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0111 / 00000072582-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MANZATOS FARMA EIRELI

CPF/CNPJ: 17.756.574/0001-97

Valor: R$ 28.041,61

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 12772 MANZATOS

Historico:

Data de débito: 10/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2022 14:38:31
Codigo da operagdo: 00166883
Chave de seguranca: NW2VM8FECVAX5FOT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

ME

- Fone/Fax: 1296597522

ALL Comércio Descartaveis
Odonto,Médico e Hospitalar LTDA

Rua David Raphael, 375 - - Vila Geny, Lorena, SP - CEP: 12604200

IPAINE KL

Fiscal Eletrdnica

0 - Entrada

1 - Saida 1
N° 000.002.765
SERIE: 1

Pédgina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

00 1 OO

CHAVE DE ACESSO
3522 0117 7832 0500 0193 5500 1000 0027 6510 6357 7009

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

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA 135220052303221 - 13/01/2022 07:47

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPI/ CPF

420094166115 17.783.205/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DE SAUDE 09.268.215/0005-96 12/01/2022
ENDERECO . BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELI, 1035 - PUTIM 12228-000 12/01/2022
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos 120000000 SP 15:44

FATURA

/Num.: A/ V. Orig.: 17.380,00 / V. Desc.: 0,00 / V. Lig.: 17.380,00 ]
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 17.380,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.380,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF

9 - Sem Frete

ENDERECD MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGD DESCRICAQ DO PRODUTOISERVICD NCM/SH CST | CFOP | UNID. gTD, VLR, UNIT, VLR. TOTAL BC 1CMS VLR ICMS VLR IP1 ?(‘_;:IQS Mfé,]o'
45 SERINGA SOLOMED 3 ML COM DISPOSITIVODE | go183112 | 2500 | 5405 | U |2 500,000 | 3000 3.640,00
SEGURANCA 0
46 SERINGA SOLOMED § ML COM DISPOSITIVODE | go13110 |2500 | s40s | un  |5.100,000 1.4000 140,00
SEGURANGA 0 " !

1 'éﬁ‘&? PROCEDIMENTO LATEX TAMANHO P 40151900 2500 | 5405 | cx | 170,0000 28,5000)  4.845.00

3 ]E:-{;? PROCEDIMENTO LATEX TAMANHO M 40151900 |2500 [s405 | ©x | eo0000| 2850000 171000

47 AGULHA 40X12 C/100 90183219 | 2500 | 5405 | cx 3,0000 15,0000 45,00

J
/
~) A
b ) -

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I55QN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO

VENCIMENTO: A 10/02/2022 RS 17.380,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

11/02/2022 08:50 Int ernet----BAn:king::::CAi-XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0250 / 00000056607-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ALL COMERCIO DESCARTAVEIS ODONTO

CPF/CNPJ: 17.783.205/0001-93

Valor: R$ 17.380,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 2765 ALL

Historico:

Data de débito: 10/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/02/2022 14:41:23
Codigo da operagdo: 00167368
Chave de seguranca: 489Y472NOKZYYGNW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA
CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE

PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS

SALARIO BASE
FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00129
: 00241
: LUZIMAR DO CARMO MACEDO
47171-047--BA

: 02/06/2020 A 01/06/2021
: 14/02/2022 A 15/03/2022
. 1.622,70
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES FEV/2022

VALORES REFERENTES AO MES MAR/2022

Campos contrato n® 333/2019

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 15/28 869,30 15/31 785,18
00122 INT. H.E. FERIAS 15/28 120,50 15/31 108,83
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 15/28 111,96 15/31 101,13
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 15/28 116,22 15/31 104,97
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 405,99 33,3333% 366,70
00080 DESCONTO INSS 127,97 113,83
00198 I.R.R.F. FERIAS 7,50% 68,02 0,00
N
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.623,97 195,99 1.466,81 113,83
TOTAL VALORES LiQUIDOS 1.427,98 1.352,98
VALOR LIQUIDO A RECEBER 2.780,96

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos

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

VALOR: 2.780,96
VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, SETECENTOS E OITENTA REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 11 de Fevereiro 2022

LUZIMAR DO CARMO MACEDO

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 16/03/2022
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

11/02/2022 08:52 INt ernet___ BAnking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000755356329-4

Nome destinatario: LUZIMAR DO CARMO MACEDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.780,96
Data de débito: 10/02/2022
Data/hora da operagao: 10/02/2022 08:58:48

Codigo da operacdao: 034431250
Chave de seguranga: CGXC5AKAV7QPNY5C

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA
CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE

PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS

SALARIO BASE
FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA
27972-00119--SP

1 27/08/2020 A 26/08/2021
: 14/02/2022 A 15/03/2022
. 1.622,70
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00072
: 00313

VALORES REFERENTES AO MES FEV/2022

VALORES REFERENTES AO MES MAR/2022

Campos contrato n® 333/2019

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 15/28 869,30 15/31 785,18
00122 INT. H.E. FERIAS 15/28 390,88 15/31 353,05
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 15/28 111,96 15/31 101,13
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 15/28 2,58 15/31 2,33
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 458,24 33,3333% 413,90
00080 DESCONTO INSS 146,78 130,82
00198 I.R.R.F. FERIAS 15,00% 119,34 0,00
N
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.832,96 266,12 1.655,59 130,82
TOTAL VALORES LiQUIDOS 1.566,84 1.524,77
VALOR LIQUIDO A RECEBER 3.091,61

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos

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

VALOR: 3.091,61
VALOR POR EXTENSO: (TRES MIL E NOVENTA E UM REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 11 de Fevereiro 2022

ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 16/03/2022

201 de 352



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

11/02/2022 08:52 Intern.et----B:anking---C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000759834122-3

Nome destinatario: ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.091,61
Data de débito: 10/02/2022
Data/hora da operagao: 10/02/2022 09:02:57

Codigo da operagdao: 034524162
Chave de seguranga: 3X1G1lEEHAM3Y5ILV

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE

PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS

SALARIO BASE
FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00100
: 00285

: WOLFGANG PEREIRA LINS

47092-379--SP

: 01/08/2020 A 31/07/2021
: 14/02/2022 A 15/03/2022
: 1.409,69
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES FEV/2022

VALORES REFERENTES AO MES MAR/2022

Campos contrato n® 333/2019

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 15/28 755,19 15/31 682,11
00122 INT. H.E. FERIAS 15/28 129,04 15/31 116,55
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 15/28 235,68 15/31 235,68
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 373,30 33,3333% 344,77
00080 DESCONTO INSS 116,20 105,93
00198 I.R.R.F. FERIAS 7,50% 53,60 0,00
N
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.493,21 169,80 1.379,11 105,93
TOTAL VALORES LiQUIDOS 1.323,41 1.273,18
VALOR LIQUIDO A RECEBER 2.596,59

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos

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

VALOR: 2.596,59
VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS).

PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 11 de Fevereiro 2022

WOLFGANG PEREIRA LINS

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 16/03/2022
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

11/02/2022 08:52 inter:net::::ban k.ing

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

....CAI-XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000755683869-3

Nome destinatario: WOLFGANG PEREIRA LINS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.596,59
Data de débito: 10/02/2022
Data/hora da operagao: 10/02/2022 09:06:23

Codigo da operagdao: 034595745
Chave de segurangca: TWWLCI3RNN8JZF3U

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

RECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 000390265
SERIE 0

Identificacao do emitente

RA DE GASES LTDA

0
Complemento: BLOCO A

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009
JUNDIAL/SP
Fone: 551121368534

IBG INDUSTRIA BRASILEI

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 15

DANFE

1-SAIDA

N. 000390265
SERIE 0
FOLHA 01/01

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 1267 4231 5200 0178 5500 0000 3902 6511 1822 9135

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
135211536335449 17/12/2021 15:16:13

INSCRICAO ESTADUAL
407160902118

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
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 17/12/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 AQUARIUS 12246-900 17/12/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 SP 15:15:00

FATURA

001

15/01/2022

4.871,67

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

GERADO-ONU 1073 CL2.2
Lote(s) : 202112140L010
04

4.871,67 876,90 0,00 0,00 4871,67
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 4.871,67
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
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 OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 000 |5103 |M3 701,0000 6,9496 4.871,67 4.871,67 876,90 0,00| 18,00% | 0,00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
626996

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135211536335449

adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para

regulamentacao.;

Nr.Pedido: 564104Romaneio Nr.: 564104 UPA PUTIM Procedimento autorizado por
Regime Especial DRT-16 2172/98; Declaro que os produtos perigosos estao

suportar os riscos das operacoes de transporte ¢ que atendem as exigencias da

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

14/02/2022 08:08 Inte.rnet...Ban.king CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIR A DE GASES LTDA

CPF/CNPJ: 67.423.152/0003-30

Valor: R$ 5.090,90

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 390265 IBG

Historico:

Data de débito: 11/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 11/02/2022 14:41:41
Codigo da operagdo: 00160198
Chave de seguranca: O0PFZA6QW4FYH96AM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

RECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 000025290
SERIE 0

TAUBATE/SP
Fone: 551236865424

Identificacao do emitente

IBG INDUSTRIA BRASILEIR
A DE GASES LTDA
R NELSON MAGALHAES, 40

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:12042-025

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 1267 4231 5200 0330 5500 0000 0252 9014 5828 8765

N. 000025290
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
REVEND.FORA ESTAB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135211539255816 18/12/2021 09:14:43

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF

688295196110 67.423.152/0003-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 18/12/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 AQUARIUS 12246-900 18/12/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 SP 09:06:00

FATURA

001

16/01/2022

560,02

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

U 1072 CL2.2

560,02 100,80 0,00 0,00 560,02
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 0,00 560,02
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE GED8113 SP 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE SP 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CILINDROS
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJICMS | A.IPI
OXIGAS OXIGENIO, COMPRIMIDO-ON 28044000 000 [5104 |M3 30,0000 16,7467 502,40 502,40 90,43 0,00| 18,00% | 0,00%
U 1072 CL2.2
OXIPPU OXIGENIO, COMPRIMIDO-ON 28044000 000 |5104 |M3 1,0000 57,6200 57,62 57,62 10,37 0,00| 18,00% | 0,00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135211539255816

Nr.Pedido: 048555Romaneio Nr.: 141268 L. DE ENTREGA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI
S/N - BAIRRO POTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA POTIM-SIC/SP. UPA PUTIM Esta
NF refere-se aos Romaneios de carga n° ...; Procedimento autorizado por Regime

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

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

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

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

14/02/2022 08:09 In-t.ernet B aNking----CAIxA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIR A DE GASES LTDA

CPF/CNPJ: 67.423.152/0003-30

Valor: R$ 584,29

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 25290 IBG

Historico:

Data de débito: 11/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 11/02/2022 14:55:57
Codigo da operagdo: 00162581
Chave de seguranca: JSFTY2Z7WJIRVO0I8P

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

RECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 000025342
SERIE 0

TAUBATE/SP
Fone: 551236865424

Identificacao do emitente

IBG INDUSTRIA BRASILEIR
A DE GASES LTDA
R NELSON MAGALHAES, 40

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:12042-025

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 1267 4231 5200 0330 5500 0000 0253 4214 3912 4807

N. 000025342
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
REVEND.FORA ESTAB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135211583335136 29/12/2021 10:43:41

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF

688295196110 67.423.152/0003-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 29/12/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 AQUARIUS 12246-900 29/12/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 SP 10:37:00

FATURA

001

27/01/2022

288,10

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

U 1072 CL2.2

288,10 51,86 0,00 0,00 288,10
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 0,00 288,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE GED8113 SP 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE SP 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CILINDROS
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJICMS | A.IPI
OXIPPU OXIGENIO, COMPRIMIDO-ON 28044000 000 [5104 |M3 2,0000 57,6200 115,24 115,24 20,74 0,00| 18,00% | 0,00%
U 1072 CL2.2
OXIPPU OXIGENIO, COMPRIMIDO-ON 28044000 000 |5104 |M3 3,0000 57,6200 172,86 172,86 31,12 0,00| 18,00% | 0,00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135211583335136

Nr.Pedido: 048625Romaneio Nr.: 141755 L. DE ENTREGA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI
S/N - BAIRRO POTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA POTIM-SIC/SP. UPA PUTIM Esta
NF refere-se aos Romaneios de carga n° ...; Procedimento autorizado por Regime

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

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

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

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

14/02/2022 08:10 I.N-tern.et Ba nkinG C.AiXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIR A DE GASES LTDA

CPF/CNPJ: 67.423.152/0003-30

Valor: R$ 295,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 25342 IBG

Historico:

Data de débito: 11/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 11/02/2022 14:57:47
Codigo da operagdo: 00162863
Chave de seguranca: M8UMVYCCQ1UFN54E

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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MUNICIPIO DE JUNDIAI Numero da
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANGCAS NFS-e

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 4786

0540172022 14:29:12 5Hf2022 04Z30FOE3

JUNDIAL - SP

JUNDIAI - 5P

farmaceutica@ibg.com.br

SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP

RUA ITAPEFININGA ,290 - JARDIM ALVORADA CEF: 12240-571

(12)3929-1019 francys.adm@hotrail.com

01 - Agsisténcia Técnica.
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Mancimento: 03/02/22
Boleto: 006051

[Valor da carga tributdria 18.25 (Fonte IBPT)"

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

560,10 560,10

0,00 0.00
0,00 0,00
26,04 560,10
0,00 5,00
{ ) Sim (%) Nao
28,01

1; Lll'rr'za via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo,
R- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http:/fundiai.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cddigo de Verificacdo.

