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

09/03/2021

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Internet BanKing CAIXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
2757 / 003 / 00001115-7

3915/ 003 / 00004714-4

Nome remetente:

Valor:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

R$ 4.477,14

Data/hora da operagao:

02/03/2021 11:04:27

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

m



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
09.268.215/0005-96

Raz&o Social/Nome

03
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
PUTIM

05 Municipio

SAO JOSE DOS CAMPOS

02
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
06

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

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

128.90190.26-0

Nome

11
CRISTINA DA SILVA SOUZA

Cddigo: 96

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA JOSE COBRA - DE 702 A 1420 - LADO PA 302

13 Bairro
CONJ RES TRINTAE

14 Municipio

SAO JOSE DOS CAMPOS

CEP

15 UF 16
SP 12.237-000

17 CTPS (n°, série, UF)
29518/293-/SP

18
345.056.048-45

CPF

19 Data de Nascimento
10/05/1985

Nome da Mae

20
MARIA APARECIDA DA SILVA SOUZA

DADOS DO CONTRATO

Qg

r:21 Tipo de Contrato

CP1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
(\" 2 Causa do Afastamento
cHRescisdo contratual a pedido do empregado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
o

rR$ 2.911,18 06/08/2019 18/02/2021 18/02/2021 SJ1

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
© 0,00 0,00 | 1 -Empregado

B!

++5B1 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

q

£000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

© = 7

) DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

;iIERBAS RESCISORIAS

E ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 0/dias salario (liquido de R$ -429,19/51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) 22/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
NN

2&56 Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
= DSR)

L (

9 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
®© variavel

A

"63 13° salario proporcional 01/12 avos R$ 320,49 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 06/12 avos R$ 857,61
<66 Férias Venc. Per. Aquisitivo R$ 3.551,00 68 Tergo constitucional de férias R$ 1.567,66| 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
=+ 06/08/2019 a 05/08/2020

(70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,0095.1 | Int. h.e. ferias R$ 294,83
o]

2) 5.2 | Adicional de insalubridade R$ 134,36/ 95-3 | Auxilio creche R$ 315,20/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
[

S TOTAL BRUTO R$ 6.611,96

LY

SI_DEDUCéES

esconto alor esconto alor esconto alor

D t: Val D t: Val D t: Val

ik 00 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
gW 03 | Aviso prévio indenizado 30/30 dias R$ 3.551,00] 112.1 | Previdéncia social R$ 0,00/ 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 24,03
@©

r14.1 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00

TOTAL DEDUGOES R$ 3.575,03
VALOR LiQUIDO R$ 3.036,93

Estas despesas foran




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
09.268.215/0005-96

Raz&o Social/Nome

03
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
PUTIM

05 Municipio

SAO JOSE DOS CAMPOS

02
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
06

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

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

128.90190.26-0

Nome

11
CRISTINA DA SILVA SOUZA

Cddigo: 96

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA JOSE COBRA - DE 702 A 1420 - LADO PA 302

13 Bairro
CONJ RES TRINTAE

14 Municipio

SAO JOSE DOS CAMPOS

CEP

15 UF 16
SP 12.237-000

17 CTPS (n°, série, UF)
29518/293-/SP

18
345.056.048-45

CPF

19 Data de Nascimento
10/05/1985

Nome da Mae

20
MARIA APARECIDA DA SILVA SOUZA

DADOS DO CONTRATO

[e

r:21 Tipo de Contrato

CP1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
(\" 2 Causa do Afastamento
cHRescisao contratual a pedido do empregado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
o

rR$ 2.911,18 06/08/2019 18/02/2021 18/02/2021 SJ1

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
© 0,00 0,00 | 1 -Empregado

B!

++5B1 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

q

£000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

© = 7

) DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

;iIERBAS RESCISORIAS

E ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 0/dias salario (liquido de R$ -429,19/51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) 22/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
N

2&56 Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
= DSR)

L (

9 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
®© variavel

A

"63 13° salario proporcional 01/12 avos R$ 320,49 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 06/12 avos R$ 857,61
<66 Férias Venc. Per. Aquisitivo R$ 3.551,00 68 Tergo constitucional de férias R$ 1.567,66| 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
=+ 06/08/2019 a 05/08/2020

(70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,0095.1 | Int. h.e. ferias R$ 294,83
o]

2) 5.2 | Adicional de insalubridade R$ 134,36/ 95-3 | Auxilio creche R$ 315,20/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
[

S TOTAL BRUTO R$ 6.611,96

LY

SI_DEDUCéES

esconto alor esconto alor esconto alor

D t: Val D t: Val D t: Val

ik 00 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
gW 03 | Aviso prévio indenizado 30/30 dias R$ 3.551,00] 112.1 | Previdéncia social R$ 0,00/ 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 24,03
@©

414.1 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00

TOTAL DEDUGOES R$ 3.575,03
VALOR LiQUIDO R$ 3.036,93

Estas despesas foran




‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

128.90190.26-0 CRISTINA DA SILVA SOUZA Codigo: 96
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

29518/293-/SP 345.056.048-45 10/05/1985 MARIA APARECIDA DA SILVA SOUZA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
06/08/2019 18/02/2021 18/02/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
()]

Eoi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagado das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
Qdeste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.036,93 (Trés mil e trinta e seis reais e noventa e trés centavos), o
ggual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

(9]
oAs partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ s de de

mpos contrato

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIELA DE CARVALHO FRUGOL/289118598-69/GERENTE ADM.

nsé do

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M de Séo.J

53 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

o155 Ressalvas

Cetae Aacnacac faram nadace com - repprene da P
Lolds UTSpTods 1UIdrnT payas LunrrtcLursus u

156 Informagdes a CAIXA

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



‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

128.90190.26-0 CRISTINA DA SILVA SOUZA Codigo: 96
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

29518/293-/SP 345.056.048-45 10/05/1985 MARIA APARECIDA DA SILVA SOUZA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
06/08/2019 18/02/2021 18/02/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
()]

Eoi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagado das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
Qdeste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.036,93 (Trés mil e trinta e seis reais e noventa e trés centavos), o
ggual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

(9]
oAs partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ s de de

mpos contrato

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIELA DE CARVALHO FRUGOL/289118598-69/GERENTE ADM.

nsé do

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M de Séo.J

53 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

o155 Ressalvas

Cetae Aacnacac faram nadace com - repprene da P
Lolds UTSpTods 1UIdrnT payas LunrrtcLursus u

156 Informagdes a CAIXA

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



‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

128.90190.26-0 CRISTINA DA SILVA SOUZA Codigo: 96
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

29518/293-/SP 345.056.048-45 10/05/1985 MARIA APARECIDA DA SILVA SOUZA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
06/08/2019 18/02/2021 18/02/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
()]

Eoi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagado das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
Qdeste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.036,93 (Trés mil e trinta e seis reais e noventa e trés centavos), o
ggual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

(9]
oAs partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ s de de

mpos contrato

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIELA DE CARVALHO FRUGOL/289118598-69/GERENTE ADM.

nsé do

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M de Séo.J

53 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

o155 Ressalvas

Cetae Aacnacac faram nadace com - repprene da P
Lolds UTSpTods 1UIdrnT payas LunrrtcLursus u

156 Informagdes a CAIXA

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



‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

128.90190.26-0 CRISTINA DA SILVA SOUZA Codigo: 96
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

29518/293-/SP 345.056.048-45 10/05/1985 MARIA APARECIDA DA SILVA SOUZA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
06/08/2019 18/02/2021 18/02/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
()]

Eoi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagado das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
Qdeste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.036,93 (Trés mil e trinta e seis reais e noventa e trés centavos), o
ggual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

(9]
oAs partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ s de de

mpos contrato

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIELA DE CARVALHO FRUGOL/289118598-69/GERENTE ADM.

nsé do

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M de Séo.J

53 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

o155 Ressalvas

Cetae Aacnacac faram nadace com - repprene da P
Lolds UTSpTods 1UIdrnT payas LunrrtcLursus u

156 Informagdes a CAIXA

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



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

04/03/2021 Int_ernEt__ BA.nking....CA_IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 001 / 00023319-3

Nome destinatario: CRISTINA DA SILVA SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.036,93
Data de débito: 02/03/2021
Data/hora da operagao: 02/03/2021 15:11:38

Codigo da operagdo: 021511
Chave de seguranga: EEWY136RLU9W98HR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 1 Nome
129.01775.93-6 JULIANA DE CASTRO SANTOS Codigo: 123
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
DOM JOSE ANTONIO DO COUTO 5570 - BL 13 APTO 32 CAJURU
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.226-789 17220/195-/SP 307.143.048-59
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
31/07/1981 IRACEMA DE CASTRO SANTOS
q DADOS DO CONTRATO
r:21 Tipo de Contrato
CP1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
(\" 2 Causa do Afastamento
cHRescisdo contratual a pedido do empregado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
CR$ 2.243,28 10/04/2019 29/01/2021 27/02/2021 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
© 0,00 0,00 | 1 -Empregado
-EEB1 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
£000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
© = 7
) DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
;iIERBAS RESCISORIAS
E ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 0/dias salario (liquido de R$ -178,40/51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) 28/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
‘@
(-55%3_1 Horas extras R$ 0,00L Gorjetas R$ 0,00M Descanso semanal remunerado R$ 0,00
g (DSR)
(L‘ Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00M Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00M Salario-Familia R$ 0,00
®© variavel
"63 13° salario proporcional 02/12 avos R$ 331,93/ 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 11/12 avos R$ 818,17
:‘66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 272,70/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
(70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Adicional de insalubridade R$ 201,53
o]
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
(]
[
S TOTAL BRUTO R$ 1.445,93
LY
El_DEDUCéES
§Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ik 00 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
gm 03 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 1,73/.112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 24,89
@©
C3|-14.1 IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 26,62
VALOR LiQUIDO R$ 1.419,31

Estas despesas foran




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 1 Nome
129.01775.93-6 JULIANA DE CASTRO SANTOS Codigo: 123
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
DOM JOSE ANTONIO DO COUTO 5570 - BL 13 APTO 32 CAJURU
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.226-789 17220/195-/SP 307.143.048-59
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
31/07/1981 IRACEMA DE CASTRO SANTOS
q DADOS DO CONTRATO
r:21 Tipo de Contrato
CP1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
(\" 2 Causa do Afastamento
cHRescisao contratual a pedido do empregado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
CR$ 2.243,28 10/04/2019 29/01/2021 27/02/2021 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
© 0,00 0,00 | 1 -Empregado
-EEB1 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
£000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
© = 7
) DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
;iIERBAS RESCISORIAS
E ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 0/dias salario (liquido de R$ -178,40/51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) 28/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
‘@
(-55%3_1 Horas extras R$ 0,00L Gorjetas R$ 0,00M Descanso semanal remunerado R$ 0,00
g (DSR)
(L‘ Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00M Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00M Salario-Familia R$ 0,00
®© variavel
"63 13° salario proporcional 02/12 avos R$ 331,93/ 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 11/12 avos R$ 818,17
:‘66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 272,70/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
(70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Adicional de insalubridade R$ 201,53
o]
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
(]
[
S TOTAL BRUTO R$ 1.445,93
LY
El_DEDUCéES
§Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ik 00 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
gm 03 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 1,73/.112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 24,89
©
C3|-14.1 IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 26,62
VALOR LiQUIDO R$ 1.419,31

Estas despesas foran
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

129.01775.93-6 JULIANA DE CASTRO SANTOS Codigo: 123
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

17220/195-/SP 307.143.048-59 31/07/1981 IRACEMA DE CASTRO SANTOS

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
10/04/2019 29/01/2021 27/02/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

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

N

oBlo dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
o TRCT, no valor liquido de R$ 1.419,31 (Um mil, quatrocentos e dezenove reais e trinta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do

. Presente Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289118598-69/GERENTE ADM.

dos

)
851 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao

156 Informagdes a CAIXA

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

11



‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

129.01775.93-6 JULIANA DE CASTRO SANTOS Codigo: 123
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

17220/195-/SP 307.143.048-59 31/07/1981 IRACEMA DE CASTRO SANTOS

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
10/04/2019 29/01/2021 27/02/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

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

N

oBlo dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
o TRCT, no valor liquido de R$ 1.419,31 (Um mil, quatrocentos e dezenove reais e trinta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do

. Presente Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289118598-69/GERENTE ADM.

dos

)
851 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao

156 Informagdes a CAIXA

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

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

129.01775.93-6 JULIANA DE CASTRO SANTOS Codigo: 123
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

17220/195-/SP 307.143.048-59 31/07/1981 IRACEMA DE CASTRO SANTOS

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
10/04/2019 29/01/2021 27/02/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

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

N

oBlo dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
o TRCT, no valor liquido de R$ 1.419,31 (Um mil, quatrocentos e dezenove reais e trinta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do

. Presente Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289118598-69/GERENTE ADM.

dos

)
851 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao

156 Informagdes a CAIXA

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

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

129.01775.93-6 JULIANA DE CASTRO SANTOS Codigo: 123
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

17220/195-/SP 307.143.048-59 31/07/1981 IRACEMA DE CASTRO SANTOS

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
10/04/2019 29/01/2021 27/02/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

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

N

oBlo dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
o TRCT, no valor liquido de R$ 1.419,31 (Um mil, quatrocentos e dezenove reais e trinta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do

. Presente Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289118598-69/GERENTE ADM.

dos

)
851 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao

156 Informagdes a CAIXA

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

04/03/2021 Inter_n-et::::Banking::::C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /013 / 00006381-0

Nome destinatario: JULIANA DE CASTRO SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.419,31
Data de débito: 02/03/2021
Data/hora da operagao: 02/03/2021 15:15:26

Codigo da operagdo: 021515
Chave de seguranga: RO5LH9SVFEUFQP3S

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2021

CAIXA

In.te-r-net Banki-ng----C_AIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Pagamento de Salario

Conta destino: 3574/30149-3

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacao da
operagao:

Tarifa de emissao de DOC:

Valor total a ser debitado:

Tipo: DOCE
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 06-Pagamentos de Salarios

SABRINA JACQUELINE MACHADO NOGUE
384.580.268-56

R$ 343,09

R$ 0,00

R$ 343,09

SAL 02.21 SABRINA

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

05/03/2021

05/03/2021

Codigo da operagdo: 00017467
Chave de seguranca: KTKN348678YAY8EZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

08/03/2021

Int:ernet::::Banking::::cA_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 00004714-4

1613/71543-0

Pagamento de Salario

operagao:

Identificacao da

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 06-Pagamentos de Salarios
Nome destinatario: ADRIANO VITORINO DA SILVA
CPF/CNPJ destinatario: 220.978.848-06

Valor a ser transferido: R$ 1.165,02

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 1.175,47

SAL 02.21 ADRIANO SILVA

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

05/03/2021

05/03/2021

Cadigo da operagéo:
Chave de segurancga:

00017638
J7SHWYCUP3JAIVP2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

08/03/2021

CAIXA

IntErnet::::Ban.king---C.AIxA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Pagamento de Salario

Conta destino: 7729/31295-4

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacao da
operagao:

Tarifa de emissao de DOC:

Valor total a ser debitado:

Tipo: DOCE
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 06-Pagamentos de Salarios

MICHAEL DOUGLAS DA SILVA LIMA
438.953.198-05

R$ 1.125,67

R$ 10,45

R$ 1.136,12

SAL 02.21 MICHAEL DOUGLAS

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

05/03/2021

05/03/2021

Codigo da operagdo: 00017840
Chave de seguranga: KRLYVCO057Q4P62LF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

08/03/2021

CAIXA

I:nt-eR.net---Banking---Cal:XA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Pagamento de Salario

Conta destino: 395/660849-3

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacao da
operagao:

Tarifa de emissao de DOC:

Valor total a ser debitado:

Tipo: DOCE
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 06-Pagamentos de Salarios

GUILHERME DE CARVALHO BONATO
322.925.268-32

R$ 4.622,05

R$ 10,45

R$ 4.632,50

SAL 02.21 GUILHERME BONAT

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

05/03/2021

05/03/2021

Codigo da operagdo: 00017892
Chave de segurangca: UMG66FYZ8K9NAW2PA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

08/03/2021

CAIXA

I-nte.R.net::::B.ankiNg CAiIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Pagamento de Salario

Conta destino: 225/399834-7

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Identificacao da
operagao:

Tarifa de emissao de DOC:

Valor total a ser debitado:

Tipo: DOCE
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 06-Pagamentos de Salarios

LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA
344.740.288-13

R$ 2.154,19

R$ 10,45

R$ 2.164,64

SAL 02.21 LIDIA RAFAELA

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

05/03/2021

05/03/2021

Codigo da operagdo: 00017939
Chave de seguranga: 7ZXC207KRHQTG4XE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

08/03/2021

Int.erNet----Ba nking CA-IxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

operagao:

Nome destinatario:

Identificacao da

Conta destino: 1/123339-9

Tipo: DOCE

Banco: 260-NU PAGAMENTOS S.A.
Finalidade: 06-Pagamentos de Salarios

ANDERSON PEREIRA TARIFA

CPF/CNPJ destinatario: 343.800.088-19
Valor a ser transferido: R$ 1.897,91
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 1.908,36

SAL 02.21 ANDERSON

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

05/03/2021

05/03/2021

Caddigo da operagédo:
Chave de seguranga:

00017972
GOVP1GN31MGCG4AZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

FiaTS

FUMDO OE GOEANTLS, DD TEMPS DE SERVCO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/03/2021 - 13:43:27

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1

02-DDD/TELEFONE

(0041)35034715

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

259.968,31

06-QTDE TRABALHADORES

100

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO( 8

09.268.215/0005-96

11-COMPETENCIA

02/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

20.797,46

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

20.797,46

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2021**

858000002073

974601792107

307650050807

926821500059

AUTENTICACAO MECANICA

FiaTS

FUMDO OE GARANTLL DD TEMPO DE SERVEO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/03/2021 - 13:43:27

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1

02-DDD/TELEFONE

(0041) 35034715

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

259.968, 31

06-QTDE TRABALHADORES

100

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO( 8

09.268.215/0005-96

11-COMPETENCIA

02/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

20.797,46

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

20.797,46

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2021**

858000002073

974601792107

307650050807

926821500059

AUTENTICACAO MECANICA

22



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

08/03/2021

CAIXA

InternEt....Banking---CAlXa

223 Via - Comprovante de pagamento de FGTS

Via Internet Banking Cai

Xa

Nome:

Conta de débito:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

858000002073 974601792107

Representagdo numérica do coédigo de barras:

307650050807 926821500059

CNPJ/CEI empresa:

09.268.215/0005-96

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/03/2021
Competéncia: 02/2021
Valor recolhido: 20.797,46
Identificacdao da operagao: FGTS FOLHA
Data / hora: 05/03/2021
Data de Débito: 05/03/2021

Codigo da operagdao: 00511190
Chave de seguranga: M416CXC6S08PW81Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva:
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0800 726 2492

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

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

N° Nota (Nova Verséo)
PREFEITURA DE CABREUVA 900184
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 03/MAR/2021
Cdédigo de Verificacao 10:53:08
149668MUSL Competéncia
03/2021

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

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

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

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

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

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

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

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

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

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

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

A autenticagdo desta Nota Fiscal de Servigo Eletrénica podera ser confirmada na pagina da | Codigo de Verificag&o:
Prefeitura Municipal de CabrelGva na Internet, no Endereco:

https://www.cabreuva.sp.gov.br/ clique no link NF-e 149668MUSL

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

CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Numero da Nota:
900184

Local Data Assinatura




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

08/03/2021 Inte.rnet 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/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3191 / 00000011965-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA

CPF/CNP3J: 17.031.112/0001-02

Valor: R$ 61.002,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 184 CDC

Historico:

Data de débito: 05/03/2021

Data / Hora da operagao: 05/03/2021 12:23:15
Codigo da operagcdo: 00148136
Chave de seguranca: T9HYMF2L3W3F4YX5

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



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU | Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 237
Data e Hora da Emissdo | 02/03/2021 08:26:25 Competéncia 2/3/2021 | ©0digo de Verificacdo EYCJIPAIAD
Numero do RPS Ao £ ES2 BTSN e Local da Prestacédo ITU - SP

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

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 00.345.654/0001-57 | Inscricdo Municipal | 29123 |Municipi0| ITU - SP
Endereco e Cep |AV. JOSE AUGUSTO PICKARDT ,55 - ITU NOVO CENTRO CEP: 13303-527
Complemento: SALA 08 Telefone: 25120187 e-mail: integra@one-consultoria.com

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Razao Social/Nome

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 amanda.dias@incs.org.br

Cadigo da Obra

ISERVICOS PRESTADOS DE GESTAO EM FARMACIA E ALMOXARIFADO , MATERIAIS E MEDICAMENTOS , PARA A UPA DO PUTIM , NO MUNICIPIO
DE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP , REFERENTE AO MES DE FEVEREIR0/2021 .

17.01 /866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

o | Jeme |  [ew ] | Joum

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao 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
) 1-Sim . N
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 72.500,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




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

08/03/2021 In:ternet...BankiNg CAl XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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/CNP3J: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 72.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’;;'r‘;i‘:;c;"'5° da NF 237 INTEGRA

Historico:

Data de débito: 05/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 05/03/2021 12:28:58
Codigo da operagdo: 00148498
Chave de seguranca: UURQV4QFA16R21XG

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

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

08/03/2021 InterneT...Ban.kiNg---cAl-XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origom: 15/ 003/ ooirias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2098 / 00000017574-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA
CPF/CNP3J: 343.209.718-25
valor: R$ 2.484,32
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da SAL02.21 CARLOS SANT
Historico:
Data de débito: 05/03/2021
Data / Hora da operacgdo: 05/03/2021 13:03:54
Codigo da operagdo: 00150740
Chave de seguranca: HRC1UUFTNYW49S7G

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

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

08/03/2021 InternEt BaNking----CAl: XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origom: 15/ 003/ ooirias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1257 / 00000037653-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO
CPF/CNP3J: 101.861.037-51
Valor: R$ 3.916,05
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da SAL 02.21 CARLOS GAL
Historico:
Data de débito: 05/03/2021
Data / Hora da operacgdo: 05/03/2021 13:05:44
Codigo da operacdo: 00150866
Chave de seguranca: ZW37JQRUGVETOL7R

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

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

08/03/2021 INte:rnet----Banking___ CA.IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origom: 15/ 003/ ooirias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6518 / 00000011929-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LANNA CARNEIRO CARDOSO
CPF/CNP3J: 452.589.548-97
Valor: R$ 3.605,89
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da SAL 02.21 LANNA CARD
Historico:
Data de débito: 05/03/2021
Data / Hora da operacgdo: 05/03/2021 13:07:50
Codigo da operagdo: 00150966
Chave de seguranca: G5MS1PJMKUJ63M1U

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

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

08/03/2021 In-te_rn.et___ Ba:nki.ng::::CAlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origom: 15/ 003/ ooirias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2021 / 00001023677-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: DANIELA DIAS MOREIRA
CPF/CNP3J: 320.089.828-31
Valor: R$ 1.833,17
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da SAL 02.21 DANIELA DI
Historico:
Data de débito: 05/03/2021
Data / Hora da operacgdo: 05/03/2021 13:15:53
Codigo da operagdo: 00151413
Chave de seguranca: PE3U4GSLMRN3NG15

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 recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/03/2021 INt er.n-et___BAnking....C.AiXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origom: 15/ 003/ ooirias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4425 / 00001029247-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
CPF/CNP3J: 811.813.372-91
Valor: R$ 3.796,76
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da SAL 02.21 ELANE LIMA
Historico:
Data de débito: 05/03/2021
Data / Hora da operacgdo: 05/03/2021 13:17:21
Codigo da operagdo: 00151499
Chave de seguranca: 6Y6AGNHHUA4JE4YL

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 recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/03/2021 In tern-et:::Ba-nk:ing....CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origom: 15/ 003/ ooirias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3310/ 00001010336-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GERALDINA DA SILVA RODRIGUES
CPF/CNP3J: 162.826.698-80
Valor: R$ 883,74
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da SAL 02.21 GERALDINA
Historico:
Data de débito: 05/03/2021
Data / Hora da operacgdo: 05/03/2021 13:18:45
Coédigo da operagdo: 00151610
Chave de seguranca: P4AEAUF94LQWPOVA

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 recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/03/2021 In:Ternet----Ban.king---CAiXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origom: 15/ 003/ ooirias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8048 / 00000008085-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CLERIA MARIA MARCAL RIOS
CPF/CNP3J: 223.664.918-59
Valor: R$ 3.385,89
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da SAL 02.21 CLERIA
Historico:
Data de débito: 05/03/2021
Data / Hora da operacgdo: 05/03/2021 13:28:43
Codigo da operagdo: 00152263
Chave de seguranca: J1MKRK8R3CY1MV]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 recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/03/2021 IntErn:et---Ba nki.ng C-AiXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origom: 15/ 003/ ooirias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000038927-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
CPF/CNP3J: 339.418.628-47
Valor: R$ 665,58
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da SAL 02.21 GIOVANNI R
Historico:
Data de débito: 05/03/2021
Data / Hora da operacgdo: 05/03/2021 13:30:12
Codigo da operacdo: 00152376
Chave de seguranca: WS8EV8MZ8]3XC0OQUZ

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 recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/03/2021 Int:e rnet...Ban.kiNg CAlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origom: 15/ 003/ ooirias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1529 / 00000058008-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: JONATAS DE FREITAS CORREA
CPF/CNP3J: 341.434.568-42
Valor: R$ 3.297,08
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da SAL 02.21 JONATAS
Historico:
Data de débito: 05/03/2021
Data / Hora da operacgdo: 05/03/2021 13:32:19
Codigo da operagdo: 00152547
Chave de seguranca: QW9HVH42MHZ24PH1

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 recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/03/2021 INternet:::Bank:ing CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origom: 15/ 003/ ooirias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1070 / 00000038319-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: BIANCA CARRION
CPF/CNP3J: 266.027.218-28
Valor: R$ 2.973,26
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da SAL 01.21 BIANCA CAR
Historico:
Data de débito: 05/03/2021
Data / Hora da operacgdo: 05/03/2021 13:37:21
Codigo da operagdo: 00153001
Chave de seguranca: VKRSGAHOHTKPYUJ2

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 recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/03/2021 I nte-rnet___ba nki_ng....CAI_XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origom: 15/ 003/ ooirias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2858 / 00000036092-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: FELIPE LOPES FRIGGI
CPF/CNP3J: 380.378.958-31
Valor: R$ 3.329,01
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da SAL 02.2021 FELIPE F
Historico:
Data de débito: 05/03/2021
Data / Hora da operacgdo: 05/03/2021 13:38:50
Codigo da operagdo: 00153133
Chave de seguranca: Y7T2AQXP9FNKLTN9

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 Codigo de Verificagéo
01/03/2021 09:29:27 03/2021 132/ E d8pQtSala

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
26.213.347/0001-06
Nome/Razé&o Social: 3526:_37
IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM SAUDE E-mail:
reparticao@deltaassessoria.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: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:

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

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

DESCRICAO DO SERVICO
Més de Referéncia: Fevereiro/2021
Nimero do Contrato: 333/2019

Dados Bancérios:

Banco Santander 033

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

Obs: Servigos prestados por Associagao

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao 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 Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
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 Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
18.164,73 0,00 0,00 18.164,73
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




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

08/03/2021 Inte:r.net:::B_anki:ng....CAI_xA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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/CNP3J: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 18.164,73

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’J‘:'r‘;iggcj‘:"'5° da NF 132 IBGS

Historico:

Data de débito: 05/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 05/03/2021 13:46:18
Codigo da operagdo: 00153752
Chave de seguranca: GMQHG49Z7MPEUPEP

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 recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/03/2021 Int.e.rnet----Ba n:king----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00050153-1

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ADEILSON BATISTA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.838,73
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 16:50:23

Cadigo da operagdo: 051650
Chave de seguranga: JRRGR3C30X96NSCA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2021 INternet---B_an-king__ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 1400/ 001 / 00031997-5

Nome destinatario: ADILTON DE OLIVEIRA MORAES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.793,44
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 16:51:34

Caddigo da operagdo: 051651
Chave de seguranga: UKGCL6SGOOEE65E3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021 I.nt_ernet....Banking:::CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00031095-8

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 892,94
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 16:52:38

Caddigo da operagdo: 051652
Chave de seguranga: 6XPWXZFXZZ85J23W

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021 In.te R net....Ba-n-king:::CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000867659172-3

Pagamento de Salario

Nome destinatario: AILTON JOSE DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.708,86
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 16:52:05

Codigo da operagdo: 051652
Chave de seguranga: JXN7797QFUOKPZG1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021 internet BanK:ing::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 2143 / 1288 / 000830292221-6

Nome destinatario: ANA CLAUDIA GOUVEIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.682,13
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 16:53:40

Codigo da operagdo: 051653
Chave de seguranga: A8J4R50CTNQUAGQR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021 Inte:rnet banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000826918966-7

Pagamento de Salario

Nome destinatario: AMANDA GABRIELLE ALFENAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.623,34
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 16:53:06

Codigo da operagdo: 051653
Chave de seguranga: N3ZA66SGWH7S2HG5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021 In-ter-net:::BAnking....CAI.XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 013 / 00009465-5

Nome destinatario: ANDERSON ALEXANDRE GARCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.350,59
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 16:54:59

Cadigo da operagdo: 051654

Chave de seguranca: HNSOAKQ2GHR2P65Y

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

08/03/2021 Int_Ern et Banking CA.IxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 /07003793-1

Nome destinatario: ANA CLAUDIA JESUS DE SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.297,24
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 16:54:24

Cddigo da operagdo: 051654

Chave de seguranca: GYXEW5C8EZAHZ441

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_transferencia_enviada.processa

7
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/03/2021 In:ter_nEt__ Banking...CAI XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00047634-5

Nome destinatario: AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 652,85
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 16:55:40

Coédigo da operagdao: 051655
Chave de seguranca: GXE2AE6Q5V43FEEL

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_transferencia_enviada.processa

7
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/03/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I-nTern_et....Ban king----C:AlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3600 / 1288 / 000866787086-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: CAROLINA A DOS SANTOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.274,80

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/03/2021

05/03/2021 16:56:09

Caédigo da operagédo:
Chave de segurancga:

051656
F2ZXULP2S0SXQXRQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021 In:ternet...Ban-k.ing:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00013334-0

Nome destinatario: CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.139,27

Data de débito: 05/03/2021

Data/hora da operagao: 05/03/2021 16:56:41

Cadigo da operagdo: 051656

Chave de seguranca: VZZ19]S2U3LRV4A4

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

07/04/2021 internet BAnk_ing::::cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00047815-7

Pagamento de Salario

Nome destinatario: CLEONICE SIQUEIRA LEVINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.148,76
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 16:57:12

Caddigo da operagdo: 051657
Chave de seguranga: 1MR8E7ZRRHYSA1E7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021 Internet Banking...C.AlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00003045-9

Nome destinatario: COSMA NUNES CARNEIRO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.739,76

Data de débito: 05/03/2021

Data/hora da operagao: 05/03/2021 16:57:42

Cadigo da operagdo: 051657

Chave de seguranca: 51V32]JCZZC1Y3CCC

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_transferencia_enviada.processa

7
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/03/2021 Inter_net___ Ba nking C-AIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Pagamento de Salario

Nome destinatario: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.040,98
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 16:58:48

Codigo da operagdo: 051658
Chave de seguranga: LSLJ2J6R2LZNESEQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021 I.n_Ter.net ban:king----CAI_XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00043147-9

Nome destinatario: ELIANA APARECIDA G DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.674,10
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:01:21

Cadigo da operagdao: 051701

Chave de seguranca: 7JYSF1V06ZKYV38U

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

08/03/2021 Internet...Ba:nk.ing---C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00037662-1

Nome destinatario: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.599,70

Data de débito: 05/03/2021

Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:01:55

Coédigo da operagdo: 051701

Chave de seguranca: 3XF87FCV77LS453N

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

08/03/2021 In ternet:::Ba:nking---C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00037649-4

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ELISABETE VILAS BOAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.613,92
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:05:17

Codigo da operagdo: 051705
Chave de seguranga: HRKNUQSC4WH1PTGO

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InTernet Bank.ing---cAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /013 / 00020359-0

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.324,16

ELISANGELA LOPES DA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/03/2021

05/03/2021 17:06:37

Cddigo da operagéao:
Chave de seguranca:

051706
P82PELCWKVYN688Z

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

08/03/2021 internet:::Ban:king---CAi-XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 001 / 00029613-6

Nome destinatario: ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.286,78
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:07:10

Coédigo da operagdao: 051707
Chave de seguranca: PXYKXRTMQXEON7M6

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

08/03/2021 Inte-rnet---Banking___ cAl.XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 4229 /013 /00011974-0

Nome destinatario: ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.876,49
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:07:41

Codigo da operagdo: 051707
Chave de seguranga: 3F7ELTZJZPEX8CLF

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021 In ter:neT___ BA.nk ing:::CAI-XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00022237-8

Nome destinatario: EUCIANE CARLA GARCEZ
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.077,01

Data de débito: 05/03/2021

Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:08:10

Codigo da operagdo: 051708

Chave de seguranca: Z7X3YK4E5ZKO0J0A4

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

08/03/2021 In_te:rn_et----Banki ng CA_IXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /001 / 00022345-7

Nome destinatario: FABIO ALEXANDRE DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.328,71

Data de débito: 05/03/2021

Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:08:46

Cadigo da operagdo: 051708

Chave de seguranca: 4RA385G619SWKCE3

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

08/03/2021 Int.e.rneT::::BAnking::::C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 013 / 00032020-9

Pagamento de Salario

Nome destinatario: FRANCILEUDA N DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.298,75
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:09:50

Cadigo da operagdo: 051709
Chave de seguranga: QQMX491XKV6IYAGS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021 In_ternet B:ank.ing C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00025070-3

Nome destinatario: FRANCIELE HELENA PIO PAULINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.450,10
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:09:17

Caddigo da operagdo: 051709

Chave de seguranca: CKGX11WPWWSPJX6F

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

08/03/2021 Int ernet___ Banking:::CAl.Xa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 /013 / 00119861-2

Pagamento de Salario

Nome destinatario: GEISA APARECIDA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.198,78
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:10:19

Codigo da operagdo: 051710
Chave de seguranga: Z98NHETYM75EX3WL

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021 I_n.ternet----Ban ki-ng...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229/ 013/ 00010848-9

Nome destinatario: GEOVANA APARECIDA CANDIDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.580,29
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:10:50

Coédigo da operagdao: 051710

Chave de segurancga: CC3KZ19QN7HLMZR7

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

08/03/2021 In.teRnet...B.anking:::CAl XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /001 / 00023172-7

Nome destinatario: HOZANA EUGENIA DA S DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.342,93
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:11:42

Caddigo da operagdao: 051711

Chave de seguranca: 4FEGKYPNKCVX47TY

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

08/03/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I-n_t ernet::::BankiNg CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634/ 013 / 00135943-8

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.299,32

HUGO MARCELINO BATISTA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/03/2021

05/03/2021 17:12:22

Cadigo da operagao:
Chave de seguranca:

051712
2T7PGKRMT014V1HM

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

08/03/2021 in:ter.net BAnki_ng CA IXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 0295 / 001 / 00032769-0

Nome destinatario: IVANI APARECIDA DOMINGUES MELLO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.451,95
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:13:47

Codigo da operagdo: 051713
Chave de seguranga: SU5KMXWQ1LPFLNQR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021 I.ntErn-et:::Bank_i.ng:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 013 / 00028857-7

Nome destinatario: IRAMAR SANTOS MACHADO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 402,97

Data de débito: 05/03/2021

Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:13:15

Coédigo da operagdo: 051713

Chave de segurangca: FFXAHOSNEEMMIXN1

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

08/03/2021 Inter.Net----BanKing::: CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00005777-1

Pagamento de Salario

Nome destinatario: JERUSA DOS SANTOS FARIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.359,89
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:14:20

Caddigo da operagdo: 051714
Chave de seguranga: UPP3172XC5FASIP5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021 Internet----banki_ng....CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 1288 / 000828937517-2

Nome destinatario: JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNH

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.603,63
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:14:49

Cdédigo da operagdao: 051714
Chave de seguranca: 7QW2WPHNW6FZWER6

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_transferencia_enviada.processa

7

72



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

08/03/2021 I_nternet Ba_n.king CA.IxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 001 / 00028011-6

Nome destinatario: KAROLINE DE CASTRO SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 507,96

Data de débito: 05/03/2021

Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:15:58

Coédigo da operagao: 051715

Chave de seguranga: N33R2CNOAXC1PVRZ

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

08/03/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In:t:e_rnet...Banking::::Cal. XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0616 / 1288 / 000859485069-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: JOSE A DA S SOUSA RUBIM
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.616,32

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/03/2021

05/03/2021 17:15:23

Caddigo da operacgédo:
Chave de seguranga:

051715
RGN52ZE1F7369ML]

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I-nt_ernet....Ba.nKing CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000860791878-6

Nome destinatario: KATIA C MACHADO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.895,56

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/03/2021

05/03/2021 17:17:11

Coédigo da operagao: 051717
Chave de seguranga: FL11VNSTNPOWVEC2

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

08/03/2021 I:nternet::::Banki_Ng CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 2143 / 1288 / 000830292194-5

Nome destinatario: KELLEN CRISTINE M ESPIRITO SANTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.921,03
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:18:15

Caddigo da operagdo: 051718
Chave de seguranga: N360T07TW8VINLYC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I_n:ter neT___BankinG...CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 013 / 00051944-7

Nome destinatario: KELLY MOSCHION DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.319,24

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/03/2021

05/03/2021 17:18:43

Cdédigo da operacgao:
Chave de segurancga:

051718
UKUEARBG3K3X8972

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_transferencia_enviada.processa

7
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/03/2021 INternet Ba.nking___ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 013 / 00026190-5

Nome destinatario: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.696,16
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:21:05

Cddigo da operagdo: 051721

Chave de seguranca: RR690XVVYAMVMALX

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_transferencia_enviada.processa

7

78



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

08/03/2021 l.nt-ernet----b a-nking cAl. XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 001/ 00023470-7

Nome destinatario: MARCILENE DOS SANTOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.585,99

Data de débito: 05/03/2021

Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:22:32

Coédigo da operagao: 051722

Chave de seguranca: X8V7V6E9FG5NUF1K

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_transferencia_enviada.processa

7
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/03/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

| n:ternet....Ba_nki ng....Ca:IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 013 / 00040731-4

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 744,84

LUZIMAR DO CARMO MACEDO

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/03/2021

05/03/2021 17:22:00

Cdédigo da operacgao:
Chave de seguranga:

051722
VQ7HQKCCHLVTWIHK

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

08/03/2021 InTernet....BaNki:ng c:AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4847 / 001 / 00022265-2

Nome destinatario: MARIA AQUIDA LEAO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.933,82
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:23:03

Cadigo da operagdo: 051723

Chave de seguranca: URNJTU9L1980EOFV

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_transferencia_enviada.processa

7
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/03/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In.Ternet...Banking___ CA-iXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /001 / 00020430-4

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 408,01

MARIA CREUSA DE CARVALHO

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/03/2021

05/03/2021 17:23:56

Cédigo da operacgao:
Chave de segurancga:

051723
2UWQLMOR2KNMOHL3

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

08/03/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

|_nt-erneT---BankinG:::CA.IXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 001 / 00128594-4

Pagamento de Salario

Nome destinatario: MARIA SUELY DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.740,21

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/03/2021

05/03/2021 17:24:32

Caédigo da operacgédo:
Chave de segurangca: NGSWMOKA85E1G8PF

051724

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I:nternet---BankiNg....Ca:IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1817/ 013/ 00018273-3

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

valor: R$ 2.966,91

MATHEUS FERREIRA COSTA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/03/2021

05/03/2021 17:25:51

Cadigo da operagao:
Chave de seguranca:

051725
USPW3QHR7KUCLHWO

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

08/03/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int:e_rnet...Ba.n.king....Cal_XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00023927-6

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.316,70

MONICA BUENO DA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/03/2021

05/03/2021 17:27:22

Cadigo da operagao:
Chave de seguranca:

051727
7PAKHWLIH7RNZGS8

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

08/03/2021 |_nter.net....B_anki nG---CAl:Xa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000833224923-4

Pagamento de Salario

Nome destinatario: NIDELCI CRISTINA ALVES PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.273,28
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:29:10

Caodigo da operagdo: 051729
Chave de seguranga: UNYM0SZ70ZVKEUML

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021 In-tern-et B-a_nking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634/ 013/ 00103957-3

Nome destinatario: NUBIA DE ALMEIDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.683,35
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:30:04

Coédigo da operagdao: 051730

Chave de seguranca: 12FHSHG6NC0QQO0X

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

08/03/2021 In.tErnet....Banki_Ng CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00043524-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: PALOMA MARTINS DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.577,67
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:31:51

Codigo da operagdo: 051731
Chave de seguranga: ZNLZOHIGWYVW3ZMW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021 In_terNet---ba:n_king CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00083570-7

Nome destinatario: ODAIR ALMEIDA ROCHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 696,11
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:31:07

Codigo da operagdo: 051731

Chave de seguranca: LF77ZA0N3AZLXKR?7

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

08/03/2021 in:ter:net....B anking Ca IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 001 / 00004942-2