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

14/02/2022 08:20 I-nTer:net---Banking---cAl_XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2236 / 00013000002-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIR A DE GASES LTDA
CPF/CNPJ: 67.423.152/0003-30
Valor: R$ 541,18
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 6051 IBG
Historico:
Data de débito: 11/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 11/02/2022 14:59:44
Codigo da operagdo: 00163181
Chave de seguranca: ZQSM4XMWVEV7FMR5

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

AFLRALYA Ay
NOTA FISCAL ELETRONICA I
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 1 3121 1267 7291 7800 0220 5500 1000 6309 3115 3763 9279
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
RUA PALLD COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N° 0630931 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SHb A LT SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214464707164 03/12/2021 21:14:54
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SGTIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 03/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASSAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 03/12/2021
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0630931/1 10/01/2022 982,55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
982,55 117,91 0,00 0,00 982,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 982,55
e AN!PQETAI]OR IVOLUMES TRANSPORTADDS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |UF CNPI
PROPRIO BETIM 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0002-20
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LiQUIDD
1,00 VOLUME(S) 0,00004 5,228 5,228
DADOS DOS PRODUTOS / SILI\"IEDS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP [UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS IPL wcms | 1er
023371 HIDROCORTISONA S00MG,SUCCINATO SODICO (BLAU) L: 30043210 | 000 | 6108 | FA 250,00 39302 982,55 981,55 117,91 0,00) 12.00] 0,00
21091151 Q- 250,0000 F: 2102/20 V: 21022022
CALCULO PO 1SSON
INSCRICRO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1282010014 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. OC: OC20211101007 DATA ENTREGA: 06/12/2021 Pedido: 2083168
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2083168 == 0 pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com. br ou no telefone (19)3522-5%00, Setor de Cobranea Privado.
AFE: 1043977 *¢ AE: 1217151 ** ASS: 252/2021 Validade: 26/11/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
EXPRESSA(Cbdigo Interno Emitente: 23489 Nome Fantasia: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE)| EC
B7/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 58,95 |
®
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

14/02/2022 08:21 in.ternet Banking....CA:iXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00001000000-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COML. CIRURGICA RIOCLARENSE

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 993,03

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;i;;‘ff“ da NF 630931 RIOCLARENS

Historico:

Data de débito: 11/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 11/02/2022 16:22:02
Codigo da operagdo: 00176500
Chave de seguranca: N75ZC99R8L64EX24

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

s weziza | ]

ZRiodarense [T

0— ENTRADA : CHAVE DE ACES

1-SAIDA 3521 1267 7291 7800 0491 5500 1001 5155 5813 4789 2428
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONAT( 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAG ALDO NASSIF - N° 1515558 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
[ ACUARIING, -5 - SERIE 1 www.nfe.fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA DPERACAD" PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135211463207374 03/12/2021 23:41:20
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARI)/'REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 03/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 03/12/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1515558/1 10/01/2022 22.460.67
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
22.460.67 3.241.,00 0,00 0,00 22.460,67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.460,67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPI
PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP_| 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
34.00 VOLUME(S) 0,72676 341,947 341,947
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
cODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS "l ICMS | 1P
032105 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG (BRASTERAPICA) L: 12 30039071 | 000 | 5102 | CP 500,00 0,0467 23,35 23,35 420 0,00| 1800 0,00
1150 500,0000 F: 30/08/21 V: 28/08/2023
019235 CETOPROFENO 100MG IV (UNIAQ QUIMICA) L: 2133117 Q. 30049029 | 600 | 5102 | FA 1.600,00 43735 6.997,60 6.997.60] 125957 0,00 18,00| 0,00
1.600,0000 F: 23/08/21 V. 31/08/2023 Vi
020778 CIPROFLOXACINO 500MG, CLORIDRATO (PRATI DONADU 30049069 | 000 | 5102 | CP 300,00 0,2528 75,84 75,84 9,10 0,00 12,000 000
ZZ1) (ITEM GENERICO) L- 2ICTOH Q: 300,000 F: 30/03/20 §f
V: 18/03/2023
021015 CLOPIDOGREL 75MG.BISSULFATQ (SANDOZ) (ITEM GENE 30049079 | 000 | 5102 | CP 168,00 0,4913 82,54 82,54 9,90 0,00 12,00] 0,00
RICO) L: LM9124 Q:  168,0000 F: 29/07/21 V: 30/06/2023 Fd
001672 DEXAMETASONA 4MG/ML (HYPOFARMA) (ITEM GENERI 30043200 | 000 | 5102 | AP 2.100,00 2,64 5.544,00 5.544,00 665,28 0,00 12,00| 0,00
COIL: 21091146 Q. 2.100,0000 F: 091 1/21 V: 30409/2023
027655 DEXCLORFENIRAMINA 2MG/SML. MALEATO 100ML (FAR 30039099 | 000 | 5102 | FR 60,00 1,2896 7738 77.38 9,20 n00f 12,00] 0,00
MACE) (ITEM GENERICO)L: MD21D092 Q; 60,0000 F: 3000
4121 V: 30/04/2023 P
031176 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML (CRISTALIA) L: A171 30049099 | 200 | 5102 | SE 10,00 24,8925 248,93 248,93 4481 0,000 18,00| 0,00
08A Q. 10,0000 F; 24/05/21 V: 30/04/2023 ’
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO 1SSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFO RMACﬂES COMPLEMENTARES RESERVALN AD FISCO
UNID.NEGOC.. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. OC' 20211101007 DATA ENTREGA: 06/12/2021 Pedido: 2083180
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2083180 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiseal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletes(i ioclarense.com.br ou na telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE, 1.04397-7 ** AE: 122375-2 ** ASS' 1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc XVII, RICMS/SP Dec.45490/00.{ Cédigo Interno Emitente; 23489 Nome Fantasia:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE)
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Identificacio do emitente DANFE

D DOCUMENTO AUXILIAR DA
‘“C 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

¢ 1-SAIDA 1 3521 1267 7291 7800 0491 5500 1001 5155 5813 4789 2428
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA .
:’K&!ﬂ\l;:{}}nﬂi{:ﬁwn T 1K) - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR 10AD ALDD MNASSIF - Nn. Is'ssss FL2/ 2 CO“SU"S de autenucigade no Poﬂ.al na‘dona| da NF-e )

— 193 . SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAG

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

EM GENERICO) L: 0000143472 (.
12/2022 *** Portaria 344/98 A2

400,0000 F: 30/12/20 V: 30/

4

135211463207374 03/12/2021 23:41:20
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC, VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1ICMS 1ICMS IP1 ICMS | 1M1

010705 ADRENALINA (EPINEFRINA) IMG/ML (HIPOLABOR) L D-0 30049000 | 500 | 5102 | AP 100,00 1,4738 14738 147,38 26,53 0.00] 18,00/ 000
AZZIM Q:  100,0000 F: 30/07/21 ¥V 30¥12/2022, nFCI- 431004C0
-BOCO-4697-9867-C32065C25993

022767 INSULINA HUM. NPH-N-U100 (ASPEN/CELLOF) L: BF200045 30043100 | 300 | 5102 | FR 1,00 22,93 29 22,93 4,13 0,00] 18,00 0,00
64 Q: 1,0000 F: 30/12/20 V: 30/11/2022, nFCI: 57TBOE180-1C32
-428B-A237-92DCYA 733899 ’

024563 IVERMECTINA 6MG (VITAMEDIC) (ITEM GENERICO) L: 62 30049059 | 000 | 5102 | CP 500,00 09826 491,30 491,30 58,96 0,00 12,00( 000
TEO Q- 500,0000 F: 18/07/21 V: 14/07/2023

025591 PARACETAMOL 200MG/ML 15ML (FARMACE) (ITEM GENE 30039055 | 300 | 5102 | FR 100,00 1,3387 133,87 13337 16,06 0,00] 12,00 0,00
RICO}L: PC21J314 O 100,0000 F: 09/10/21 V: 08/10/2023, nFC
I: 35E07283-BBEA4F04-9899-1266CDD738A6

023473 PREDNISONA 20MG (NEO Q/HYP/BRAIN) (ITEM GENERICO 30043999 | 000 | 5102 | CP 220,00 0,1474 32,43 32,43 igo 0,00 12,00 0,00
JL:B2IFO978 Q. 220,0000 F: 12/06/21 V: 12/06/2024

030876 RETINOL ACETATO,10.000U1, AMINOACIDOS 25 (CRISTAL! l 30049059 | 00D | 5102 | TB 1,00 10,56 10,56 10,56 1,90 0,00 18.00 0,00
A/LATIN) L: 21070501 Q: 1,0000 F: 01/07/21 V: 01/07/2023

030006 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML S.FECHADO BOLSA (HALE 30049099 | 000 | 5102 | BO 2.300,00 3,30 7.590,00 759000 100947 0,00| 13,30 0,00
XISTAR) L 0000155113 Q;  2.300,0000 F: 16/10/21 V: 16/10/20
23 o

031636 TRAMADOL 100MG/2ZML,CLORIDRATO (HALEX ISTAR) (IT 30049099 | 000 | 5102 | AP 400,00 2,4564 982,56 982,56 117,91 0,00] 12,000 0,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

14/02/2022 08:22 Int:e.rn:et b.an-king CalXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00001000000-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COML. CIRURGICA RIOCLARENSE

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 22.700,25

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 1515558 RIOCLAREN

Historico:

Data de débito: 11/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 11/02/2022 16:23:20
Codigo da operagdo: 00176785
Chave de seguranca: 0Y038097RLPEGKW9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

s A R Y DANFKFE
: DOCUMENTO AUXILIAR DA
hRiod aeutacoi || 111 {11 TR
s
b fad loc arense 0-— ENTRADA CHAVE DE ACESSO T
o 1-SAIDA ! 3521 1267 7291 7800 0491 5500 1001 5163 4216 0879 1836
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDIO NASSIE - N° 1516342 EL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
g e A , | SERIE1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACR_O PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135211478819661 07/12/2021 15:15:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI / CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 07/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASSAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 07/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1516342/1 10/01/2022 246147
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.46147 377,07 0,00 0,00 2.461.47
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.461.47
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |[UF CNPI
PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESC LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00029 9.944 9,944
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO [ SERVICO NCM /SH |CST|CFOP |UN| QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS L iems| m
032710 FRALDA INFANTIL G (FALCON/ACTIVE) L: S21K0048 ©; 96190000 | 000 | 5102 | PC 64,00 1,10 70,40 70,40 12,67 0,00] 18,00) 0,00
64,0000 F: 30/10/21 V- 30/04/2024
027473 SONDA RETAL N° 06 (MARKMED) L: 16012 Q- 10,0000 F 90183929 | 000 | 5102 | PC 10,00 0,2482 248 248 0,45 0,000 18,00 0,00
S 310420 V- 3171002024
030020 CETOPROFEND 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 | 500 | 5102 | AP 500,00 22001 1,100,058 1.100,05 132,01 000 12,00] 0,00
JL:BGOII/21 Q:  500,0000 F; 27/10/21 V: 30/09/2023, nFCI: 13
1C4421-095A44DC-B4DB-CFRICABSDBS3
028393 FENITOINA S0MGML (CRISTALIA) L: 21090155 Q: 40,000 30049065 | 000 | 5102 | AP 40,00 12,9934 119,74 119,74 21,55 0,00 18,00 0,00
0F: 01/09/21 V; 01/09/2023 *** Portaria 344/98 C1
032745 HIDROCORTISONA S00MG.SUCCINATO SODICO (NOVAFAR 30043210 | 000 | 5102 | FA 250,00 4,6752 1.168,80 1. 168,80 210,39 0,000 18,001 0,00
/FRESEN} L: 78QH3096 Q;  250,0000 F: 09/08/21 V: 09/08/202
3
CALCULO DO 1S5QN
INSCRICAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0.00 0,00
DHADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD A FISCO
UNID.NEGOC: 002 PREZADD CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA. - NAD ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. 20211 101007Eamp,#xA;0C20211101006 DATA ENTREGA: 08/12/2021
Pedido: 2084740 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2084740 **+ O devera ser realizado atraves do boletg anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarenss com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de :
Cobranca Privado. AFE: 1 04397-7 ** AE: 1 22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO o1 X
ENTREGA- EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 23489 Nome Fantasia: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE)
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

14/02/2022 08:23 I_nt_ern et Ba.nk_ing---cAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00001000000-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COML. CIRURGICA RIOCLARENSE

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

valor: R$ 2.487,73

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 1516342 RIOCLAREN

Historico:

Data de débito: 11/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 11/02/2022 16:28:47
Codigo da operagdo: 00177621
Chave de seguranca: HVKHNUG6LVNSQZ816

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

S e AFIRLYR BY
:':; MUMEMO ‘m“-[‘l‘“ n‘ I||'i||l|l ||l| w" |‘|l||||l|”|l|l|||l||l‘ I|||| |I||| H||||I||’ ||’||||
¥ NOTA FISCAL ELETRONICA
@@Wiociarense N . - A
; " 1-SAIDA 1 3521 1267 7291 7800 0491 5500 1001 5187 6410 7539 0276
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1800 - NUCLS1RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1518764 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135211510679450 13/12/2021 17:21:32
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 13/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 13/12/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
1518764/1 10/01/2022 1.107,72
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.107,72 184,16 0,00 0,00 1.107,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.107,72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
PROPRIO JAG ) - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,00 VOLUME(S) 0,10525 47,802 47,802
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/ 8H |CST|CFOP |UN [ QUANT, VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1cMs ICMS 1P1 icms | 1
013872 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML S FECHADO (EQUIPLEX) 30049099 | 000 | 5102 | FR 72,00 4,50 324,00 324,00 43,09 0.00f 13,30 0,00
L:2115935Q: 48,0000 F; 23/09/21 V: 22/09/2023 L. 2115936 Q
24,0000 F: 23/09/21 V: 22/09/2023
010329 LIDOCAINA 2% S/V SML, CLORIDRATO (HYPOFARMA) L. 30039053 | 000 | 5102 | AP 200,00 135 270,00 270,00 48,60 0,00| 18,00 0,00
ZUITIBTOQ:  200,0000 F: 15/11/21 V- 30/11/2023
003104 COMPLEXO B AMP IM/IV (HYPOFARMA) L: 21101455 Q: 30039019 | 000 | 5102 | AP 600,00 0,8562 513,72 513,72 92,47 0,00 18,00| 0,00
600,0000 F: 04/11/21 V: 3171072023
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1SSQN VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00

DADDS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
UNIDNEGOC.. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA:
Compra(Pedido Cliente): 2089154 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso niao receba edtre
em contato atraves do e-mail boletos(@rioclarense com.br ou no telefone {19)3522-5800, Setor de Cobranca Privadn AFE: 1.04397-7
** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota [CMS
13,30% cf. art.54, Inc,XVIL RICMS/SP Dec 45400/00 (Codigo Interno Emitente: 23489 Nome Fantasia: INCS - INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE)

14/12/2021  Padido; 21

NAO ACEITAREMOS
089154  Autorizacao de

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

14/02/2022 08:26 | nternet___Ban.kiNg---c.AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00001000000-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COML. CIRURGICA RIOCLARENSE

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

valor: R$ 1.119,54

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 1518764 RIOCLAREN

Historico:

Data de débito: 11/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 11/02/2022 16:30:08
Codigo da operagdo: 00177797
Chave de seguranca: 1KEMPRQWJ]0ZG3QzZX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Identificacio do emitente

JAGUARIUNA - 8P
P 139} 6-074 — 193,

(¢ Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF -

DANFE

Il

CHAVE DE ACESSO

3521 1267 7291 7800 0491 5500 1001 5198 9019 9086 5880

DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA |
1 - SAIDA
N°. 1519890  FL1/1
SERIE 1

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

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135211525367932 15/12/2021 20:36:40
TNSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS TRIBUTARIO NP
395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

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

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 15/12/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 15/12/2021
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SATDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP

FATURA/DUPLICATA x
FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR

1519890/1 12/01/2022 2.858.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBRSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.858,00 514,44 0,00 0,00 2.858,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.858.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME / RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPJ
PROPRIO JAG I0 - Por conta do cmitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 VOLUME(S) 0,00453 7,900 7,900
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT, VALOR VALOR B.CALC, VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P 1cMs | Pl
029393 SCALP PICOLETA A VACUO N.21G C/DISP SEGURANCA (B 90183929 | 700 | 5102 | PC 1.000,00 2,858 2.858,00 2.858,00 514,44 0,00) 1800] 000
DVBECTON) L: IFO3AL Q:  1.000,0000 F. 07/06/21 V. 06/06/202
4
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISS30N
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 16/12/2021 Pedido: 2092051 Autorizacan de
Compra({Pedido Cliente): 2092051 *** O pag devera ser do atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contata alraves do e-mail holetos@ rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE; |,04397-7
** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cadigo Interno
Emitente: 23489 Nome Fantasia: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE) '

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

14/02/2022 08:27 Inter n:et banking----CAIxA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00001000000-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COML. CIRURGICA RIOCLARENSE

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 2.886,58

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 1519890 RIOCLAREN

Historico:

Data de débito: 11/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 11/02/2022 16:30:54
Codigo da operagdo: 00177912
Chave de seguranca: 7TKE3TAN48GJIPPKO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

i e e e AFIRLVE B
R DOCUMENTO AUXILIAR DA
ARiod aeczatase: | {10
w( ,OC arense 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
: 1-sAiDA ! 3521 1267 7291 7800 0491 5500 1001 5218 0217 5932 6361
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA "
e Iinl.ﬂl.lﬂ MARCOMATO 1000 - MUCTED RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDN NASSIF - N° 1521802 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JQA[:GB[]IJ\ERE_‘ENJQ_:_?;EW SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DENTRO ESTADO 135211556287796 21/12/2021 21:49:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCR, EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARKVREMETENTE

NOME / RAZAQ SOCTAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 21/12/2021
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 21/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD SSTADUAL HORA DE SAIDA
SAQ JOSE DOS CAMPOS 1239291019 Sp

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR

1521802/1 18/01/2022 4 783.69

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICM3 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.783.69 746,38 0,00 0,00 4.783.69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IM VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.783,69
RTADOR ! VOLU] S| ADOS
NOME { RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TI‘F CNPI
PROPRIO JAG } - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA S 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRRUTO PESO LIQUIDO
7.00 VOLUME(S) 0.10218 50,863 50,863
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM / 8H |CST| CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO [ TOTAL 1CMS CMS 1Pl iems|
030020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 | 500 | 5102 | AP GO0,00 2,2652 1.359,12 1.359,12 163,00 000 12,000 0,00
YL BG-012/21 Q. 600,0000 F. 28/10¢21 V. 30/09/2023, nFCL 13
1C4421-095A-44DC-B4DB-CF9CARRDBS3
006774 NIFEDIPINA 10MG (NEQ Q/HYP/BRAIN) L: B21DI1967 O 30049062 | 000 CcP 30,00 01175 3,53 3,53 0,64 0,00 18,00 0,00
30,0000 F: 30/04/21 V: 30/04/2024
025610 CATETER INTRAV. PERIFERICO EM VIALON 24G NEONAT 90183924 | 800 | 5102 | PC S04,00 5,33 2.665,00 2.665,00 479,70 000( 18,00 000
AL (BD) L: 0205099 0Q:  500,0000 F: 30/08/20 V: 31/03/2023, nF
Cl: 7642CC2C-DSCO-4BB6-BAIE-FFDICR4TESDC
021310 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML S FECHADO (FRESENIUS K 30049099 | 500 | 5102 | FR 144,00 4,896 705,02 705,02 93,77 0,00( 13,30 0,00
ABI) L TA0H3342 Q. 1440000 F 27/08/21 V- 27/07/2023, nFC
1 07BA41233-AC27-410B-A50B-355F2A61856F
032211 FRALDA GERIATRICA M (FALCON/ACTIVE) L: 821G0134 Q 96190000 | 500 | 5102 | PC 18,00 28344 51,02 51,02 918 D00 18,00 0,00
18,0000 F: 30/07/21 V: 30/01/2024
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICTONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR

ComprafPedido Cliente) 2095679 *** O pag devern ser reali

NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE)

NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA® 22/12/2021 Pedido. 2095679 Autorizacac de

do atraves do boleto anexo a nota fiscal, easo nao receba entre i,
em contato atraves do e-mail baletos{@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1 .04397-7 %
% AE: 1.22375-2 #* ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL; RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA Adiguota ICMS =
13,30% of an.54, Inc XVII, RICMS/SP Dec454%0/00 (Cadigo Interno Emitente: 23489 Nome Fantasia: INCS - INSTITUTO

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

14/02/2022 08:29 In_Ternet....B.a nkinG CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00001000000-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COML. CIRURGICA RIOCLARENSE

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

valor: R$ 4.821,96

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 1521802 RIOCLAREN

Historico:

Data de débito: 11/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 11/02/2022 16:31:36
Codigo da operagdo: 00178018
Chave de seguranca: 3G9HT7KRC7YAQJFW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Tdentificacio do emitente DAN l‘h I R e eomnnnminn nmmnin |
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NRiocl eseeseses |||V ARANORIMAN L ERRIARI
3».( ’ Oc a r ensg 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i 1 — SAIDA ! 3121 1267 7291 7800 0220 5500 1000 6341 7317 8343 3376
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N 0634173  FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 32669-712 - 3134394300 i S www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERJ\CAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214500647670 23/12/2021 16:49:26
INSCRICAO ESTADUAL . INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJI
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 23/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 23/12/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
0634173/1 20/01/2022 739,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
739,50 88,74 0,00 0,00 739,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO I1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 739,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
PROPRIO BETIM 10 - Por conta do emitente 67.729.178/0002-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,05994 8,480 8.480
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO /SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P [ioms| w1
025549 SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA L LOCK (BD) L: 11680 Q0183119 | 500 | 6108 | PC 500,00 1,479 739,50 739,50 8874 000 12,00 000
650  500,0000 F: 01/07/21 V: 30/06/2026, nFCI: 531BOTBE-3A
B5-407C-BC5A-1B2033EBTS0F
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULOQ DO [SS0ON VALOR DO ISSON
1282010014 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES N RESERVADO AD FISCO
UNID.NEGOC., 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 24/12/2021 Pedido: 2097736 Autorizacao  de
Compra(Pedido Cliente): 2097736 *** 0 » devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, easo nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@ rioclarense.com br ou no telefone (12)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7
** AE: 1217151 ** ASS: 252/2021 Validade: 26/11/2022 MODAL; RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA(Cadigo
Interno Emitente: 23489 Nome Fantasia: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE)| EC 87/2015 Valor ICMS
Partilha UF Destina: 44,37 |
=
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

14/02/2022 08:35 INternet::::Banking...CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00001000000-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COML. CIRURGICA RIOCLARENSE

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 744,92

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 0634173 RIOCLAREN

Historico:

Data de débito: 11/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 11/02/2022 16:33:35
Codigo da operagdo: 00178286
Chave de seguranca: SGAEGUHZFQN7U278

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

(¢ Rioclarense

AN L

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

—
CHAVE DE ACESSO

I

0—- ENTRADA ]
Wy 3521 1267 7291 7800 0491 5500 1001 5224 8418 3304 6108
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC |\':M||.E‘ ) AMR(:'ONA'TO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDD NASSIF - ND. 152248‘ FL1/1 Gonsul!ﬂ de autenticidaﬂe no DOI"[B| naciona’ da NF,e
L SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO

135211565790511 23/12/2021 17:42:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/CPF DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 23/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 23/12/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAOQO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1522484/1 20/01/2022 573,00
CALCULO DO IMPOSTOD
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
573,00 76,21 0,00 0,00 573,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 573.00
TIL(NS.‘BRTJ\DOB ! VOLUME TRANSPORTADOS S
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACADOVEICULO [UF CNPJ
PROPRIO JAG (0 - Por canta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,09425 12,510 12,510
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESC'RICAO PRODUTO [ SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS Pl ICMS | IPL
011289 SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA L.SLIP (BD} L: 1271765 90183119 | 500 | 5102 | PC 750,00 0,764 573,00 573,00 76,21 0,00] 13.,30| 0,00
Q T50,0000 F: 28/10/21 V: 30409/2026, nFCI: IDBA1R4A-00F4-
4B27-9612-DC6T12F6F540
CALCULO DO 1SSQN
INS{‘RICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Compra(Pedido Cliente) 209773

NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE)

UNIDNEGOC: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO.

** AE: 1.22375-2 ¥* ASS, 1302/16 Validade: 23/04/2022 MODA
13,30% cf. art 54, Inc.XV, RICMS/SP Dec.45490/00 (Cadigo

CONFERIR NO ATO DA ENTREGA_- NAO ACEITAREMOS
DATA ENTREGA: 24/12/2021 Pedido: 2097737 Autorizacao de
7 *** Q pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal. caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE- | 04397.7
L. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS
Interno Emitente: 23489 Nome Fantasia: INCS - INSTITUTOD

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

14/02/2022 08:37 I-nter_neT...Bank_iNg:::CA-IXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00001000000-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COML. CIRURGICA RIOCLARENSE

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 577,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 1522484 RIOCLAREN

Historico:

Data de débito: 11/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 11/02/2022 16:34:11
Codigo da operagdo: 00178367
Chave de seguranca: PM8V92]3AXCM3YGL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Identificacio do emitente IPANE L [ minmrn oy mm omn e nnn i mmnenm - |
; - DOCUMENTO AUXILISII DA

~ R l NOTA FISCAL ELETRONICA

"»( o iOC arense 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSQ )

[ SAIDA ' 3522 0167 7291 7800 0491 5500 1001 5248 5711 0982 5069

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC%':'MII.I:O MARCONATO 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOLITOR KIAO ALDO NASSIF - N°. 1524857 FL1/1 Consulta de autenticidade no pa|13| nacional da NF-e
ki p s g N SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135220012690108 04/01/2022 22:34:45
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME / RAZAD SOCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 04/01/2022
ENDERECO BAIRRO /[ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASSAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 04/01/2022
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAQ JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SpP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTOQ VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1524857/1 01/02/2022 1.043.45
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
1.043.45 187,82 0,00 0,00 1.043.45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.043.45
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAQ SOCIAL [FRETE POR. CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPJ
PROPRIO JAG I - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP- | 395060142110
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,00055 3.070 3,070
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTOQ / SERVICO NCM /§H [CST|CFOP [ UN | QUANT VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS l [iems] et
033003 MASCARA CIR TRIPLA C/ELASTICO (INOVEN) L: IMTT033 63079010 | 200 | 5102 | PC 500,00 0,2269 113,45 113,45 2042 0,00| 18,00 0,00

Q 500,0000 F: 01/09/21 V: 01/09/2026

024217 CATETER INTRAV. PERIF. DE SEGURANCA 24G (BD) L: 11 90183924 | 800 | 5102 | PC 200,00 4,65 930,00 930,00 167,40 0,00( 18,001 0,00
52163 Q. 200,0000 F; 0B/06/21 V; 30/11/2023, nFCI: 4A876950-
CCR4-42C3-BDOB-9BAZ569101TE

CALCULO DO [SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S50N VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO ALHFISCO

UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 05/01/2022 Pedido: 2102111 Autorizacac de
Compra{Pedido Cliente): 2102111 *** O pag devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nan receba entre
em contato atraves do e-mail boletos(@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1 04397-7
** AE: [.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA{(‘&IJEQ Interno
Emitente: 23489 Nome Fantasia: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE)
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

14/02/2022 08:38 InternEt::::B anking::::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00001000000-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COML. CIRURGICA RIOCLARENSE

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 1.046,93

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 1524857 RIOCLAREN

Historico:

Data de débito: 11/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 11/02/2022 16:34:56
Codigo da operagdo: 00178475
Chave de seguranca: YJFA2X1RNXCTK69R

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

o ey O PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
Playa piaya.com.br

CNPJ: 14.666.079/0001-07
Inscricéo Estadual: 669.995.363.110

FATURA DE LOCACAO No 593 Inscrigéo Municipal: 317995

AV SANTA CRUZ, 167 - SALA 03
Informacdes do Cliente JARDIM VERA CRUZ
Sorocaba - SP - CEP: 18050-260

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Telefone: (15) 3318-5453

Contato: DANIEL FRUGOLI

CNPJ: 09.268.215/0005-96 AVENIDA RODOLFO CASTELLI, 1035
PUTIM - Séo José dos Campos - SP - CEP: 12228-000
daniel.frugoli@incs.org.br Telefone: (15) 3233-1373

Lista dos Servigos

Descricéo do Servigo Quantidade Valor Unit. Valor Total

RAIO X DE 500 mA 1,00 7.800,00 7.800,00
CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO X - AGFA - CRX 35 1,00 11.000,00 11.000,00
BOMBA DE INFUSAO LIFEMED LF SMART 4,00 400,00 1.600,00
MONITOR MULTIPARAMETRICO R&D MEDIQ RD12 6,00 1.400,00 8.400,00
NO BREAK 3,2 mA 2,00 300,00 600,00
CAMA FOWLER COMPLETA 5,00 300,00 1.500,00
CARRINHO DE EMERGENCIA 1,00 300,00 300,00
ASPIRADOR CIRURGICO PROTEC EVOLUTION 5.000 1,00 500,00 500,00
BOMBA DE SERINGA LIFEMED LF INJECT 1,00 400,00 400,00
OXIMETRO DE PULSO DE MESA PROTEC PV 4.000 1,00 500,00 500,00
ELETROCARDIOGRAFO BIONET CARDIOCARE 2.000 1,00 1.100,00 1.100,00
Total: 33.700,00

Total do ISS: 0,00

Vencimentos 1 Parcela

Parcela 1
Vencimento 07/01/2022
Valor  33.700,00

Outras Informacdes

FATURA DE LOCACAO incluido em: 17/12/2021 as 09:35:43
Previsdo de Faturamento: 03/01/2022

Projeto: UPA PUTIM

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE ACORDO COM O CONTRATO DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS, REFERENTE AO PERIODO DE 01/12/2021 A 31/12/2021.

OBSERVAGAO:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO 756 SICOOB AGENCIA 5052 C/C 203.988 - 5;

LOCACOES REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO NP 333/2019 ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E O MUNICIPIO DE SAO
JOSE DOS CAMPOS/SP, OBJETIVANDO O GERENCIAMENTO E O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE NA UPA DO PUTIM.
EQUIPAMENTOS LOCADOS PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA DO PUTIM SITUADA NO ENDERECO: AVENIDA DR. JOAO RODOLFO CASTELLI
Ne 1035, BAIRRO DO PUTIM - CEP 12228-000.

Gerado em 03/01/2022 as 12:48:04 por Geisa Correa
Pagina 1 de 1 232 de 352



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

14/02/2022 08:41 I_nternet....ba_nk ing----CA.IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNPJ: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 33.700,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: FAT 593 PIAYA

Historico:

Data de débito: 11/02/2022

Data / Hora da operagao: 11/02/2022 16:51:33
Codigo da operacdo: 00180900
Chave de seguranga: MZXAOYTIPNTKNKJ2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE PATRI Cl A MORAES COSTA Pl AYA OS PRODUTOS E/ OU SERVI GOS CONSTANTES DA NOTA FI SCAL ELETRONI CA NF

| NDI CADA ABAI XO. EM SSAO. 16/ 11/2021 VALOR TOTAL: R$ 3. 400, 00 DESTI NATARI O I NCS - | NSTI TUTO NACI ONAL DE -€e
Cl ENCI AS DA SAUDE - AVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM Sao Jose dos Canpos- SP
DATA DE RECEBI MENTO ‘I DENTI FI CAGAO E ASSI NATURA DO RECEBEDOR

Ne 522
Série 1

| DENTI FI CAGAO DO EM TENTE

i DANFE
Piaya 0 oguTee o
El etr6ni ca

PATRI CI A MORAES COSTA PIAYA |97 Sia CHAVE DE ACESSO

AV SANTA CRUZ, 167 - SALA 03 NP 22 3521 1114 6660 7900 0107 5500 1000 0005 2214 9222 9775
Sor‘(J)stD‘l’:l'VI- VESAF?;;J_Z ilé?ogg_lg?g453 Sér i5€ 1 Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' Folha 1/1 wwv. nf e. f azenda. gov. br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{N/—\TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORI ZAGAO DE USO }
Venda de Mercadoria Adquirida/ Recebi da de Terceiros 135211358328842 - 16/11/2021 11:19:09
§| NSCRI GAO ESTADUAL I NSCRI GAO ESTADUAL DO SUBST. TRI BUT. ‘CNPJ J
g 669. 995. 363. 110 14. 666. 079/ 0001- 07
CQNDESTI NATARI O / REMETENTE _
NOVE / RAZAO SOCI AL CNPJ / CPF DATA DA EM SSAO
- I NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE 09. 268. 215/ 0005- 96 16/ 11/ 2021 J
o ENDEREQO ‘BAI RRO / DI STRITO CEP DATA DA SAi DA/ ENTRADA }
AVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTI M 12228— 000 16/ 11/ 2021
MINI G PI O ‘UF FONE / FAX | NSCRI GAO ESTADUAL HORA DA SAI DA/ ENTRADA
Sao Jose dos Canpos (15) 3233-1373 11:19: 07 }
cC)I NFORMAQOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCI AL CNPJ |/ CPF | NSCRI GAO ESTADUAL
g - I NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE 09. 268. 215/ 0005- 96 }
CENIJEREQO BAIRRO / DI STRI TO CEP
EAVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTI M 12228- 000 J
QMNTPIO UF FONE / FAX }
nwSao Jose dos Canpos SP
“OFATURA / DUPLI CATA
%Num 001‘
Venc. 16/ 12/ 2021
JVaI or R$ 3. 400, 00
OCALCULO DO | MPOSTO
W(UBASE DE CALCULO DO | OV [VALCR DO | CVB ‘BASE DE CALC. ICMB S.T. [VALOR DO | CMB SUBST. VALOR | MP. | NPORTACAO |VALCR DO PI'S |VALOR TOTAL DOS PRowraj
% 3. 400, 00 612, 00 0,00 0, 00 0, 00 22,10 3. 400, 00
G VALCR DO FRETE ‘VALO? DO SEGURO ‘DESCO\ITO ‘QJTRAS DESPESAS ‘VALOQ TOTAL DO | PI VALCR DA COFI NS |VALOR TOTAL DA NOTA J
- 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00/ 102,00 3. 400, 00
ZTRAN:SPCR'[ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOVE / RAZAO SOCI AL FRETE POR CONTA CODI GO ANTT PLACA DO VEI CULO UF CNPJ / CPF
E (9) Sem Frete ‘ ‘ }
ENDERECO MUNI Ci PI O UF | NSCRI GAO ESTADUAL }
QUANTI DADE ‘ESPECI E ‘MARCA }NUNERACAO ‘PESO BRUTO (KG) PESO Li QUI DO (KG) }
DADCS DOS PRODUTOS /SERVI QOS5 ] -
GO PRODUTQ DESCRI CAO DO PRODUTO /  SERVI CO NCM SH |Q/CST| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITNALGR Toral B SIEC | VALOR | VALCR JALLQ JALLQ
02. EQUI PO. LF. P[EQUI PO SMART P PARA BOVBA DE | NFUSAO LF SMART 90183929 | 000 | 5102 | UN 100 34,00/ 3.400,00| 3.400,00 612, 00 0,00]18, 00| 0, 00