Pagamento de Salario

Nome destinatario: PRISCILA ALVES DE MELLO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 791,74
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:32:45

Codigo da operagdo: 051732
Chave de seguranga: USQ2RFPK6HFN1RXC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021 I-nte.rnet Bank-ing...CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 013 / 00022084-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: PRISCILA FERNANDA MARTINEZ

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.906,64
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:33:37

Codigo da operagdo: 051733
Chave de seguranga: 4GRX1AGU2LLA0XJ8

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021 InterneT....banking:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634/ 013/ 00032119-4

Nome destinatario: REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.546,81
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:34:15

Cdédigo da operagao: 051734
Chave de seguranga: PFURNSRG3ZLFWVPO

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

08/03/2021 In_te:rnet___b:an_king---Ca.IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4068 / 001 / 00021327-6

Nome destinatario: REGIS LEANDRO LEMOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.749,11
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:34:49

Caodigo da operagdo: 051734
Chave de seguranca: EC4XPMAZ3QN6Z2GQ

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_transferencia_enviada.processa

7
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/03/2021 Int.e rnet Ba:nking----CAl: XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00053943-1

Nome destinatario: ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.911,84
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:35:47

Coédigo da operagao: 051735
Chave de seguranga: ZK7FQ92A37X0T4UZ

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_transferencia_enviada.processa

7

94



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

08/03/2021 Internet Ban-K ing CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00077012-5

Nome destinatario: ROSANGELA REGINA DE LIMA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.146,29

Data de débito: 05/03/2021

Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:36:16

Coédigo da operagao: 051736

Chave de seguranga: 137Q7AWU57GNZNHC

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_transferencia_enviada.processa

7

95



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

08/03/2021 Int:ernet....Ba_nkinG:::CAlIXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00025187-4

Nome destinatario: ROSELI RODRIGUES DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.833,76

Data de débito: 05/03/2021

Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:37:21

Caddigo da operagdo: 051737

Chave de seguranca: FUWIPA87HOSKA6A7

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_transferencia_enviada.processa

7
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/03/2021 Intern_eT::::BA.nking__ CA_iXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 0351 /013 / 00084770-5

Nome destinatario: ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.512,33
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:37:55

Coédigo da operagdo: 051737
Chave de seguranga: XJA2RAVYLSMYZES5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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



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

08/03/2021 I:nte.rnet:::Ba.Nking___ CAIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3600 / 013 / 00000900-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: SANDRA REGINA BARRETO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.983,52
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:38:58

Caddigo da operagdo: 051738
Chave de seguranga: RO09YHU573IXJG28K9

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2021 In t erneT B:anking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2741 /013 / 00019118-0

Nome destinatario: ROZEMEIRE DANIEL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.657,07
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:38:27

Coédigo da operagdao: 051738

Chave de seguranca: QME91Y6ZW25FVHGX

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

08/03/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I.nt-ernet....BA nking:::Ca_IXA

100

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2945 /013 / 00001122-9

Pagamento de Salario

Nome destinatario: TALISON DE ARAUJO ROCHA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.299,32

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/03/2021

05/03/2021 17:39:38

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranga: G45986LQRNLL7USS

051739

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021 In.ternet BaN_king----cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

101

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634/ 013 / 00031225-0

Nome destinatario: TEREZA CRISTINA PEIXOTO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.781,46

Data de débito: 05/03/2021

Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:40:48

Coédigo da operagdao: 051740

Chave de seguranga: NSVTR6S79M1]JS67F

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

08/03/2021 i:n:te-rnet....Banking....CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

102

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 013 / 00003141-0

Nome destinatario: TALITA MARA DA CRUZ LEITE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.543,35
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:40:09

Codigo da operagdao: 051740
Chave de seguranca: FCUVQO6VWWAQAVGR

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_transferencia_enviada.processa 11



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

08/03/2021 internet...ba n:king CAiIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

103

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 1634 / 001 / 00061242-0

Nome destinatario: VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 936,05
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:41:46

Codigo da operagdo: 051741
Chave de seguranga: OUEMWC36HSCEPMZC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021 Internet BaN king::::CAl:Xa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

104

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 013 / 00024581-9

Pagamento de Salario

Nome destinatario: VILMA SUELI S M SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.683,35
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:42:15

Codigo da operagdo: 051742
Chave de seguranga: 5KZJ9R7GC221291T

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021 In_tErnet Banking CAI XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

105

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 013 / 00023532-5

Nome destinatario: VIVIAN AUGUSTO FERNANDES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 602,49
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:43:11

Codigo da operagdo: 051743
Chave de seguranca: GM223PFUJIXPF4UJK

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_transferencia_enviada.processa 11



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

08/03/2021 I-nternet---BAn:king CAi-XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

106

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2741 / 001 / 00024538-3

Nome destinatario: WESLEY DE MORAIS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.591,06
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:45:56

Coédigo da operagdao: 051745

Chave de segurancga: F4UPAGOUSTWXUNXN

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

08/03/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int e-rnet::::BaNking...C AIXA

107

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00038099-2

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.299,32

WALTER MARQUES BARBOSA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/03/2021

05/03/2021 17:45:23

Cdédigo da operacgao:
Chave de seguranga:

051745
1NJCQHHQ6WSYPGCS

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

08/03/2021 I.nte:rnet BankiNg CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

108

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00022118-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: WILSON RONALDO LELIS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.270,25
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:46:49

Cddigo da operagdo: 051746
Chave de seguranga: 64YAHYJ9A4QGRXAY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2021 Internet....B_anking CA_IXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

109

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229/ 013/ 00011629-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: WOLFGANG PEREIRA LINS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.831,45
Data de débito: 05/03/2021
Data/hora da operagao: 05/03/2021 17:47:22

Caodigo da operagdo: 051747
Chave de seguranca: NV637C9MG8V658PC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

10/03/2021

notaprintimg.aspx (1016x1406)

- = Momero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO 29505262

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dt ¢ Hora de Emisséo
08/03/2021 22:56:41

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ Codigo da Verificagan
RPS Me 22510801 Serie 1, emiticio em 08032021 D45X-GAZE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPR/CHPJ: 02.635.864/0001-33 Inscrigac Municipal: 6.131.480-3
Mome/Razdo Social VR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S/A
w Endsre¢a: AV DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04553-800
Municipio: Sao Paulo UF: 8P

Beneficios

TOMADOR DE SERVIGOS
Mome/Razéo Social INCS - INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA
CRRCHF. 09.268.215/0005-86 Inscricas Municipal. ---—-
Enders;o: Av Joao Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEF: 12228-000
Municipio: S&o José dos Campos LF: sP E-mail: aline.costa@incs.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CRFRICHP. e Mome/Rerao Social: =e--

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Total de Credito VR Alimentagdo: R§ 17_400,00 - (B7 cactdoldes))

Vencimento em 0470372021

Trib aprox. Lei n® 12.741/12: R$0,.00 Federal, R§0,00 Municipal e R§0,00 pelos secvigos
Fonte: IBPT emprescmetro.con.br SDCORE Z0.2.C

Valor da corretagem ow comizsdo: zepo

Winerc do protocolo do pedido: 2021022200613%2

Autorizagdc do Regime BEspecial - §EI n® A017.Z020/0050726-0

REALIZE © FAGAMENTO APENAS DE BOLETCS EMITIDOS POR WOCOE MA ARER LOGRDA E SEGURR DO SEU
PORTAL RH. FREVINA-SE E EVITE FREJUIZOS FINANCEIRCS.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 17.400,00

NS5 (RE) ‘ [EEE=T) ‘ CELL [RE) ‘ COFING (RE) ‘ PISPASEP [FF)

Cadigo do Servigo

03205 - Fornecimente e administragde de vales-refeigdo, vales-alimentagao, vales-transperte e similares
Walor Total das Dedugdes [FE) Base de Calculo [FF) ‘ Aliquota (%) walor do 155 [FE) Credito (RE)
17.400,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Frestzcao do Servigo | Murmer Inscrigao da Obra | Walor Aprzimado dos Trbutos ¢ Fonte
= = 17 64% / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta MFS-2 foi emitida com respalda na Lei n® 14 DA7/ 2005, (23 Esta NFS-& substitui o RFS M7 22510601 Série 1, smitido em
QBM22027; 13 Dedugdo cam base em deciséo judicial efou administrativa.

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprintimg.aspx?ccm=61314803&nf=22505262&cod=D45XGAZE&imprimir=1
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

w Relatério de Detalhes do Pedido

Beneficios
CNPJ: 09.268.215/0005-96
Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
Pedido: 20210223006133
Data do Pedido: 23/02/2021 15:46

Resumo do Pedido
Data do Total do Pedido

Produto Crédito (RS) Descrigdo Valor base Qtde Beneficidrios Qtde Provisérios Total (RS$)
VR Alimentagdo 05/03/2021 17.400,00
Valor do Beneficio (R$) 87 17.400,00
Taxa de servigo (% por valor creditado) 0,00 87 0,00
Valor Total do Pedido (R$) 17.400,00

Detalhes do Pedido

Valor do Céd. Local
Nome Beneficio (R$) Produto CPF Matricula Entrega Local de Entrega Cod. Departamento Departamento Emissdo Cartdo
ADILTON DE OLIVEIRA MORAES 200,00 VR Alimentagdo  391.920.268-69 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ALINE APARECIDA MARTINS FELIX 200,00 VR Alimentagdo  055.505.916-26 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

ANA CLAUDIA GOUVEIA 200,00 VR Alimentagdo  189.671.418-82 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

ANDERSON ALEXANDRE GARCIA 200,00 VR Alimentagdo  261.521.518-30 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA 200,00 VR Alimentagdo  033.025.457-03 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA 200,00 VR Alimentagdo  343.209.718-25 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

CAROLINA ALVES DOS SANTOS 200,00 VR Alimentagdo  470.596.108-04 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

CLEONICE SIQUEIRA LEVINO 200,00 VR Alimentagdo  271.559.318-02 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

COSMA NUNES CARNEIRO 200,00 VR Alimentagdo  127.511.748-17 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI 200,00 VR Alimentagdo  289.118.598-69 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

DEBORA DO NASCIMENTO MAGALHAES 200,00 VR Alimentagdo  388.519.998-05 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Sim

ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS 200,00 VR Alimentagdo  183.871.318-22 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

ELISABETE VILAS BOAS 200,00 VR Alimentagdo  261.788.878-92 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

ELIZABETE SILVERIA DE OLIVEIRA ARAUJO 200,00 VR Alimentagdo  188.145.938-17 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

EUCIANE CARLA GARCEZ 200,00 VR Alimentagdo  251.117.138-40 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

FELIPE LOPES FRIGGI 200,00 VR Alimentagdo  380.378.958-31 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

FRANCILEUDA NASCIMENTO DOS SANTOS 200,00 VR Alimentagdo  276.917.388-03 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

GEOVANA APARECIDA CANDIDO 200,00 VR Alimentagdo  312.461.088-10 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
HOZANA EUGENIA DA SILVA SANTOS
HUGO MARCELINO BATISTA
IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS
IVANI APARECIDA DOMINGUES MELLO
JERUSA DOS SANTOS FARIA
JONATAS DE FREITAS CORREA
JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNHA
JOSE AIRTON DA SILVA RUBIM
KAROLINE DE CASTRO SILVA NOVAIS
KATIA CAMARINHO MACHADO
KELLEN CRISTINE MONTEIRO ESPIRITO SANT
KELLY MOSCHION DA SILVA
LANNA CARNEIRO CARDOSO
LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA
LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM
LUZIMAR DO CARMO MACEDO
MARCILENE DOS SANTOS
MARIA AQUIDA LEAO
MARIA CREUSA DE CARVALHO
MARIA CRISTINA RAMOS DA SILVA
MARIA SUELY DA SILVA
MARIANA DENISE SOARES CARDOSO
MATHEUS FERREIRA DA COSTA
MICHEL DOUGLAS DA SILVA LIMA
MONICA BUENO SILVA
NIDELCI CRISTINA ALVES PEREIRA
NUBIA DE ALMEIDA
ODAIR ALMEIDA ROCHA
PALOMA MARTINS DA SILVA
PRISCILA ALVES DE MELLO
PRISCILA FERNANDA MARTINEZ
REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS
REGIS LEANDRO LEMOS
ROSANGELA CAMPOS REZENDE
ROSANGELA REGINA DE LIMA
ROSELI RODRIGUES DA SILVA NOGUEIRA
ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA
ROZEMEIRE DANIEL
SANDRA REGINA BARRETO
TALISON DE ARAUJO ROCHA
TALITA MARA DA CRUZ LEITE
TEREZA CRISTINA PEIXOTO DE SOUZA
VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA
VILMA SUELI DE SIQUEIRA MACHADO SILV/
VIVIAN AUGUSTO FERNANDES
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
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
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo

339.418.628-47
022.652.797-22
056.459.008-80
349.077.266-00
352.459.038-14
279.542.558-08
341.434.568-42
007.675.547-95
603.725.533-46
442.362.298-03
293.021.678-60
276.628.678-03
225.969.368-79
452.589.548-97
344.740.288-13
659.273.205-97
919.904.405-68
327.254.478-01
031.866.536-06
352.467.906-49
218.248.938-09
028.553.716-43
042.560.803-41
368.386.138-08
438.953.198-05
311.971.968-46
199.185.738-13
326.919.908-26
188.517.718-63
417.980.118-32
257.759.778-90
292.648.728-25
289.175.248-18
264.214.438-00
083.668.417-66
159.418.078-48
149.017.608-07
185.785.548-50
532.590.846-49
066.471.048-44
420.265.788-85
220.547.638-61
608.645.756-53
081.441.486-90
080.964.478-90
346.460.648-12
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
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
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Informativo de Débito Automatico

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

CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 104 Agéncia: 3915 Conta: 00004714-4 Valor: R$ 17.400,00

Resumo do Pedido
Pedido: 20210223006133
Identificador: PUTIM 02,2021
Data: 23/02/2021

Valor Total: R$ 17.400,00

Serao realizadas até 3 tentativas de efetivacdo do débito automatico:

- 12 Tentativa: 04/03/2021
- 22 Tentativa: 05/03/2021
- 32 Tentativa: 08/03/2021

Caso ndo haja sucesso nas tentativas de efetivar o débito, o pedido sera automaticamente cancelado.
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Campos contrato n° 333/2019
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O -
© [CALCULODOIMPOSTO.

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M

Recebemos de THOMAZ DE ARAUJO & CIALTDA os p

da nota fiscal indicada ao lado

NF-¢

Data de recebimento

Identificacao & Assinatura do recebedor

Nro.: 000.045.924
Serie:q

114

Nome/Razao Social

CNPJICPE

R et ||“||m| I‘”H HIIIIII “I“ ‘I“lm ““III “
Documento Auxiliar da
ik = Nota Fiscal Eletronica
T
5 "*" PRACAPC PRIMAVERA, 101, JARDMMOTORAMA, (0-Entada  [14 ] il o )
GEDESIS o8 BOR-JOSE BOSCAMPAG - SRIGER. 12224260 T 3521 0112 8340 8200 0159 5500 1000 0459 2410 2499 5017
000.045.924 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(12) 3923-7140 Serieq Folha:1 de 2 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizada
Natureza de Operacao Protocolo de autorizacao de uso
VENDA 135210094879870 27/01/2021 11:50:39
Inscricao Estadual Inscricac Estadual do Subst. Tributario CNPJ
645.305.854.111 12.834.082/0001-59
| DESTINATARIO/REMETENTE | T

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 27/01/2021
Endereco Bairo/Distnto CEP Data de Saida / Entrada
AV JOAO RODOLFO CASTELLIL, 1035 PUTIM 12228000 27/01/2021
Municipio Fone/Fax [ue Inscricao Estadual Hora de Saida
SAQ JOSE DOS CAMPOS (41) 2118-6949 E SP 11:48
INFORMAGOES DO £OCAL DE ENTREGA e L RE e i
Nome/Razao Social CNPJ/CPF

09268215000596
Endereco Bairro/Distrito CEP
AV JOAOQ RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228000
Municipio UF Fone/Fax
SAQ JOSE DOS CAMPOS Sp
FATURA/DUPLICATA
[10/02/2021 001 228151 |

i

¥ P
Base de Calculo ICMS Valor de ICMS Valor Aproximado dos Tributos | Base de Calculo de Subst. Trib.  |Valor de Calculo de Subst. Trib. | Valor total dos Produtos
0,00 0,00 721,82 0,00 0,00 2.281.51
Valor do frete Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessorias Valor total do IPI Valor total da Nota
0,00

Frate por Conta
0 - Contratag&o do Frete por conta do Remetente (CIF)

UF |CPF/CNPJ

2.281,51

Endereco Municipio UF |Inscricao Estadual
Quantidade Especie Marca Numeracao Peso Bruto Peso Liquido
12 6,213 254,287
. BOLETC EM
ANEXO
DADOS ADICIONAIS!

IV IRE

Informacoes Complementares
Permite o aproveitamento do credito de ICMS, para produtos sem ST, comrespondente a aliquota de 3,93 % nos
termos do art. 23 da lei complementar n, 123/06. ORDEM DE COMPRA: 20210101007 - VENDEDOR FELIPE
Decumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a Credito Fiscal de IPI.

Reservado ao Fisco
Total FCP :0,00, Total FCP ST:0,00

Desenvolvido Por
0800-773-1212

@ e



mowsspesassomemetor ez MMM
mem Auxil]ar_da i
Nota Fiscal Eletronica

PRACA PC PRIMAVERA, 101, JARDIM MOTORAMA, (0 - Entrada Chave de Acesso
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP CEP: 12224280 | 1-Saida

N it 3521 0112 8340 8200 0159 5500 1000 0459 2410 2499 5017
[ 000.045.924 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(12) 3923-7140 iSerie:! Folha:2 de 2 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizada
Natureza de Operacao Protocolo de autorizacao de uso
VENDA 135210094879870 27/01/2021 11:50:39
Inscricac Estadual Inscricao Estadual do Subst. Tributario CNPJ
645.305.854.111 12.834.082/0001-59

DADOS DO PRODUTOISERVICO ;

, Aliquota
Cod. Prod. Descricao do Produto/Servico NCM [O/CST|CFOP| Unid. Qtde. V1. Unit, :q

Be. lems Vi lems Wi, Ipi -
lems | Ipi

7898655460088 | ARQUIVO MORTO PAPELAD OF SANTECK 48191000 | 0102 |5102 |UN. 10 2,62 0,00 25,20 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00

Informacoes Adicionais: CEST. 28.058.00 Val. : ;

Aprox. ' dos Tributos: RS 9,89 ( 39,24 % )

Fonte:IBPT

7898936754011 |GRAMPO 26/6 GALVANIZADO BRW 5000UN | 83052000 | 0102 [5102 [CX 7 374 0,00 26,18 0,00 0,00 0,00 000 0,00

Informacoes Adicionais: CEST: 28.058.00 Val. |

Aprox. dos Tributes: RS 819 ( 31,29 % }‘

Fonte:IBPT |

7898078763636 [PLASTICO AUTOADESIVO BRANCO 10MTS  [39198020( 0500 [5405 [ROLO 1 36,68 0,00 36,68 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Informacoes Adicionais: CEST: 10.008.00 ; 1

2010000012253 |PLASTICO AUTOADESIVO TRANSPARENTE [39191020| 0500 (5405 [M 25 3,10 0,00 77,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00

PP DAC REF.1705

Informacoes Adicionais: CEST: 28.058.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 27,31 ( 3524 % )
| Fonte:IBPT

9283034000494 |PAPEL SULFITE A4 210X297 S000FL (48025610 0500 [5405 [CX 10 151,80 0,00 1.519,00] 0,00 -0,00 0,00{ 0,00 0,00
|EXECUTIVE s 4 it g

Informacoes Adicionais: CEST: 19.031.00 Val
Aprox. ‘dos Tributos: RS 470,28 { 3096 % )
Fonte:IBPT ; i :
7898563360821 |ENVELOPE KRAFT KN32 229X324 SOUN. 48171000| 5500 5405 |PCT 2 8,56 0,00 17,12 0,00 0,00 0,00[ 0,00 000
Informacoes Adicionais: CEST: 19.019.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 530 ( 3096 % )
| Fonte:IBPT

7896603800504 |FITA ADESIVA PP 12X30 ADELBRAS 59061000| 0102 {5102 |UN 1 0,68 0,00 058 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos .

L Tributos: RS 0,16 ( 23,56 % ) Fonte:|BPT i

| 7899150701828 |LACRE P/MALOTE SL-16 AZUL 100UN. 35023000| 0102 [5102 |PACOTE 3 10,83 0,00 32,49 0,00 0,00 0,00] 000|000
Informacoes Adicionais: CEST, 28.058.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 876 ( 2696 % )
Fonte:IBFT

7898563360852 |ENVELOPE KRAFT KN36 260X360 S0UN. 48171000| 5500 | 5405 |PCT 2 825 0,00]. . 16,50 000 000 0,00] 0,00 0.00

Informacoes Adicionais: CEST: 19.019.00 Val.

Aprox.  dos Tributos: RS 6,11 ( 30,9 % )

! Fonte:IBPT : : P RS Bty
9283328000506 |SACO CRISTAL 15X30 (0.06) KG 39232190| 0500 (5405 |KG 3 2856 0,00 85,68 0,00 .00 0,00} 0,00 0,00
| lInformacoes Adicionais; CEST: 28.063.00 Val.
|Aprox. dos Tributos: RS 30.19 ( 3524 % ) |
Fonte:IBPT

|9283325000469 SACO CRISTAL 35X45 (0.06) KG 39232190 0500 | 5405 |[KG 8 28,56 0,00 228,48 0,00 0,00 -~ 0,00 0,00] 0,00
ot Informacoes Adicionais: CEST: 28.063.00 Val, T S B e B

Aprox. -dos Tributos: RS 80,52 { 3524 % ) : o
Fonte:IBPT ] 1 2% : AR ] -

TBOB487491762 |SACO CRISTAL 40X50 (0.06) KG © 139232910 0500 |5405 |PACOTE 3 28,56 0,00 85,68 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
Informacoes Adicionais: CEST: 11.012.00 Val,
Aprox. dos Tributos: RS 30,19 ( 3524 % )
Fonte:IBFT

9283328000780 | SACO CRISTAL 04X24 1000 P/GELADINHO 39232190| 0500 [5405 |PACOTE 3 14,88 0,00/ - 4464| 0,00 ~000] - 0,00 000]0860

Informacoes Adicionais: CEST: 28.063.00 Val.
Aprox. - dos Tributos: RS 1573 ( 3524 % ) :
|Fonte:IBPT ; ; e : ;
9283328000407 |SACO CRISTAL 25X35 (0.06) KG 39232190 D500 [5405 |KG 1 28,56 0,00 28,56 0,00 0,00 0,00 000|000
Informacoes Adicionais: CEST: 28.063.00 Val. s

Aprox. dos Tributos: RS 10,06 ( 3524 % )

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

Fonte:IBPT
9283328000681 |SACO CRISTAL 15X25 (0.06) KG 39232190 0500 [5405 [KG 2 2856|000 - 5712 0,00 0,00 0,00] 0,00]0,00
i Informacoes Adicionais: CEST: 28.063.00 Val.| - ok i ;
| ‘|Aprox. .dos Tributos: RS 20,13 ( 3524 % )
! Fonte:IBPT
N
DADOS ADICIONAIS: | ¥ =

Informacoes Complementares Raéarvado ao Fisco

Permite o aproveitamento do creditc de ICMS, para produtos sem ST, correspondente a aliquota de 3,93 % nos | Total FCP 10,00, Total FCP 5T:0,00
termos do art. 23 da lei complementar n. 123/06. ORDEM DE COMPRA: 20210101007 - VENDEDOR FELIPE
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional, Nao gera direito a Credito Fiscal de IPI.

=200i.ETC EM TR
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Segunda Via

@ Banco Itai S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

116

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

05/03/2021

Benefici§rio

THOMAZ DE ARAUJO CIA LTDA ME

CNPJ 12.834.082/0001-59

Agéncia/Cbdigo Benefici§rio

7729/21550-4

Endereco Benefici8rio / Beneficiario Final
PC PRIMAVERA 101 JARDIM MOTORAMA SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12224 280

SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO i\IO VCTO
DEVOLVER EM 22/03/2021

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
28/01/2021 NT:45924 - DV N 28/01/2021 109/00459432-7
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (%) Valor do Documento
109 R$ 2.500,31
I'&ﬁrég”nea %ﬁ&fmﬁﬂﬂd&d&&oﬁgREFﬁgﬁl&)D%ﬂ%er duvida so rigs'&edxtﬁ:(& contate o beneficiario. | (-) Descontos/Abatimento
APOS 05/03/2021 MULTA DE 45,63
APQOS 05/03/2021 MULTA DE 50,00

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Beneficiario Final:

Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI,1035,

CNPJ/CPF
12228-000 PUTIM

009268215000596
SAO JOSE DOS CA

SP

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.09008 45943.277728 92155.040006 7 85500000250031

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
05/03/2021

Cedente

THOMAZ DE ARAUJO CIA LTDA ME

CNPJ 12.834.082/0001-59

Agéncia/Codigo Cedente
7729/21550-4

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
28/01/2021 NT:45924 - DV N 28/01/2021 109/00459432-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 2.500,31

45,63
50,00

Instrucéo (Todas informag@es deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente).

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ............... 8,25 AO DIA
APOS 05/03/2021 MULTA DE
APOS 05/03/2021 MULTA DE
SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO FOR PAGO NO VCTO
DEVOLVER EM 22/03/2021

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado:

Beneficiario Final:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035,

CNPJ/CPF  009268215000596

12228-000 PUTIM

SAO

JOSE DOS CA SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica
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09/03/2021

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InT:ern-et BankinG....CAIXA

117

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

34191.09008 45943.277728 92155.040006 7

85500000250031
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

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

12.834.082/0001-59

INCS INSTITUTO NACIONAL DE C
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 05/03/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 2.500,31
Juros (R$): 24,75
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 50,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.575,06
Valor Pago (R$): 2.575,06
Identificacao do Pagamento: NF 45924 THOMAZ

Data/hora da operagao: 08/03/2021 14:30:50

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

067018996
XIJIWUCN13KT2L3VGU

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

m



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

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
" ‘Sinénimo de Eficacia’
LTDA - JFKAS

05171-000 SAO PAULO - SP
FONE: (11) 3906-8171
jfkasenvioxml@gmail.com

JFKas MAT. ESCR. EQUIP. SUP. INFOR.