DADGOS ADI Cl ONAI' S
| NFORMAQOES COVPLEMENTARES RESERVADO AO FI SCO

Enmi|l do Destinatario: adm nistrativo@iaya.combr; Inf. Contribuinte: Inf. Contribuinte: NUVERO DO PROCESSO

20211001007 FORNECI MENTO DE MATERI AL QUE SERA ENTREGUE NA UPA PUTI M EM CONFORM DADE COM O CONTRATO DE GESTAO

FI RMADO ENTRE O I NCS - | NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE E A PREFElI TURA DE SAO JOSE DOS CAMPGCS,

LOCALI ZADA AVENI DA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - BAIRRO PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS/ SP CEP 12228-000 ___ DADCS

BANCARI OS PARA PAGAMENTO BANCO 756 SI COOB AGENCI A 5052 C/ C 203.988-5 Enmil do Destinatario: 234 de 352
CONTABI LI DADE@ NCS. ORG. BR; Produto destinado a Consuni dor Final.;

| npresso em 16/ 11/2021 as 11:19:11 V. 4.0.1 - Powered by Om experience S/A © 2021, www. oni e. com br



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

14/02/2022 08:42 Internet BAnking cAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNPJ: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 3.400,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 522 PIAYA

Historico:

Data de débito: 11/02/2022

Data / Hora da operagao: 11/02/2022 16:53:26
Codigo da operacdao: 00181130
Chave de seguranga: 9SZQE6W1JAMXXAIN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE PATRI Cl A MORAES COSTA Pl AYA OS PRODUTOS E/ OU SERVI GOS CONSTANTES DA NOTA FI SCAL ELETRONI CA NF

| NDI CADA ABAI XO. EM SSAO. 01/12/2021 VALOR TOTAL: R$ 854,00 DESTI NATARI O | NCS - | NSTI TUTO NACI ONAL DE -€e
Cl ENCI AS DA SAUDE - AVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM Sao Jose dos Canpos- SP
DATA DE RECEBI MENTO ‘I DENTI FI CAGAO E ASSI NATURA DO RECEBEDOR

N 530
Série 1

| DENTI FI CAGAO DO EM TENTE

i DANFE
Piaya 0 oguTee o
El etr6ni ca

PATRI CI A MORAES COSTA PIAYA |97 Sia CHAVE DE ACESSO

AV SANTA CRUZ, 167 - SALA 03 N 530 3521 1214 6660 7900 0107 5500 1000 0005 3013 0039 1876
JARDI M VERA CRUZ - 18050- 260 " T -
Sorocaba - SP Fone: (15) 3318-5453 Série 1 Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 wwv. nf e. f azenda. gov. br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{N/—\TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORI ZAGAO DE USO }
Venda de Mercadoria Adquirida/ Recebi da de Terceiros 135211446087286 - 01/12/2021 10:13:59
§| NSCRI GAO ESTADUAL I NSCRI GAO ESTADUAL DO SUBST. TRI BUT. ‘CNPJ J
g 669. 995. 363. 110 14. 666. 079/ 0001- 07
CQNDESTI NATARI O / REMETENTE
NOMVE / RAZAO SOCI AL CNPJ / CPF DATA DA EM SSAO J
- I NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE 09. 268. 215/ 0005- 96 01/12/ 2021
o ENDERE(;O ‘BAI RRO / DI STRITO CEP DATA DA SAi DA/ ENTRADA }
AVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTI M 12228- 000 01/ 12/ 2021
MINI G PI O ‘UF FONE / FAX | NSCRI GAO ESTADUAL HORA DA SAI DA/ ENTRADA }
Sao Jose dos Canpos (15) 3233-1373 10:13:52
cC)I NFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
gNCNE | RAZAO SOCI AL CNPJ /| CPF | NSCRI GAO ESTADUAL }
- I NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE 09. 268. 215/ 0005- 96
GENDERECO BAIRRO / DI STRI TO CEP
EAVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTI M 12228- 000 J
QMNTPIO UF FONE / FAX }
nwSao Jose dos Canpos SP
“OFATURA / DUPLI CATA
Num 001
%Wnc 03/ 01/ 2022‘
JVaI or R$ 854, 00
OCALCULO DO | MPOSTO
W(UBASE DE CALCULO DO | OV [VALCR DO | CVB ‘BASE DE CALC. ICMB S.T. [VALOR DO | CMB SUBST. VALOR | MP. | NPORTACAO |VALCR DO PI'S |VALOR TOTAL DOS PRowraj
v 854, 00 153,72 0,00 0, 00 0, 00 5,55 854, 00
%VALOR DO FRETE ‘VALO? DO SEGURO ‘DESCO\ITO ‘QJTRAS DESPESAS ‘VALO? TOTAL DO | PI VALCR DA COFI NS |VALOR TOTAL DA NOTA J
= 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 25, 62 854, 00
“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS
NOVE / RAZAO SOCI AL FRETE POR CONTA CODI GO ANTT PLACA DO VEI CULO UF CNPJ / CPF
(9) Sem Frete‘ ‘
ENDERECO MUNI Ci PI O UF | NSCRI GAO ESTADUAL }
QUANTI DADE ‘ESPECI E ‘MARCA }NUNERACAO ‘PESO BRUTO (KG) PESO Li QUI DO (KG) }
DADOS DOS PRODUTOCS / SERVI COS ] ) ]
goc’u GO PRODUTQ DESCRI CAO DO PRODUTO /  SERVI CO NCM SH |Q/CST| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITNALGR Toral B SIEC | VALOR | VALCR JALLQ JALLQ
02. SENSCR. GT. SENSOR DE OXI METRI A DE DEDO (SPC2) - PONTA CLIP -|90181990| 000 | 5102 | UN 2 357, 00 714,00| 714,00 128,52 0,00]18, 00| 0, 00
LIP GTI - 9447 - 3 NMETRCS
2. BRAC. MGTO. 1|BRACADEI RA ADULTO GRANDE COM MANGUI TO - NAO | 90189095 | 000 | 5102 | UN | 2| 70,00/ 140,00 140,00 25,20 0,00(18, 00| 0, 00
VI A quwaw VEL DE 1 VIA - MASTERMEDI KAL - (35, 5CM -

DADGCS ADI Cl ONAI' S
| NFORMAQOES COVPLEMENTARES RESERVADO AO FI SCO

Enmi| do Destinatario: contas.upaputi m@mail.com Inf. Contribuinte: Inf. Contribuinte: FORNECI MENTO DE

MATERI AL QUE SERA ENTREGUE NA UPA PUTI M EM CONFORM DADE COM O CONTRATO DE GESTAO, FI RMADO ENTRE O | NCS -

I NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE E A PREFEI TURA DE SAO JOSE DOS CAMPCS, LOCALI ZADA AVENI DA JOAO RODOLFO

CASTELLI, 1035 - BAIRRO PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS/ SP CEP: 12228-000 __ DADOS BANCARI OS PARA PAGAMENTO BANCO

756 SI COOB AGENCI A 5052 C/ C 203.988-5 Enmmil do Destinatario: CONTABI LI DADE@ NCS. ORG BR; Produto destinado a 236 de 352
Consumi dor Final.;
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

14/02/2022 08:43

CAIXA

In:t-e_rnet---Bank-ing::::C-AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking 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/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histérico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 00000203988-5
JURIDICA

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
14.666.079/0001-07

R$ 854,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 530 PIAYA

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

11/02/2022

11/02/2022 16:55:43

Codigo da operacdao: 00181634
Chave de segurangca: HWS5S9UMTYTR71QFP

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE PATRI Cl A MORAES COSTA Pl AYA OS PRODUTOS E/ OU SERVI GOS CONSTANTES DA NOTA FI SCAL ELETRONI CA NF

| NDI CADA ABAI XO. EM SSAO. 07/ 12/2021 VALOR TOTAL: R$ 1.000, 00 DESTI NATARI O I NCS - | NSTI TUTO NACI ONAL DE -€e
Cl ENCI AS DA SAUDE - AVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM Sao Jose dos Canpos- SP
DATA DE RECEBI MENTO ‘I DENTI FI CAGAO E ASSI NATURA DO RECEBEDOR

N 535
Série 1

| DENTI FI CAGAO DO EM TENTE

i DANFE
Piaya 0 oguTee o
El etr6ni ca

PATRI CI A MORAES COSTA PIAYA |97 Sia CHAVE DE ACESSO

AV SANTA CRUZ, 167 - SALA 03 NP 3 3521 1214 6660 7900 0107 5500 1000 0005 3516 0117 3785
Sor‘(J)stD‘l’:l'VI- VESAF?;;J_Z ilé?ogg_lg?g453 Sér i5€ 51 Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' Folha 1/1 wwv. nf e. f azenda. gov. br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{N/—\TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORI ZAGAO DE USO }
Venda de Mercadoria Adquirida/ Recebi da de Terceiros 135211478877858 - 07/12/2021 15:23:08
§| NSCRI GAO ESTADUAL I NSCRI GAO ESTADUAL DO SUBST. TRI BUT. ‘CNPJ J
g 669. 995. 363. 110 14. 666. 079/ 0001- 07
CQNDESTI NATARI O / REMETENTE _
NOVE / RAZAO SOCI AL CNPJ / CPF DATA DA EM SSAO
- I NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE 09. 268. 215/ 0005- 96 07/12/ 2021 J
o ENDEREQO ‘BAI RRO / DI STRITO CEP DATA DA SAi DA/ ENTRADA }
AVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTI M 12228- 000 07/ 12/ 2021
MINI G PI O ‘UF FONE / FAX | NSCRI GAO ESTADUAL HORA DA SAI DA/ ENTRADA }
Sao Jose dos Canpos (15) 3233-1373 15: 23: 03
cC)I NFORMAQOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCI AL CNPJ |/ CPF | NSCRI GAO ESTADUAL
g - I NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE 09. 268. 215/ 0005- 96 }
CENIJEREQO BAIRRO / DI STRI TO CEP
EAVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTI M 12228- 000 J
QMNTPIO UF FONE / FAX }
nwSao Jose dos Canpos SP
“OFATURA / DUPLI CATA
%Num 001‘
Venc. 10/ 01/ 2022
JVaI or R$ 1.000, 00
OCALCULO DO | MPOSTO
W(UBASE DE CALCULO DO | OV [VALCR DO | CVB ‘BASE DE CALC. ICMB S.T. [VALOR DO | CMB SUBST. VALOR | MP. | NPORTACAO |VALCR DO PI'S |VALOR TOTAL DOS PRowroj
% 1. 000, 00 180, 00 0,00 0, 00 0, 00 6,50 1. 000, 00
G VALCR DO FRETE ‘VALO? DO SEGURO ‘DESCO\ITO ‘QJTRAS DESPESAS ‘VALOQ TOTAL DO | PI VALCR DA COFI NS |VALOR TOTAL DA NOTA J
- 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 30, 00 1. 000, 00
ZTRAN:SPCR'[ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOVE / RAZAO SOCI AL FRETE POR CONTA CODI GO ANTT PLACA DO VEI CULO UF CNPJ / CPF
E (9) Sem Frete ‘ ‘ }
ENDERECO MUNI Ci PI O UF | NSCRI GAO ESTADUAL }
QUANTI DADE ‘ESPECI E ‘MARCA }NUNERACAO ‘PESO BRUTO (KG) PESO Li QUI DO (KG) }
DADCS DOS PRODUTOS /SERVI QOS5 ] -
goc’u GO PRODUTQ DESCRI CAO DO PRODUTO /  SERVI CO NCM SH |Q/CST| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITNALGR Toral B SIEC | VALOR | VALCR JALLQ JALLQ
02. EQJ(Ij]_Fg). LF. F|[EQUI PO P/ BOMBA DE | NFUSAO FOTQ PVC FREE - TRI DI L|90183929 | 000 | 5102 | UN 25 40,00 1.000, 00| 1.000,00| 180, 00 0,00]18, 00| 0, 00