AVENIDA SANTA MONICA, 157 - 167 - SANTA MONICA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
3521 0204 4048 4600 0148 5500 1000 0194 5710 0052 4784

0-ENTRADA

1-SAIDA

000.019.457
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210119558346 02/02/2021 16:20:00

INSCRIGAO ESTADUAL

116.765.545.110

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

04.404.846/0001-48

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE (002859)

DATA DA EMISSAO

CNPJ
| 09.268.215/0005-96 02/02/2021

ENDERECO

AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

BAIRRO /D

ISTRITO

PUTIM

CEP

12228-000

DATA DA SAIDA

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS

UF FONE / FAX

SP

(41) 2118-6949

HORA DA SAIDA

00:00

| INSCRICAO ESTADUAL

FATURA /DUPLICATA

|19457/001 02/03/2021 3.032,98

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 | , | , 3.032,98
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
L Y 1 L ) L 3'032198
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |JUF _|CNPJ
CARRO PROPRIO 0-Remetente | | 04.404.846/0001-48
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DIVERSOS 00213
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | csosN | cFop [ UNID | QUANT| VALOR| VALOR [ B.cALC|VALOR|ALIQ.| v.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMs | IcMs | IcMs | TRIBUTOS
158031 | ARQUIVO MORTO POLIONDA AZ ALAPLASTICO 42021210 0102 [5102| UN 30| 3,45 103,50 0,00| 0,00 32,39
158228 | ARQUIVO MORTO POLIONDA BC ALAPLASTICO 39231090 0102 |5102| UN 10 3,45 3450 0,00 0,00 12,16
230546 | ENVELOPE PLAST 4FUROS A4 C/100 0,12 39232110( 0102 |5102| PC 3| 25,32 7596 0,00 0,00 26,77
Cod. Barras: 7897027251248
230565 | ENVELOPE PLAST SFUROS OF C/100 0,12 39261000 0102 |5102| PT 3| 25,88 77641 0,00 0,00 27,36
Cod. Barras: 7897027203568
230701 | ETIQUETA CLA4356 25X63 C/3300 CLAMAR 48211000 0102 [5102| CX 413959 158,36| 0,00| 0,00 41,49
230738 | ETIQUETA CLA4363 38X99 C/1400 CLAMAR 48219000 0102 |5102] CX 10| 39,59 39590| 0,00 0,00 103,73
156916 | PASTA FICHARIO OF 4ARG. 4CM BCA 3340 ACP 48209000 0500 |5405| UN 6 18,50 111,00 0,00 0,00 43,56
Cdd. Barras: 7897027210535
220132 | PILHA PALITO AAA C/02 ELGIN 85061020| 0102 |5102| CJ 21 4,71 9,42 0,00 0,00 3,32
250004 | BLOCO ADES. JOCAR 38X50 C/04 NEON 48201000 0500 [ 5405| PT 20| 5,52| 110,40| 0,00| 0,00 43,32
157198 | PRANCHETA PLASTICA A4 CRISTAL NOVACRIL 39261000 0102 | 5102| UN 5| 10,46 52,301 0,00] 0,00 18,43
158580 | QUADRO MULTIUSO A4 CRISTAL R.4306 ACP 39261000 0102 |5102| UN 20| 10,20| 204,001 0,00| 0,00 71,89
310013 | PAPEL A4 75G 210X297 1X500FLS EARTH PACT 48025610 0500 [5405| RS 100 17,00(1.700,00( 0,00 0,00 526,32

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
20210201003

VENDEDOR: LUCIANE

COMPRADOR: ALEX

Trib aprox R$: 404.81 Federal, 545.93 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

ENT:AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMP/SP

DATA PEDIDO: 01/02/2021 SEU PEDIDO: 2021020100 PORTADOR: BOLETO BRADE

RESERVADO AO FISCO

FKN Informatica Ltda [ www.fkn.com.br

Gerado em 02/0272021 as 16:22 pelo UniDANFE 3.6.38 Plus [ www.unidanfe.com.br

PUTIM, 12228-000-SA0 JOSE DOS CAMPOS-SP

RECEBEMOS DE JFKas MAT. ESCR. EQUIP. SUP. INFOR. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
EMISSAO: 02/02/2021 VALOR TOTAL:3.032,98 DESTINATARIO: 002859-INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035,

NF-e
000.019.457

DATA DO RECEBIMENTO

NOME LEGIVEL E NUMERO DE DOCUMENTO

SERIE 1
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Comprovante de Entrega

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

Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario Motivos de néo entrega(para uso da empresa entregadora
JFKAS MATERIAIS DE ESCR EQUIPA 0055-8/0635871-3

Pagador Nosso NUmero O Mudou-se O Ausente O N3o existe N° indicado
INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIA DA SAU,D_E 09 /13103401460-4 OnNao procurado ORecusado (| Endereco Insuficiente
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento

02/03/2021 19457/AA R$ 3.032,98 O pesconhecido O ralecido O outros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador

com as caracteristicas acima.

Local de Pagamento:  Banco Bradesco S.A. Data de Processamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 03/02/2021
.......................................................................................................................................................................................................................................................... .
{fd Bradesco ‘ 237-2 ‘ 23790.05503 91310.340145 60063.587103 3 85470000303298  Recibo do Pagador
Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiario JFKAS MATERIAIS DE ESCR EQUIPAM E SUPRIM - CNPJ: 04.404.846/0001-48 ﬁ
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento I

03/02/2021 19457/AA DM Sem 03/02/2021 I
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade wValor
09 R
: i Bradesco
*** VALORES EXPRESSOS EM REAI S ***
NEGATI VAR APGS 5 DI A(S) DO VENCI MENTO Vencimento
MORA DI A/ COM PERMANENCI A, .. oo 0,33 02/03/2021
APGS 02/ 03/ 2021 MULTA .o\ttt et 60, 66 Agéncia / C6d. Beneficiario

0055-8 /0635871-3

Nosso Nimero
09/13103401460-4
1 (=) Valor do Documento

3.032,98

2 (-) Desconto / Abatimento

3 (-) Outras Deducdes

4 (+) Mora Multa

Ctrl. Participante: 28591395 ——
5 (+) Outros Acréscimos

Recebimento através do cheque n°. do Banco: 6 (=) Valor Cobrado

Quitacédo valida somente apés liquidagéo do cheque.
Pagador: INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIA DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CATELLLI, 1035 - PUTIM

12228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador/Avalista:

Autenticacdo Mecanica

1? Bradesco 23790.05503 91310.340145 60063.587103 3 85470000303298

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiario JFKAS MATERIAIS DE ESCR EQUIPAM E SUPRIM - CNPJ: 04.404.846/0001-48

02/03/2021

Agéncia / Céd. Beneficiario
0055-8 /0635871-3

Data do documento NUmero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero

03/02/2021 19457/AA DM Sem 03/02/2021 09/13103401460-4
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda [Quantidade . Valor 1 (=) Valor do Documento

09 R$ 1 3.032,98

*** VALORES EXPRESSCS EM REAI' S *** 2 (-) Desconto / Abatimento
NEGATI VAR APCS 5 DI A(S) DO VENCI MENTO
NO'—,"A DIA/COM PERMANENCI A ... 0,33 3 (-) Qutras Dedu(;(')es
APOS 02/ 03/ 2021 MULTA. . oottt e e e 60, 66

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Ctrl. Participante: 28591395
Pagador: INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIA DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CATELLI, 1035 - PUTIM
12228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador/Avalista:

Cédigo de Baixa:
Ficha de Compensacéo

Autenticacdo Mecanica



09/03/2021

CAIXA

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

Internet---Ba.nki.ng::::cAIXA
120

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

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

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:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

23790.05503 91310.340145 60063.587103 3
85470000303298

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

JFKAS MATERIAIS DE ESCR EQUIPAM E SUPRIM
JFKAS MATERIAIS DE ESCR EQUIPAM E SUPRIM

04.404.846/0001-48

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

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 02/03/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 08/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.032,98
Juros (R$): 6,06
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 67,31
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.106,35
Valor Pago (R$): 3.106,35

Identificagcdo do Pagamento:

NF 19457 JFKAS

Data/hora da operagao:

08/03/2021 09:01:02

Cédigo da operagao:
Chave de segurancga:

067215303
VYEZFYYYFGEEO5CH

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 11



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

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

‘Sinonimo de Eficicia’

LTDA - JFKAS

05171-000 SAO PAULO - SP
FONE: (11) 3906-8171
jfkasenvioxml@gmail.com

JFKas MAT. ESCR. EQUIP. SUP. INFOR.

AVENIDA SANTA MONICA, 157 - 167 - SANTA MONICA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

000.019.464
SERIE 1
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0204 4048 4600 0148 5500 1000 0194 6410 0052 3502

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210119922333 02/02/2021 17:24:51

INSCRIGAO ESTADUAL

116.

765.545.110

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

04.404.846/0001-48

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE (002859)

CNPJ
| 09.268.215/0005-96

DATA DA EMISSAO

02/02/202

[

ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000

MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP (41) 2118-6949 | 00:00

FATURA /DUPLICATA

|19464/001 02/03/2021 600,10

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 | , | , 600,10

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOCR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA600 10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |JUF |CNPJ

CARRO PROPRIO 0-Remetente | | 04.404.846/0001-48
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL

SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DIVERSOS 00058

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [ csosN | cFoP [ UNID [ QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR [ ALIQ. | v.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
158179 | FITA EMP. PP 48X40 CRISTAL FITPEL C/01 39191010( 0500 | 5405 UN 1| 310( 3,10 0,00]| 0,00 1,09
158031 | ARQUIVO MORTO POLIONDA AZ ALAPLASTICO 42021210 0102 {5102 UN 30| 3,29( 98,70| 0,00| 0,00 30,88
157445 | PINCEL P/QUADRO BCO AZ C/01 MASTERPRINT 96082000 0500 | 5405 UN 3| 2,38 7,14| 0,00 0,00 2,78
157447 | PINCEL P/QUADRO BCO PT C/01 MASTERPRINT 96082000 [ 0500 | 5405| UN 3| 2,38 7,14 0,00 0,00 2,78
150098 | CLIPS 2/0 GALVANIZADO C/720UND 83059000| 0102 |5102| CX 41 799( 31,96| 0,00 0,00 10,00
150463 | CLIPS 6/0 GALVANIZADO C/220UND 83059000 0102 | 5102| CX 6| 7,76| 46,56| 0,00 0,00 14,57
230701 [ ETIQUETA CLA4356 25X63 C/3300 CLAMAR 48211000 0102 (5102 CX 3| 36,50(109,50| 0,00 0,00 28,69
230738 | ETIQUETA CLA4363 38X99 C/1400 CLAMAR 48219000 0102 (5102 CX 8| 37,00(296,00| 0,00 0,00 77,55
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ENT:AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMP/SP

0OC 20210101007

DATA PEDIDO: 02/02/2021 SEU PEDIDO: ORC.956712 PORTADOR: BOLETO BRADE

VENDEDOR: LUCIANE

COMPRADOR: ALEX

Trib aprox R$: 60.32 Federal, 108.03 Estadual e 0.00 Municipal.

Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

FKN Informatica Ltda [ www.fkn.com.br

Gerado em 02/0272021 as 17:25 pelo UniDANFE 3.6.38 Plus [ www.unidanfe.com.br

12228-000-SA0 JOSE DOS

CAMPOS-SP

RECEBEMOS DE JFKas MAT. ESCR. EQUIP. SUP. INFOR. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
EMISSAO: 02/02/2021 VALOR TOTAL: 600,10 DESTINATARIO: 002859-INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM,

DATA DO RECEBIMENTO

NOME LEGIVEL E NUMERO DE DOCUMENTO

NF-e
000.019.464
SERIE 1

1



ind Bradesco | 237-2 |

122

Comprovante de Entrega

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

Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario Motivos de néo entrega(para uso da empresa entregadora
JFKAS MATERIAIS DE ESCR EQUIPA 0055-8/0635871-3

Pagador Nosso NUmero O Mudou-se O Ausente O N3o existe N° indicado
INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIA DA SAU,D_E 09 /13103401463-9 OnNao procurado ORecusado (| Endereco Insuficiente
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento

02/03/2021 19464/AA R$ 600,10 O pesconhecido O ralecido O outros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador

com as caracteristicas acima.

Local de Pagamento:  Banco Bradesco S.A. Data de Processamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 03/02/2021
.......................................................................................................................................................................................................................................................... .
{fd Bradesco ‘ 237-2 ‘ 23790.05503 91310.340145 63063.587107 8 85470000060010  Recibo do Pagador
Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiario JFKAS MATERIAIS DE ESCR EQUIPAM E SUPRIM - CNPJ: 04.404.846/0001-48 ﬁ
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento I

03/02/2021 19464/AA DM Sem 03/02/2021 I
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade wValor
09 R
: i Bradesco
*** VALORES EXPRESSOS EM REAI S ***
NEGATI VAR APGS 5 DI A(S) DO VENCI MENTO Vencimento
MORA DI A/ COM PERMANENCI A, . . oo 0,07 02/03/2021
APGS 02/ 03/ 2021 MULTA .o\ttt e e 12,00 Agéncia / C6d. Beneficiario

0055-8 /0635871-3

Nosso Nimero
09/13103401463-9
1 (=) Valor do Documento

600,10

2 (-) Desconto / Abatimento

3 (-) Outras Deducdes

4 (+) Mora Multa

Ctrl. Participante: 28591398 ——
5 (+) Outros Acréscimos

Recebimento através do cheque n°. do Banco: 6 (=) Valor Cobrado

Quitacédo valida somente apés liquidagéo do cheque.
Pagador: INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIA DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CATELLLI, 1035 - PUTIM

12228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador/Avalista:

Autenticacdo Mecanica

1? Bradesco 23790.05503 91310.340145 63063.587107 8 85470000060010

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiario JFKAS MATERIAIS DE ESCR EQUIPAM E SUPRIM - CNPJ: 04.404.846/0001-48

02/03/2021

Agéncia / Céd. Beneficiario
0055-8 /0635871-3

Data do documento NUmero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero

03/02/2021 19464/AA DM Sem 03/02/2021 09/13103401463-9
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda [Quantidade . Valor 1 (=) Valor do Documento

09 R$ 1 600,10

*** VALORES EXPRESSCS EM REAI' S *** 2 (-) Desconto / Abatimento
NEGATI VAR APCS 5 DI A(S) DO VENCI MENTO
NO'—,"A DIA/COM PERMANENCI A. ... 0, 07 3 (-) Qutras Dedu(;(')es
APOS 02/ 03/ 2021 MULTA. . oottt e e e 12,00

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Ctrl. Participante: 28591398
Pagador: INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIA DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CATELLLI, 1035 - PUTIM
12228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador/Avalista:

Cédigo de Baixa:
Ficha de Compensacéo

Autenticacdo Mecanica



09/03/2021

CAIXA

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

I nte_rnet__ BaNking__ C.AIXA
123

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

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

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:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

23790.05503 91310.340145 63063.587107 8
85470000060010

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

JFKAS MATERIAIS DE ESCR EQUIPAM E SUPRIM
JFKAS MATERIAIS DE ESCR EQUIPAM E SUPRIM

04.404.846/0001-48

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

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 02/03/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 08/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 600,10
Juros (R$): 1,19
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 18,65
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 619,94
Valor Pago (R$): 619,94

Identificagcdo do Pagamento:

NF 19464 JFKAS

Data/hora da operagao:

08/03/2021 09:02:29

Cadigo da operagao:
Chave de seguranca:

067218939
4N243XY5YXUCEXW2

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 11



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. 000023155
SERIE 0

Identificacao do emitente

IBG INDUSTRIA BRASILEIR
A DE GASES LTDA

R NELSON MAGALHAES, 40
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:12042-025
TAUBATE/SP

Fone: 551236865424

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000023155

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0167 4231 5200 0330 5500 0000 0231 5511 0017 6896

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 0 ! .
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
REVEND.FORA ESTAB 135210108192801 30/01/2021 08:55:56
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 30/01/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 AQUARIUS 12246-900 30/01/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 SP 08:52:00
FATURA
001
28/02/2021
115,24
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
115,24 20,74 0,00 0,00 115,24
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 0,00 115,24
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE GEDS8113 Sp 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE SP 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CILINDROS
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN  |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPIL AICMS |AIPI
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
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 135210108192801

Nr.Pedido: 046111Romaneio Nr.: 154855 L. DE ENTREGA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI
S/N - BAIRRO POTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA POTIM-SJIC/SP. Esta NF refere-se

aos Romaneios de carga n° ...; Procedimento autorizado por Regime Especial
DRT-16 2172/98; Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente
classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos
das operacoes de transporte ¢ que atendem as exigencias da regulamentacao.