DADOS ADI Cl ONAI S
I NFORMAGOES COVPLEMENTARES RESERVADO AO FI SCO

Emai | do Destinatario: contas.upaputi m@nail.com Inf. Contribuinte: Email do Destinatario:

admi ni strativo@iaya.combr; Inf. Contribuinte: Inf. Contribuinte: NUMERO DO PROCESSO (0C20211101006

FORNECI MENTO DE MATERI AL QUE SERA ENTREGUE NA UPA PUTI M EM CONFORM DADE COM O CONTRATO DE GESTAO, Fl RVADO ENTRE

O INCS - | NSTI TUTO NACI ONAL DE ClI ENCI AS DA SAUDE E A PREFEI TURA DE SAO JOSE DOS CAMPCS, LOCALI ZADA AVEN DA JOAO

RODOLFO CASTELLI, 1035 - BAIRRO PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS/ SP CEP 12228-000 ___DADOS BANCARI OS PARA

PAGAMENTO: BANCO 756 S| COOB AGENCI A 5052 C/ C 203.988-5 Enmi| do Destinatario: CONTABI LI DADE@ NCS. ORG BR, Produt o 238 de 352
destinado a Consumidor Final.;;

| npresso em 07/ 12/2021 as 15:23:10 V. 4.0.1 - Powered by Om experience S/A © 2021, www. oni e. com br




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

14/02/2022 08:43

CAIXA

Inte-Rnet Banki:ng....CAI.XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking 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/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histérico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 00000203988-5
JURIDICA

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
14.666.079/0001-07

R$ 1.000,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 535 PIAYA

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

11/02/2022

11/02/2022 16:59:35

Codigo da operacdo: 00182078
Chave de segurangca: FYZCA6WKM8WQ9AJ7

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Identificacdo do emitente DANEKFL T TN T T T T T o
i . DOCUMENTO AUXILIAR DA
:,) R i NOTA FISCAL ELETRONICA
- «yi ’ﬁ@ ﬁ F ?nse 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO '
" 1 — SAIDA 1 3522 0167 7291 7800 0491 5500 1001 5251 6015 3699 2727
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIC MARCONATO 1000 - NUCLEOD RESIDENCIAL DOUTOR IDAD AL NASSIF - N° 1525160 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
mﬁ‘;‘m SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATU'REZ-A DAYPERACAO: PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135220017691681 05/01/2022 19:31:57
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAOQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 05/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 05/01/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP :
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1525160/1 02/02/2022 4.088.05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.088,05 680,37 0,00 0,00 4.088.,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.088,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP_[ 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
17,00 VOLUME(S) 0,40346 80,441 80,441
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl [1ems]
011645 AGULHA DESCARTAVEL 30X7 (BD) L: 1230954 Q:  5.000,00 90183219 | 500 | 5102 | PC 5.000,00 0,1135 567,50 567,50 75,48 0,00 13,30| 0,00
00 F: 31/08/21 V: 31/07/2026, nFCT: 4A4388BC-ATC2-42CF-B33B
-6A9332BEASD4 /
027296 COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS (DESCARBOX) 48191000 | 000 | 5102 | PC 100,00 533N 533,11 533,11 95,96 0,00( 18,00( 0,00
L: 63900 100,0000 F; 10/12721 V. 10/12/2026 /
031320 COMPRESSA DE GAZE 13F EST. 7,5X7,5 (MEDPACK) L: 211 30059000 | 000 | 5102 | PC 12.000,00 0,0498 597,60 597,60 107,57 0,001 18,000 000
20 12.000,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2024
032702 MULTIVIAS C/2VIAS NEONATAL (EMBRAMED) L: 2100033 90189010 | 000 | 5102 | PC 20,00 2,3763 47,53 47,53 356 0,00 18,000 0,00
065 Q: 20,0000 F: 08/11/21 V: 31/10/2024 /
032648 SERINGA DESC 1ML C/AG 13X4,5 (MEDIX) L:2105100Q: 1 Q0183111 | 200 | 5102 | PC Py 100,00 0,2907 2907 29,07 523 0,00 18,00 0,00
00,0000 F: 30/05/21 V: 09/05/2026
011289 SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA L SLIP (BD) L. 1197275 90183119 | 500 | 5102 | PC 750,00 0817 612,75 612,75 81,49 0,000 13,30| 0,00
Q. 750,0000 F, 19/08/21 V: 30/07/2026, nFCI: 3DB4184A-09E4- /
4B27-9612-DC6T12ZF6F5A0

000700 SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC No 14 (LABOR IMPORT/SO) L: 90183921 | 700 | 5102 | PC 10,00 3,3744 33,74 33,74 6,07 0,00 18,00 0,00
089221031 Q: 10,0000 F: 30/03/21 V: 31/03/2026 /
CALCULO DO ISSQN ;
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA: 20220101004 DATA ENTREGA: 06/01/2022 Pedido:
2102781 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2102781 *** O pag devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota
fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13.30% cf art 54, Inc XV, RICMS/SP Dec.45490/00 (Codigo Interno Emitente: 23489
Nome Fantasia: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE)
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

Identificacio do emitente

(¢>Rioclarense

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

A

0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-8AiDA 1 3522 0167 7291 7800 0491 5500 1001 5251 6015 3699 2727
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Kﬁ:ﬂ]}i!ﬁ 'nn_kgl?mm 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1525160 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
-] SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO"

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135220017691681 05/01/2022 19:31:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTOQ / SERVIGO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IP1 ICMS | IPI
000701 SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC No 16 (LABOR IMPORT/SO) L: 90183921 | 700 | 5102 | PC 10,00 33744 33,74 3374 6,07 0,000 18,00 0,00
09321031 Q: 10,0000 F: 31/03/21 V: 31/03/2026 /
027475 SONDA RETAL N.10 (MARKMED) L: 16158 Q: 10,0000 F: 3 90183929 | 000 | 5102 | PC 10,00 0,3722 372 3,72 0,67 0,001 18,00) 0,00
0/11/20 V: 30/11/2024 Ve
020081 SONDA URETRAL N.08 (EMBRAMED) L:2100033767Q: 2 S0183929 | 000 | 5102 | PC s 20,00 0,6452 12,90 12,90 232 0,001 18,00] 0,00
0,0000 F: 30/11/21 V: 16/10/2024
027492 SONDA URETRAL N.10 (MARKMED) L: 16889 Q: 10,0000 90183929 | 000 | 5102 | PC 10,00 0,5484 5,48 5,48 0,99 0,001 18,00 0,00
F: 30/05/21 V: 30/05/2025 /
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1291227 38220020 [ 700 | 5102 | TI /3.000,00 0,521 1.563,00 1.563,00 281,34 0,00 18,000 0,00
Q. 3.000,0000 F: 21/06/21 V: 20/06/2023 *
031867 SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO No7,5 (LABOR IMPORT/ 90183929 | 200 | 5102 | PC /7 1000 4,7906 47,91 4791 862 0,00] 18,00 0,00
S0} L:29021071 Q: 10,0000 F: 30/07/21 V: 31/07/2026
241|de 3p




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

15/02/2022 08:16 I-n.te-rneT::::banking___ CAI_XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00001000000-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COML. CIRURGICA RIOCLARENSE

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

valor: R$ 4.100,31

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 1525160 RIOCLAREN

Historico:

Data de débito: 14/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/02/2022 10:10:19
Codigo da operagdo: 00125353
Chave de seguranca: 5NVNO6WP74PEOWVT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Identificacio do emitente DANFLK T T T T T T T IO T T v T
) DOCUMENTO AUXILIAR DA
-) R i NOTA FISCAL ELETRONICA
‘WG * 'OC arense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| — SAIDA ' 3522 0167 7291 7800 0491 5500 1001 5253 4916 0145 7723
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
ﬁﬁﬁy&iﬁmﬁll;o}ln'l'o 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N°, 1525349 FL1/1 Consulta de autenticidade no pm-tal nacional da NF-e
: = ; SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135220018221499 05/01/2022 22:32:53
TNSCRICZO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP] / CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 05/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 05/01/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1525349/1 02/02/2022 1.442 80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.442.80 259,70 0,00 0,00 1.442.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.442,80
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJI
PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6,00 VOLUME(S) 0,00440 31,361 31,361
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl [1ems| er
032802 AVENTAL DE PROCEDIMENTO GR 30 (AMIL DESCARTAVE 63079010 | 000 | 5102 | PC 520,00 2,03 1.055,60 1.055,60 190,01 0,00{ 18,00 0,00
) LiPAV3I00-46Q: 5200000 F: 30/10/21 V: 30/10/2026
032015 AVENTAL CIRCULACAO (VENKURI) L:T25078Q: 110,00 62101000 | 000 | 5102 | PC 110,00 3,52 387,20 387,20 69,69 0,00 18,000 0,00
00 F: 30/03/21 V: 30/03/2024
CALCULO DO I1S5QN ;
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSOQN
I 550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICTIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.; 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA: 20220101003 DATA ENTREGA: 06/01/2022 Pedido:
2102713 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2102713 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota
fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA(Cddige Interno Emitente; 23489 Nome Fantasia; INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE)
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

15/02/2022 08:17 l.nt.er-neT BAn_king CAL.XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00001000000-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COML. CIRURGICA RIOCLARENSE

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

valor: R$ 1.447,13

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 1525349 RIOCLAREN

Historico:

Data de débito: 14/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/02/2022 10:11:08
Codigo da operagdo: 00125473
Chave de seguranca: H36HCN8CPNGPVL7V

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

R ————— N LPAIND Iy 1
i DOCUMENTO AUXILIAR DA
L(Q ’OC arense 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 — SAIDA I 3522 0167 7291 7800 0491 5500 1001 5255 7511 9418 9912
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALIDO NASSIF - N°, 1525575 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RCHUARINAS S SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURZZA DA OPEACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135220023130146 06/01/2022 19:43:37
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 06/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 06/01/2022
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1525575/1 03/02/2022 12.877.98
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.877.98 2.093,06 0,00 0,00 12.877,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.877,98
TRA| ORTADOR / VO 5 TRANSPORTA e
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
18,00 VOLUME(S) 0,14025 123,184 123,184
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P1 1IcMs | et
018197 AGUA PARA INJECAO 10ML (HALEX/ISOFARMA) L: 110020 /[ 30049099 | 000 | 5102 [ AP 400,00 0,4742 18968)ck, 189,68 25,23 0,00 1330 0,00
9Q:  400,0000 F: 14/10/21 V: 14/10/2023
029078 CEFTRIAXONA 1G IV (BLAU) (ITEM GENERICO) L: 2106101 30042059 | 500 | 5102 | FA 100,00 6,6643 666,43)00~ 666,43 79,97 0,00 12,000 000
90Q:  100,0000 F: 30/05/21 V: 30/05/2023, nFCI: 266230DS-BEF
C-4F51-9045-77B67DEICE3T (
019235 CETOPROFENO 100MG IV (UNIAO QUIMICA) L: 2138686 Q: 30049029 | 000 | 5102 | FA 950,00 3,9986 3.798,67/O0_3.798,67 683,77 0,00( 18,00 0,00
850,0000 F: 16/09/21 V. 30/09/2023 L: 2139254 Q:  100,0000 F 4
24/09/21 V: 30/09/2023
030020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 | 500 | 5102 | AP 1,000,007 2,3325 2332,50 5P 332,50 279,91 0,00| 12,00 0,00
)L: BG-012/21 Q:  1.000,0000 F: 28/10/21 V: 30/09/2023, nFCI; 13
1C4421-095A-44DC-B4DB-CFRICASEDBS3
019773 CLORETO DE POTASSIO 19,1% (HALEX/ISOFARMA) L: 110 30049099 | 000 | 5102 | AP 200,00 / 0,6336 126,72\ 12672 16,85 0,00| 13,30 0,00
0383 Q:  200,0000 F: 25/10/21 V: 25/10/2023
013996 CLORETO DE SODIO 0,9% (EQUIPLEX) L:2132301Q: 600, | 30049099 | o000 | 5102 | AP 600,004 0,4752 285,12) 285,12 37,92 0,00| 13,30| 0,00
0000 F: 29/09/21 V: 29/09/2023
030898 CLORETO DE SODIO 20% (HALEX/ISOFARMA) L: 1080405 30049099 | 000 | 5102 | AP 20000| , 0,707 141,40 e 141,40 18,81 000 13,30 0,00
Q: 200,0000 F: 20/08/21 V: 20/08/2023

CALCULO DO 155QN

INSCRICAQ MUNICIPAL

550516029

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

T BASE DE CALCULO DO 1S50N

0,00

VALOR DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. NE#xDA:MERO DE PROCESSO: 20220101005 DATA ENTREGA:
07/01/2022 Pedido: 2103623 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2103623 *** 0 p

devera ser

RESERVADO AD FISCO

lo atraves do

boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosi@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-
SBOO, Setor de Cobranca Privado, AFE: 1.04397-7 ** AE- 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL:
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,

30% cof. art.54, Inc XVII, RICMS/SP Dec 45490/00 (Codigo
Interno Emitente: 23489 Nome Fantasia; INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE)
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

Identificaio do emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
2 -) R,OClar nse NOTA FISCAL ELETRONICA
é—t gw ? 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 — SAIDA 1 3522 0167 7291 7800 0491 5500 1001 5255 7511 9418 9912
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
FC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO MASSIF - o i i
L N° 1525575 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal naqona{ da NF-e
2 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135220023130146 06/01/2022 19:43:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST, SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl IcMs | 1P
030292 CLOREXIDINA 0,2% 100ML (VIC PHARMA) L:C9499Q: 3 | 34029019 | 000 | 5102 | FR 30,00 1,9333 58,00 & 58,00 10,44 0,00] 18,00] 0,00
0,0000 F: 14/10/21 V: 13/10/2023
032790 DEXAMETASONA IMG, ACETATO (UNIAO QUIMICA) (ITE 30043290 | 000 | 5102 | TB 1,00 1,7942 19, 179 0,21 0,00 12,00] 0,00
M GENERICO) L: 2120818 Q:  1,0000 F: 31/05/21 V: 31/05/202
3
028457 DIAZEPAM 5MG (NEO Q/HYP/BRAIN) Item genérico (ITEM G 30049064 | 000 | 5102 | CP 30,00 0,1025 308|Of 308 0,37 0,00| 12,00] 0,00
ENERICO) L: B2IGD438 Q: 30,0000 F: 16/07/21 V: 16;07!202_3;;4
*** Portaria 344/98 Bl e
027056 DIAZEPAM 10MG (NEO Q/HYP/BRAIN) (ITEM GENERICO) L 30049064 | 000 | 5102 | CP 120,00 0,1153 13,84 GA_ 1384 1,66 0,00| 12,00] 0,00
'B2IE1925Q:  120,0000 F: 30/05/21 V: 30/05/2023 *** Portaria’
344/98 B1 : s -
012711 DOBUTAMINA 250MG, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITEM 30049099 | 500 | 5102 | AP 10,00 6,4614 64,61 M,ﬁl 175 0,00 12,00] 0,00
GENERICO) L: AG-002/21Q: 10,0000 F: 28/02/21 V; 30/07/20
22, nFCI: ASC2648D-F35C-443C-9C38-DCOCECCBDES3 /
032254 DIMENIDRINATO 30MG, CLORIDRATO DE PERIDO (TAKED 30045090 | 200 | 5102 | AP 400,001 2,6364 1.054,56 K. 1.054,56 189,82 0,00( 18,00| 0,00
A/COSMED) L: 12092651 Q:  400,0000 F: 14/06/21 V: 14/05/20 i
23
mene | ssccaaer | ——— 4 e | =
028393 FENITOINA 50MG/ML (CRISTALIA) L:21090155Q; 10,000 | 30049065 | 000 | 5102 | AP 10,09*/3‘3792 31._?9'99 33,79 6,08 0,00 18,00] 0,00
OF: 01/09/21 V: 01/09/2023 *** Portaria 344/98 C1 "
014822 GLICERINA 12% S00ML C/SONDA (JP) L:921121Q: 80,00 30049009 | 000 | 5102 | FR 80,00 8,4515 676,12 Eﬂ(_'..676,12 121,70 0,00| 18,00 0,00
00 F: 08/11/21 V: 08/11/2023
023371 HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO SODICO (BLAU) L: 30043210 | 000 | 5102 | FA 500,00 5,5536 2.776,80 d"’z’_'r'.-'e,so 499,83 0,00| 18,00| 0,00
21091151 Q:  500,0000 F: 21/02/20 V: 21/02/2022 7 -
022767 INSULINA HUM. NPH-N-U100 (ASPEN/CELLOF) L: BF200045 | 30043100 | 300 | 5102 | FR 1,00 23,461 23,46 & 23,46 422 0,00( 18,00| 0,00
64Q:  1,0000 F: 30/12/20 V: 30/11/2022, nFCI: STBOE180-1C32
-428B-A237-92DCOAT33899
022768 INSULINA HUM.REGULAR-R-U100 (ASPEN/CELLOF) L: BF 30043100 | 300 | 5102 | FR 3,00 23,461 70,38 p!.o 70,38 12,67 0,00| 18,00 0,00
21001600 Q. 3,0000 F: 30/07/21 V: 30/06/2023, nFCI: A5B5070
4-B0OSC-4FF7-9157-766001315A4D o i !
010329 LIDOCAINA 2% $/V SML, CLORIDRATO (HYPOFARMA) L: 30039053 | 000 | 5102 | AP |ooa>/ 1,3536 135,361) 135,36 24,36 0,00 18,00| 0,00
20111871 Q:;  100,0000 F: 17/11/21 V: 30/11/2023
031307 METILPREDNISOLONA 125MG, SUCCINATO SODICO (BLA 30049099 | 000 | 5102 | AP 25,004 £,2236 205,59 dU 205,59 37,01 0,00 18,00| 0,00
U) L:21061160Q: 25,0000 F: 30/05/21 V: 30/04/2023
i | it | VSRR SRR, (BSOS ISt sCare I (— mmmamman
030867 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML,CLORIDRATO (HALEX/ISO 30049041 | 000 | 5102 | AP 240,:19/ 0,5287 |26_39_Q"J 126,89 22,84 0,00| 18,00| 0,00
FARMA) L:1100517Q;  240,0000 F: 30/10/21 V: 30/10/2023
006774 NIFEDIPINA 10MG (NEO Q/HYP/BRAIN) L:B21D1967Q:  , | 30049062 | 000 | 5102 | CP 60,00 0,1282 7,69 q_} 7,69 138 0,00| 18,00| 0,00
60,0000 F: 30/04/21 V: 30/04/2024 /
023473 PREDNISONA 20MG (NEO Q/HYP/BRAIN) (ITEM GENERICO 30043999 | 000 | 5102 | CP 100,@/0,|922 19,2208~ 1922 2,31 0,00 12,00] 0,00
)L:B21F0979 Q:  100,0000 F: 12/06/21 V: 12/06/2024 _#
032451 ETOMIDATO 2MG/ML (BLAU) (ITEM GENERICO) L; 2107011 30049069 | 000 | 5102 | FA s,oo/ 13,2555 6628k 6628 7,95 0,00] 12,00] 0,00
9Q: 50000 F: 30/06/21 V: 30/06/2023 *** Portaria 344/98 C1
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

15/02/2022 08:18 InT ern-et___ B.anK ing CAlLxA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00001000000-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COML. CIRURGICA RIOCLARENSE

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 12.912,32

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 1525575 RIOCLAREN

Historico:

Data de débito: 14/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/02/2022 10:12:04
Codigo da operagdo: 00125581
Chave de seguranca: XJ25LQ5KMGS6R5YC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Identiticagio do emitente \_,o#" DANER R TTOT T TR T T T T T T TN T AT T T T TR ST T
i DOCUMENTO AUXILIAR DA
0—-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
; 1 - SAIDA ! 3522 0167 7291 7800 0491 5500 1001 5255 7613 9475 8071
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
rC !iMll.l(J MARCONATO 1000 - NUCLEOQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N°, 1525576 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
J;f‘E‘['”? E'*I‘ﬁ””"m S assisgn SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135220023132585 06/01/2022 19:44:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCR, EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZXO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 06/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 06/01/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAOQ JOSE DOS CAMPOS 1239291019 Sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1525576/1 03/02/2022 6.789,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.789.60 903,02 0,00 0,00 6.789,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.789,60
TRANSPORTADOR / V' ES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULC [UF CNPI
PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP ]395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
40,00 | VOLUME(S) 1,23900 653,196 653,196
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI ]
CcODIGO DESCRICAQ PRODUTQ / SERVICO NCM / SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |[ALIQUOTAS
UNIPARIO | TOTAL ICMS ICMS 1PI ICMS | 1Pl
030007 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML S FECHADO BOLSA (HALE 30049009 | 000 | 5102 | BO I.ZO0,0Q/ 5,658 6.789,60 6,789,60 903,02 0,00( 13,30( 000
XISTAR) L: 0000156562 Q: 1.200,0000 F; 23/11/21 V- 23/11/20
23
CALCULO DO ISSQN .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
550516029 | ° 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PROCESSO NUMERO: 20220101005 DATA ENTREGA: 07/01/2022 Pedido:
2103612 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2103612 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota
fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosi@rioc] com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE; 1.04397-7 ** AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIFO
ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 23489 Nome Fantasia: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE)
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

15/02/2022 08:19 In_teRnet___BanKing---CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00001000000-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COML. CIRURGICA RIOCLARENSE

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 6.807,71

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 1525576 RIOCLAREN

Historico:

Data de débito: 14/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/02/2022 10:13:09
Codigo da operagdo: 00125732
Chave de seguranca: HSH3E50XL7EFUXKM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

249 de 352
m



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

ALL Comércio Descartaveis

Odonto,Médico e Hospitalar LTDA

Rua David Raphael, 375 - - Vila Geny, Lorena, SP - CEP: 12604200
- Fone/Fax: 1296597522

ME

AINDIL
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

| - Saida 1
N° 000.002.781
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

CUNTRULE B0 FISCO

0

CHAVE DE ACESSO

3522 0117 7832 0500 0193 5500 1000 0027 8110 6357 7002

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

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USD

VENDA 135220131399113 - 30/01/2022 22:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY CPF
420094166115 17.783.205/0001-93
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DE SAUDE 09.268.215/0005-96 30/01/2022
ENDERECT BATRROVDISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELI, 1035 - PUTIM 12228-000 30/01/2022
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos 120000000 SP 22:33
FATURA
/Num.: A/ V. Orig.: 3.510,00 / V. Desc.: 0,00/ V. Lig.: 3.510,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS BRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.510,00
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 3.510,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNFJ/CEF ]
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO nemsH o | osT |crop| v, | o, | ik vt | vik voran | Boiems | virioms | vimomr ?(Eﬁ “[';?'
45 SERINGA SOLOMED 3 ML COM DISPOSTTIVO DE | 00183110 | 2500 | 5408 UN|2700,000 1.3000 3.510,00
SEGURANCA 0
CALCULO DO ISSQN
[NSCRI(‘AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SS0 VALOR DO ISS0ON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VENCIMENTO: A 28/02/2022

R$ 3.510,00

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

15/02/2022 08:19 l.nternet....Banking CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0250 / 00000056607-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ALL COMERCIO DESCARTAVEIS ODONTO

CPF/CNPJ: 17.783.205/0001-93

Valor: R$ 3.510,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 2781 ALL

Historico:

Data de débito: 14/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/02/2022 11:33:18
Codigo da operagdo: 00137533
Chave de seguranca: 529CWFJWSEAX5YZH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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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
14/02/2022 10:40:19 02/2022 214/ E Ft6Hv8q34