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

125
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.

1 :‘) bradesco |237_2| 23793.36700 91032.000001 45007.070009 3 85470000011600
Ooml de Fagamento KEOFIDEN =]
Barmco Bradesen Do a0
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMQUEIRZS 150 BLOGO A - MEDEIRDS BEE7-A 00000 T
13212- 240 JUMIC AL - 5P
Lrata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
3000105081 Q000023155 L 4] Q1/02E0E 009/ 10320000045- F
Uzo do Banco Cartsira Espacie Mosda Cuantidade | Walor =] Walor do Dosimanta
Qoo R 4] 116,00
Fagadaor: IMGS - IMETITUTS NASICORAL DE SIERCIAS DA - SHPJ: 009558 215000505

FUA EMYGDIA SAMPOLIM, 131 - PG CAMPOLIM - PARQUE CSARMPOLIM
18047 - 6265 SORGCARS - SP
Baneficianco Final:
Reribn do Papador
Fecebimeanto atrawsda do chaqua nd. do Banco Autenticacao Meclnica
Eata quitagao ad tera walidads apda pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Carte aqui
1 ;‘3 bradesco | 237- 2| 23793.36700 91032.000001 46007.070009 3 8547000001600
LoEl de Fagamento KELFIDEN =]
Harneco Bragdesco Qs 2021
Fagawve! Freferencialivenie na Fede Bradesen ov Mo Bradesoo Expresso,
Benamoaan: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SHPJ: 057 4232 1520001 -78 Agenoaltodigo Bansmoano
Ay ANTOMIETA PIWA BARRAMQUEIRDS 150 BLOCO & - MEDEIRDS Z367-7 00F0F00- 7
13212- 240 JUNIDAI - SP
Data do Do, F¥ do dosumento Espsdie Do, Asite Data Proce=:, M=o FMiameno
2000152021 QO00QE3155 Ol 4] 01/02r2021 009 ¥ 10220000045- P
Uzo do Banoo[ Cartaira Espsia Mosda cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
ululx] FE 4] 116,00
TrEugles | Teulo de responsabidads do Benehaanc) [ Deeconice AEai mentos

*ANALORES EXFRESS0S EM REALS **** *

11 Cutras deduge:

T+ Mo Ml

[F) Outroes: Forset moes

7=y Valor Cobrado

Fagador: IMGS - IMSTITUTO MACIOMAL DE CIEMCIAS DA - SHPJ: Q09.268.2150005-95
FUA EMYEDIA SAMPOLIM, 131 - PQSAMPOLIM - PARQUE SAMPOLIM
18047 - 626 SORCCARS - SP

Baneficidano Final:

Fioha de Coarmperssg8n




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

09/03/2021 INter net___ Banki_nG:::CAIxA

CAIXA

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

126

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBGS INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 118,31

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’J‘:'r‘;iggcj‘:"'5° da NF 23155 IBG

Historico:

Data de débito: 08/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/03/2021 16:32:57
Codigo da operagdo: 00177401
Chave de seguranca: L2SA4WH21LTT86L6

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

m



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

[RECERENIQS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADD T NE 127

| PATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR LN e
| SERTE ¢
' t
| Identificacio do emitente DANFE
| i
| IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DOCUMENTO AUNILIAR DA
| DE GASES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA L A e A ;
| 0-ENTRADA U CHAVE DE ACESSO DA NF-E
{ R NELSON MAGALHAES, 40 1-5AIDA 3521 0167 4231 5200 0330 5500 0000 0230 1211 0012 53342
DISTRITO INDUSTRIAL Crp:l 2043-025 - :
; w0 N. 000023012 . = . :
T R TAUBATEISP SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NIF-¢
|I|dl!51ﬂﬂ Hﬁi"ﬁli’idﬂﬁa § Fone: ss-1236865024 www nfe, fazenda. gov br/portal ou no site da SEFAZ Aulorizada
FOLHA 01/01 | & p
| NATUREZA DA OPERACAO { PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
REVEND FORA ESTAB J 13521001 3366589 06012021 (K49 2303 i
| INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. T " Tesm
GEE2O5196110 6F 423 | 520003-30
 —— | SIS
DESTINATARIO/REMETENTE o o o }
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF {DATA DE EMISSAG
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (00751T) 0926821500059 Stk 0] 2021
|ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA ENTRADASAID
| AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO.255 AQUARIUS o li2246900 el oz
| MUNICIPIO FONE/FAX UF NSCRICAQ ESTADUAL INORA ENTRARVSATDA
|SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 sp | - o e
_FATURA - o =
1001 | i I
l04022021 . ! :
| 115,22 | | | ;
CALCULO DO IMPOSTO
: ——— S S -
| BASE DE CALCULO DO ICMS | YALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAD b’at.on DO ICMS SUBSTITUICAD AVALOR TOLAL DOS PRODUTOS
. 11524 | 20,74 0,00 | 0.00 11524
[¥ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vaLoR DO 191 VALOR TOTAL DANOT A
| 0,00 0.00 0.00 0,00 i 153
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS .
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF LONPICRE
|IBG - IND. BRASILEIR A DE GASES LTDA 0-EMITENTE GEDS113 5P LOT A2 TR e0-R0
| ENDERECO MUNICIPIO L'F ilr\'s('ul(‘in ESTADLUAL
'RUA NELSON MAGALHAES, 40 [ TAUBATE 5P (6882951901 10
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD | PESD BRUTO | PESO LIQUIDO
[2 CILINDROS . |
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO e s s e .
|coD.PROD insscni(’io DO PROD./SERY. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. [V.UNITARIO  IVTOTAL im“_u-“s IVACNIS VAP ATCMS AP
loxXIPPL | OXIGENIO, COMPRIMIDO-ONU 1072 CL22 JBOHA000 {000 |5104 M3 2,00 STO200 | 11524 | 11524 0 2074 | oon | 1sme. ume,
! i | ! i ! !
| i |
| 1
| | |
| . i |
1 | I I !
| | | | | '
| | | |
' I | { !
i i .
| | |
| |
| | |
i | t |
1} 1
| | ! !
i i
; | L |
I | i |
h 1 I 1 |
| |
i ! | '
CALCULO DO ISSQN . S
[INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I55QN [ VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS e —— .
| INFORMACOES COMPLEMENTARES | | RESERVADO AD FISCO
[Pis RS 0.75 Cofins RS 3,46 i
Protocolo. 13321001 3366589 |
INr Pedido: 04591 TRomaneio Nr. 144123 L. DE ENTREGA AV, JOAO RODOLFO CASTELLI S/N - |
|BAIRRO POTIM SAQ 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 !
1 2172/98. Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados, |

entificados, ¢ estivados para suportar o8 riscos das operacoes de transporte ¢ que i
|atendem as exigencias da regulamentacao. |
|




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

11/03/2021

I:nt E_rnet---b.anki:ng C AlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

128

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 00004714-4

2236/13000002-7

operagao:

Nome destinatario:

Identificacao da

Tipo: DOCE
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

CPF/CNPJ destinatario: 67.423.152/0001-78
Valor a ser transferido: R$ 127,53

Tarifa de emissédo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 137,98

NF 23012 IBG

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASE

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

09/03/2021

09/03/2021

Cédigo da operacgao:
Chave de segurancga:

00021675
J3HCYWK4YGS1J6XL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

m



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

IDENIlFICACJ\O DO EMITENTE DANFE | |
OLUI\‘Im COMERCIO DE Rgg'ﬂ"@gg 9
ESCAR‘__-'!}A- VEIS EIRELI - NOTA FISCAL
DESCARTAVEIS ELETRONICA e peacess
51 HN SPEERS, 666 - FAZENDA CARMO 0-ENTRADA 352101063178 3200 0112 5500 1000 6360 0510 0860 1682
Colu 08265-040 SAO PAULO - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
limpezde higians 11 2146-9333 636.005 www.nfe.fazenda.gov. br/portal
Fg?};f Il“ ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTOR]ZRCRO DE USO
VENDA REG.SUBST.TRIB 135210058299500 18/01/2021 10:49:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNE]
148.679.653.111 06.317.832/0001-12
DESTINATARIO .
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI DATA DA EMISSAO
INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE (207748) B 09.268.215/0005-96 |  18/01/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV JOAQO RODOLFO CASTELLI, 1035 ___|PUTIM 1 12228-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPQOS SP 41 2118-6949
FATURA / DUPLICATA
|636005J’001 17/02/2021 1.231,00 i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS
00 0,00 0.00 0,00 1.231,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ YALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
,00 4 0,00 0,00 0,00 423,81 1.231,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPI
INOSSO CARRO 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA JHON SPEERS 666 - JARDIM DO CARMO SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
84 0,78525m3 115,200 15,200
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | YALOR | B.CALC | VALOR .-\],10 Y. APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
060093 | COPO 180 ML COPOSUL PS BRANCO 39241000 060 | 5405| CX 10| 66,00 [660,00| 0.00[ 0.00 206,51
C/2500
Cod. Barras: 17896424100033
060098 | COPO 50 ML COPOSUL PS BRANCO 39241000] 060} 5405 CX 2(7670(15340] 000| 0.00 48,00
C/3000
Cod. Barras; 17896424100019
260761 | SAB.REFIL TALCO KLYNE AUDAX 34013000 060} 5405 UN 72| 5.80|417.60| 0060] 0.00 169,30
800 ML

Caod. Barras: 7898255677176

*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
IMPOSTO RECOLHIDO ANTERIORMENTE C/ SUBST. TRIBUTARIA ARTIG 313-Z DOIRICMIS/SP
**ENVIAR BOLETO JUNTO COM A NOTA FISCAL OC 20210101004
Trib aprox R$: 202.23 Federal, 221,58 Estadual ¢ 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

DADOS ADICIONAIS P
INFORMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AQ FISCO
NUMERO PEDIDO: 860168 VENDEDOR: 00072 PRAZO: 30 DIAS

PORTADOR: 03 PORTADOR: BCO.ITAU

SEU PEDIDO: ORC.889376

LOCAL DE ENTREGA: INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE 1

ENT:AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMP/SP
COBRANCA: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 /PUTIM/SAO JOSE DOS CAMPOS
/12228-000/SP

IMPOSTO RECOLHIDO SUBST. TRIB.DECRETO 52804/08 ART 313

FEN Tnformatica Lida [ www.Tkn.com br Gerado em 18/01,20271 a5 11080 pelo UmDANFE 3.7.70 PIus | www unidante com br




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

G

RUA JOHN SPEERS 666 - FAZENDA CARMO
- SAO PAULO - SP - 08265040

130

g?‘?"??;'a Recibo do Sacado
Beneficiario C s 2
COLUMBIA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA CNPJ: Agé““‘“fca‘_’"g;;;dl";‘;_s V"““‘““’“;"? —
06.317.832/0001-12
Pagador Nuimero do Documento Nosso Nimero
INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE 006360051 109/00273421-0
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 1.231,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:

ENCAMINHAR PARA PROTESTO APOS 05 DIAS
NAO DISPENSAR JUROS DE MORA

Autenticagiio Mecénica

usanco itaii S:A. |341-7|

Corte Aqui

34191.09008 27342.100701 96713.580007 2 85340000123100

Local de Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, Vencimento
SOMENTE NO ITAU. 17/02/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Cedente
COLUMBIA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA CNPJ: 06.317.832/0001-12 0709/67135-8
Data Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite ~|Data Processamento Nosso Numero _
18/01/2021 006360051 DM N 18/01/2021 109/00273421-0
JUso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
', 109 RS 1.231,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sfio de exclusiva res]}onsaﬁ'ilidade do Cedente) (-) Desconto
Apds o Vencifnento Cobrar .Mnltn de R$24,62 e Juros de R$4,10 ao Dia (+) Mora/Multa
Profestar S dias apds o vencimento —
ENCAMINHAR PARA PROTESTO APOS 05 DIAS (+) Outros Acréscimos
NAO DISPENSAR JUROS DE MORA (=) Valor Cobrado
Pagador INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ: 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12228000
Sacador/Avalista Ficha de Compensaciio