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:
rh@ocmc.com.br

Endereco: RUA DOS ARENQUES 50 BL A APTO 163 PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-310 () -
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE carinefscampos@yahoo.com.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3357-6906

DESCRICAO DO SERVICO _ )
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 S&o José dos Campos.
Nota fiscal referente a realizagédo de 7,41 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Juliana Prado Abdo no més de Janeiro/2022.
JULIANA PRADO ABDO

Banco Santander

Ag 4334

CC 13004471-8

Valor aproximado dos tributos 13,33%

Instrucdo Normativa na integra:
O servico é executado pelo préprio sécio, o que desobriga a contratante da retengéo do INSS (IN 971/2009, ART. 120, INCISO III, §2° E §3°

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S3o José dos Campos contrato n® 333/2019

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
9.641,67 0,00 0,00 9.641,67 2,00 192,83
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 144,63 62,67 289,25 0,00 96,42 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
9.641,67 592,97 0,00 9.048,70
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

15/02/2022 08:20 In.t_ernet----BankinG:::C.AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 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/CNPJ: 20.441.882/0001-38

Valor: R$ 9.048,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 214 AJT

Historico:

Data de débito: 14/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/02/2022 15:59:20
Codigo da operagdo: 00172354
Chave de seguranca: QP9CZZHHNGTHXNQK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE

Numero da Nota - Serie
000000000344 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda

Autenticidade
B6HT-TSNF

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emisséao
13/02/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA
CPF/CNPJ: 24.636.149/0001-20 IM: 7528 IE: isento
Endereco: RUA NOSSA SENHORA DA GLORIA,140,CENTRO - CEP : 12120000
Municipio: Tremembé UF: SP

Fone: (12) 3672-3297

E-mail: mtcontabil@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96 IM: IE:
Enderegco: 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 realizagao de 2 plantbes pelo(a) profissional médico(a) David Costa Pereira no més de

Janeiro/2022

Servigcos 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 S&o José dos Campos

Processo executado por: 189.55.152.72

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

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):

e I ISSQN devido: Municipio de
R$ 534,40 - Alig: 16,70%

Situagéo de Tributacéo
Tributada no Prestador

Tremembé SP

Cadigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$)
0,00 48,00 20,80 96,00

CSLL (R$)
32,00

Os valores acima rgfgggm-se as retengdes de tributos administrados pela Uniéo, sendo de responsabilid

implicam na base de calculo

ade do Prestador e ndo

Deducdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
3.200,00

Aliquota (%)
2,0000%

Valor do ISS (R$)
64,00

Valor Retencdes (R$)
196,80

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.200,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

15/02/2022 08:21 IntErnet---B_ankinG___Cal-XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3330/ 00013005502-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA

CPF/CNPJ: 24.636.149/0001-20

Valor: R$ 3.003,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;ig:f“ da NF 344 CLINICA COSTA

Historico:

Data de débito: 14/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/02/2022 16:01:34
Codigo da operagdo: 00172661
Chave de seguranca: GUNTC50QNU1R3H3U

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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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 Taubaté Numero da Nota/Série
202/NFE

Data e Hora de Emisséo

Divisdo de Inspetoria Fiscal
11/02/2022 21:22:34

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagéo
D9202483C4C8494B4A4A
Paginal/ 1
PRESTADOR
CNPJ :19.985.090/0001-45 IE: IM: 6521814

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

Bairro : Jardim das Nag6es - CEP: 12.030-212
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12) 3621-8530
E-mail : nubiardd@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

wiiiiprolE] CNPJ :09.268.215/0005-96 IE: IM:
: i Raz&o Social: INCS Instituto Nacional de Ciencias da Saude

% Endereco  :Avenida Jo&o Rodolfo Castelli - Num: 1035

Bairro : Putim - CEP: 12.228-000

Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

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

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

Discriminagéo do Servico
Servi cos nedi cos prestados para UPA Putim em conformnm dade como contrato de gestao
333/2019, firnmado entre o INCS Instituto Nacional de Ciéncias da Saude e a Prefeitura de
Sdo José dos Canpos, referente a realizagcdo de 5 plantdes pela Dra. Nibi a Regi na Dias
Duarte emjaneiro de 2022

Deducéo / Outras Informacdes
Dados Bancéri os para Paganento
Bradesco 237 Ag, 3818 CC --3361-dv 8

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 7.150,00

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

Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 7.150,00 2,00 143,00 0,00
Retenc¢bes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
107,25 46,48 214,50 71,50 439,73

VALOR LIQUIDO = R$ 6.710,27

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  7.150,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Sete Mil Cento e Cinquenta Reais

Outras Informacdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:21/03/2022.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
202/NFE
Emisséo
/ / 11/02/2022 21:22:34
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificagao
D9202483C4C8494B4A4A




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

15/02/2022 08:22 I_nteRnet...Ban.king::::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3818 / 00000003361-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA

CPF/CNPJ: 19.985.090/0001-45

Valor: R$ 6.710,27

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 202 PEDIATRIA DUA

Historico:

Data de débito: 14/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/02/2022 16:02:25
Codigo da operagdo: 00172776
Chave de seguranca: SRM935AS88F03MIC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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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
13/02/2022 09:57:02 02/2022 137/ E cNJTsLiip

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
22.788.883/0001-89

Nome/Razao Social: 327507
ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA E-mail:
acjcontabilidade.processos@hotm

Endereco: AV SAO JOAO 2400 APTO 22 / TORRE C JARDIM DAS COLINAS ail.com

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-000 () -
TOMADOR DO SERVICO

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

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779

DESCRICAO DO SERVICO A )
Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestédo N° 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de Séo
José dos Campos, ref. ao més 01/2022 prestados por Dr. Anderson.

Conta Bancéaria: Banco Bradesco ag. 6012 C.c. 0003548-3

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S3o José dos Campos contrato n® 333/2019

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
43.100,00 0,00 0,00 43.100,00 0,00
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 646,50 280,15 1.293,00 0,00 431,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
43.100,00 2.650,65 0,00 40.449,35

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

15/02/2022 08:24 IntErnet B_ank:ing....cAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 00000003548-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 22.788.883/0001-89

valor: R$ 40.449,35

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 137 ADVENTLIFE

Historico:

Data de débito: 14/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/02/2022 16:03:21
Codigo da operagdo: 00172897
Chave de seguranca: 93CCL48FYXPBAG6YE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE

Numero da Nota - Serie
000000000089 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda

Autenticidade

R Y34V-AJZL
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissao
14/02/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo 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 de 4,58 plantées + Coordenagdo Médica + Gerencia Médica pelo(a) profissional

médico(a) Carlos Alberto Infante Junior no més de Janeiro/2022"

“Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestao N° 333/2019, firmado entre
0 INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de S&o José dos Campos”

Processo executado por: 179.154.123.115

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

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): ISSQN devido: Municipio de
R$ 1.265,87 - Alig: 6,15%

Situagéo de Tributacéo
Tributada no Prestador

Tremembé SP

Cadigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros,

ambulatérios e

congéneres.
I.LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R9)
0,00 308,75 133,79 617,50 205,83

Os valores acima rgfgyggm-se as retengdes de tributos administrados pela Uniéo, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais |Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 20.583,33 2,0000% 411,67

Valor Retencdes (R$)
1.265,87

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.583,33
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

15/02/2022 08:25 In.t_eR net....BAnking CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0418 / 00000001452-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAIJ ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA

CPF/CNPJ: 24.476.740/0001-67

Valor: R$ 19.317,46

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;ig:f“ da NF 89 CAI)

Historico:

Data de débito: 14/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/02/2022 16:06:17
Codigo da operagdo: 00173362
Chave de seguranca: NYQNQAFAGOMKMUA2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

13/02/2022 12:28:56 02/2022 59/E J3BBx2BUw

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

39.359.307/0001-19

Nome/Razé&o Social: 4098?1

SEAR SERVICOS EM SAUDE LTDA E-mail:

adriana.mwcontabilidade@gmail.co

Enderego: 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

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: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRI%AO DO SERVICO

"Nota fiscal referente a realizagéo de 3 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Shery Arce Rojas no més de Janeiro/2022"

¢Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestédo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura
Municipal de S&o José dos Camposg,

Dados Bancaérios:
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.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

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

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional

Regime especial de tributagéo do ISSQN
NAO OPTANTE -

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S3o José dos Campos contrato n® 333/2019

CALCULO DO ISSQN

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

6.250,00 0,00 0,00 6.250,00 2,00 125,00
RETENQ@ES

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

0,00 93,75 40,63 187,50 0,00 62,50 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

384,38

Base Calculo ISSQN (R$)
6.250,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
5.865,62

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

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

15/02/2022 08:26 In:Ternet:::Ba nking CA-IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 00000007031-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SEAR SERVICOS EM SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 39.359.307/0001-19

Valor: R$ 5.865,62

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 59 SEAR

Historico:

Data de débito: 14/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/02/2022 16:07:31
Codigo da operagdo: 00173694
Chave de seguranca: YN1GV39SFNECC8U6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

14/02/2022 16:00 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO

Mumero da Nota

00000042

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo

14/02/2022 15:53:41

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

2022021 4033382355000141

Cadigo de Verificagéo
IBEP-HVCS

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 33.382.355/0001-41
MNome/Razéo Sociall FERNANDO DA SILVA SANTOS 21720032807

Ngwc;.lo Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

Inscrigo Municipal: 6.254.795-0

Enderego: R MARLENE RUPPEL CASTILHO 00035 - JARDIM DAS OLIVEIRAS - CEP: 08111-640

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razdo Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CMPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: AY JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - Putim - CEP: 12228-000
Municipio S8o José dos Campos UF: 8P E-mail: notas.putim@incs.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Instituto MNacional de Ciénecias da Satde
Frestado por Escalista - Fernando Santos

Jozé dos Campos & o INCS -
2022

Banco: 336 - Banco C6 5.A.
Agéncia: 0001

Conta Corrente: 26593547-3

Prestagdo de Servigos referente ao Contrato de Gestdo N° 333/201% entre a Prefeitura de 540
,relativos ao M&s de Janeiro

CNPJ: 33.382.355/0001-41
Nome : NEWCALC
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 800,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)

Cadigo do Servigo

03158 - Datilograf, digitagdo, estenogrf, expdnte, secret, redagéo, ed. revis, infr estrut adm e congéneres

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$)
x x x

Credito (R$)

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=62547950&nf=42&cod=IBEPHVC8

0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 09772005, (2 Documento emitido por ME ou EFP optante pelo Simples
Macional, (3) Esta MFS-& foi emitida por um MEI - Microempreendedor Individual,
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

15/02/2022 08:26 IntEr_net...Banking CA_IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00002693547-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FERNANDO DA SILVA SANTOS

CPF/CNPJ: 33.382.355/0001-41

Valor: R$ 800,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 42 FERNANDO

Historico:

Data de débito: 14/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/02/2022 16:55:10
Codigo da operagdo: 00180608
Chave de seguranca: RKV7GT8KIQR6NZF8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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MUNICIPIO DE CACAPAVA Nimero da Nota/Série
20/NFE

Data e Hora de Emisséao
14/02/2022 14:20:33

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
CES5508DE15DE3243A455

Secretaria de Financgas - Divisdo de Fiscalizagéo

Paginal/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 42.071.445/0001-02 IE: ISENTA IM: 31177
Raz&o 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

CNPJ © 09.268.215/0005-96 IE: ISENTA IM:
L= Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
(Ll Endereco  : AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI - Num: 1035
et Bairo : PUTIM - CEP: 12.228-000
Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

% E-mail 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 6 plantdes pelo(a) profissional nédico(a) Thais A
Sentinello no nés de Janeiro/2022"

“Servi gcos nmeédi cos prestados para Upa Putim em conform dade como contrato de gestdo N°
333/2019, firmado entre o I NCS — | NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE e a Prefeitura
Muni ci pal de Sado José dos Canpos”

DADOS BANCARI OS:

BANCO SI COOB: 756

AGENCI A: 5052

CONTA CORRENTE: 19. 970-2

Deducéo / Outras Informacdes

I - "DOCUMENTO EM TI DO POR ME QU EPP OPTANTE PELO S| MPLES NACI ONAL"

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.200,00

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Estas despesas foram pag