A AR A

Autenticagdo Mecénica



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

11/03/2021

In:t.er-net B:anking CAI: XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

131

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 00004714-4

709/67135-8

operagao:

Nome destinatario:

Identificacao da

Tipo: DOCE
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

CPF/CNPJ destinatario: 06.317.832/0001-12
Valor a ser transferido: R$ 1.296,60

Tarifa de emissédo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 1.307,05

NF 636005 COLUMBIA

COLUMBIA COMERCIO DE DESCARTAVEI

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

09/03/2021

09/03/2021

Codigo da operacédo:
Chave de segurancga:

00033182
EFXF5K5V21TQ1XWC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

m



INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/02/2021 VALOR TOTAL: R$ 25.552,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -

RECEBEMOS DE PROXMED PRODUTOS MEDICOS, HOSPITALA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
R JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

N°. 000.004.600132

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ Série 001
oo T e [ e ——————————————
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
PROXMED PRODUTOSMEDICOS, HOSPITALA 0- ENTRADA
Prc Monsenhor Dutra, 00120 XXX 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
Centro - 37660-000
Paraisopolis - MG Fone/Fax: 003536511993 NC. 000.004.600 3121 0213 6299 9400 .01.51 5500 1000 0046 0015 1936 3509
aie Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA DE MERCADORIA ADQUI 131214021646581 - 04/02/2021 09:27:24
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
0017714420006 13.629.994/0001-51
OPESTINATARIO / REMETENTE _
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
NCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ‘ 09.268.215/0005-96 ‘ 04/02/2021 }
NDEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 04/02/2021
SEMUNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
O JOSE DOS CAMPOS SP 1530352779 09:07:25
§:ATURA /DUPLICATA
um. 001
enc. 06/03/; 2021‘
Jyalor R$ 25.552,00

SALCULO DO IMPOSTO

%ASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.552,00
EVALOR DOFRETE |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘ OUTRASDESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.672,54 0,00 25.552,00
*ATRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
3-Proéprio por conta do Rem ‘
'([ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J
UANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERAGAO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
.DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ’ -
%c’)meo PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN | QUANT VOLSR | YALOR | VALOR | BCHLC | VALOR | VALOR | ALIQ. JALTQ
2801 AVENTAL IMPERMEAVEL AZUL C/IMANGA | 54023400 | 0102 6102 | UN 900,0000| 15,2000/ 13.680,00 0,00 0,00 0,00 0,00
pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=18,00%
pl CM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICM SUFDest=0,00 vICM SUFRemet=0,00
53 |AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA |54071029| 0102 | 6102 | UN| 3.000,0000] 35000 10500000 000 000 000 |« 000 |
BRANCO PC 3.000,0000,  3,5000
pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=18,00%
plCM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICM SUFDest=0,00 vICM SUFRemet=0,00
o788 |1 MASCARA N95 PITUBERCULOSE | 63079010| 0102 | 6102 |UN| 3000000 29400 88200 000 000 000 |« 000 |
pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=18,00%
plCM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICM SUFDest=0,00 vICM SUFRemet=0,00
12| MASCARA CIRURGICA TRIPLA C/ ELASTICO| 63079010 | 0102 | 6102 | CX | 20,0000/ 245000| 490,00 000 000 000 | ¢ 000 |
pFCPUFDest=0,00% pl CM SUFDest=18,00% UN 20,0000| 24,5000

pl CM SInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICM SUFDest=0,00 vICM SUFRemet=0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Trib. aprox R$ 1.073,18 Federal e R$ 4.599,36 Estadual FONTE: IBPT/FECOMERCIO D11D7F
Valor do Diferencial (MG):R$ 0,00 (0,00%) Vaor do Diferencial (SP): R$ 0,00 (100,00%) Total do ICMS arecolher
paraMG: R$ 0,00 (R$ 0,00 + R$ 0,00) Valor FCP (SP): R$ 0,00 Total do ICMS (Difal + FCP) arecolher para SP: R$
0,00 (R$ 0,00 + R$ 0,00) OC: 20210101005 DADOS BANCARIOS; BANCO DO BRASIL: AG: 2397-3 CT:
13902-5 PROXMED

Impresso em 18/02/2021 as 18:22:53 Arquivo gerado em danfeonline.com.br




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

‘@ bradesco | 237-2 l 23793.84007 91035.000008 03001.509706 4 85510002555200
Local de Pagamento Vencimento
Pagivel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 06/03/2021
Beneficiario
PROX MED | CPF/CNP): 013.629.994/0001-51 Agéncia/Codigo Beneficidrio
PRACA MONSENHOR DUTRA , 120 - CENTRO 03840/15097-5
37660-000 - PARAISOPOLIS - MG
Data do Doc. N* do documento |Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso niimero
04/02/2021 4600 DM N 04/02/2021 09/10/350000003-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual |{=}Valor do documento

9 R$ 25.552,00
Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA | CNP)/CPF: 009.268.215/0005-96

JOAD RODOLFO CASTELL, 1035 - PUTIM
12228-000 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - 5P

Sacador avalista:  Ndo informado
Recibo do Pagador

Autenticagido Mecinica

© pradesco I 237-2 l 23793.84007 91035.000008 03001.508706 4 85510002555200
Local de Pagamento Vencimento
Pagivel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 06/03/2021
Beneficidrio
PROX MED | CPF/CNP): 013.629.994/0001-51 Agéncia/Codigo Beneficiario
PRACA MONSENHOR DUTRA , 120 - - CENTRD 03840/15097-5
37660-000 - PARAISOPOLIS - MG
Data do Dot. N* do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
04/02/2021 4600 DM N 04/02/2021 09/10/350000003-8
Uso do Banco Canteira Espécie Quantidade Valor/Percentual {=} Valor do documento
9 R$ 25.552,00
Instruges (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Descontos/Abatimentos
+ % YALORES EXPRESSOS EM REAIS ¥+ ¥
JURDS POR DIADE ATRASD......ccunn- 0,60 {-) Outras Dedugdes
APOS 06.03.2021 MULTA ..... P L]
) Mora/Multa
{+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INSTITUT O NACIONAL DE CIENCIAS DA | CNPJ/CPF: 009.268.215/0005-36
J0AO RODOLFO CASTELL, 1035 - PUTIM
12228-000 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador avalista: Nao informado w
Ficha de Compensacao
mn“w Nl‘ mmm”“ulmmmu mm‘m“ "l] e
SAC - Servigode  Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamages ¢ Demais telefones
Apoio a0 Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 InformagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site

por semana. Fale Conosco

Duvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h is 18h, exceto feriados.
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

11/03/2021

CAIXA

Inter-net---Bank:iNg___ CAI-XA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

134

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

Histérico do Pagamento:

PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

23793.84007 91035.000008 03001.509706 4

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

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

85510002555200
BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

PROX MED
PROX MED
13.629.994/0001-51

PROX MED
13.629.994/0001-51

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 Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagcdo do Pagamento:

06/03/2021
09/03/2021
25.552,00
1,80

0,00

15,00

0,00

0,00
25.568,80
25.568,80
NF 4600 PROXMED

Data/hora da operagao: 09/03/2021

14:07:31

Cddigo da operagdo: 068675043
Chave de seguranca: JVOGMGRP7EQGN548

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

m



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

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000343362
SERIE 0
Identificacdo do emitente DANFE
IBG INDUSTRIA BRASILEI DOCUMENTO AUXILIAR DA
RA DE GASES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUE O_ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF_E
[ROS. 150 1-SAIDA 3521 0267 4231 5200 0178 5500 0000 3433 6211 0019 6550
Complemento: BLOCO A N. 000343362
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-00 SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
9 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
JUNDIAL/SP
NATUREZA DA OPERAC;\O PROTOCOLO DE AUTORIZAC;\O DE USO
VENDA FORA ESTAB. 135210133070638 05/02/2021 12:54:53
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407160902118 67.423.152/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 05/02/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 AQUARIUS 12246-900 05/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 SP 12:50:00
FATURA
001
06/03/2021
5.580,53
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
5.580,53 1.004,50 0,00 0,00 5.580,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.580,53
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE GGA7826 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
803 LOX 803,000 803,000
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.IPL AICMS |AJPI
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 1000 |5103 | M3 803,0000 6,9496 5.580,53 5.580,53|  1.004,50 0,00( 18,00% | 0,00%
GERADO-ONU 1073 CL2.2
Lote(s) : 2021020301010
02
CALCULO DO ISSQN
lNSCRlCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
626996
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135210133070638
Nr.Pedido: 505311Romaneio Nr.: 034077 Procedimento autorizado por Regime

classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos
das operacoes de transporte ¢ que atendem as exigencias da regulamentacao.;

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

RESERVADO AO FISCO




Estas despesas foram pagas com recursos 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,

t[l !I' bradescn |23?-2| 23793.36700 91036.000007 71007.070007 4 85510000558053
= amen Yenamenio
Barco Bradescn R0 &0
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.
Banefigano: IES INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - GHPJ: DE7.423 152/0001-78 Agenda/todigo Bensfiddno
A ARTOMIETA PIA BARRAMQUEIRCS 150 BLOCGO A - MEDEIRDS F3EF-F 00000 7
13212- 240 JUMIC AL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
QE02E0ET Q0002423262 i 4] Q5022021 Q09 10260000071 F
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
oog B 0 550055
Fagador: IMGS - IMSTITUTS NACIORAL DE SIENGIAS DA - GRPJ: 009568 2150005095

FUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PQ CAMPOLIM - PARQUE CAMFOLIM
12047- 625 SOROCAES - 5P
Baneficidrio Final:
Regibn da Pagadaor
Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco Autanticacio Mechnica
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
- 23793.36700 91036.000007 71007.070007 4 85510000558053
(> bradesco [237-2|
Ooml de Fagamento KEOFIDEN =]
Barmco Bradesen CE03r 201
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMQUEIRZS 150 BLOGO A - MEDEIRDS BEE7-A 00000 T
13212- 240 JUMIC AL - 5P
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
QE0EE0E Q000343362 L 4] Q502201 Q09 10360000071 F
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
oog ] 0 55m.5
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD.......... 18,50
FEF A MF EQ1-000343362 SIMEITC A PROTESTS APCS ONEMSIMER TC
) Cutras deduge:
1+ Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagador: IMGS - IMSTITUTO MASIOMAL DE CIEMCIAS DA - SHPJ: 009258 215000595
RUA EMYEDIA CAMPOLIM, 127 - PO CAMPOLIM - PARZUE CAMPOLIM
18047 - 625 SORCCARS - SP

Baneficidno Final:

Ficha de Campensagin




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

11/03/2021 INte-rnet::::Banking Cal_XA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

137

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 91036.000007 71007.070007 4
85510000558053

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: 06/03/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 5.580,53
Juros (R$): 55,80
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 5.636,33
Valor Pago (R$): 5.636,33
Identificacao do Pagamento: NF 343362 IBG

Data/hora da operagao: 09/03/2021 15:54:05

Cddigo da operacao:

Chave de segurancga:

068872955
L8ZYVIG5GUYJA0GZ

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

m



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

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000023307
SERIE 0

Identificacao do emitente
IBG INDUSTRIA BRASILEIR

A DE GASES LTDA

R NELSON MAGALHAES, 40

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:12042-025

TAUBATE/SP
Fone: 551236865424

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000023307
SERIE 0
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-
3521 0267 4231 5200 0330 5500 0000 0233 0711 0003 6536

E

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

NATUREZA DA OPERACAO
REVEND.FORA ESTAB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210190432769 20/02/2021 09:53:33

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 20/02/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 AQUARIUS 12246-900 20/02/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 SP 09:51:00

FATURA

001

21/03/2021

172,86

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

172,86 31,11 0,00 0,00 172,86
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 0,00 172,86
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 3,0000 57,6200 172,86 172,86 31,11 0,00| 18,00% | 0,00%
U 1072 CL2.2

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135210190432769

Nr.Pedido: 046256Romaneio Nr.: 154907 L. DE ENTREGA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI

S/N - BAIRRO POTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA POTIM-SJC/SP. UPA PUTIM Esta

NF refere-se aos Romaneios de carga n° ...; Procedimento autorizado por Regime

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

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

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

RESERVADO AO FISCO




Estas despesas foram pagas com recursos 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,

t[l !I' bradescn |23?-2| 2379336700 91051.000007 12007.070009 5 8566000001 7285
= amen Yenamenio
Barco Bradescn 21000 a0
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.
Banefigano: IES INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - GHPJ: DE7.423 152/0001-78 Agenda/todigo Bensfiddno
A ARTOMIETA PIA BARRAMQUEIRCS 150 BLOCGO A - MEDEIRDS F3EF-F 00000 7
13212- 240 JUMIC AL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
2OM0RERET 0000022207 i 4] ZR0SE0ET 009 10510000012- 9
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
oog B 0 17256
Fagador: IMGS - IMSTITUTS NACIORAL DE SIENGIAS DA - GRPJ: 009568 2150005095

FUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PQ CAMPOLIM - PARQUE CAMFOLIM
12047- 625 SOROCAES - 5P
Baneficidrio Final:
Regibn da Pagadaor
Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco Autanticacio Mechnica
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
- 2379336700 91051.000007 12007.070009 5 8566000001 7285
(> bradesco [237-2|
Ooml de Fagamento KEOFIDEN =]
Barmco Bradesen 21030201
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMQUEIRZS 150 BLOGO A - MEDEIRDS BEE7-A 00000 T
13212- 240 JUMIC AL - 5P
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
0EERE Q000023307 L 4] EE0EE0E 009/ 10510000013- 9
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
oog ] 0 17256
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... 0,58
FEF A MF EQZ-000023307 SUJEITC A PROTESTO APCS OWEMCGIMERNTC
) Cutras deduge:
1+ Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagador: IMGS - IMSTITUTO MASIOMAL DE CIEMCIAS DA - SHPJ: 009258 215000595
RUA EMYEDIA CAMPOLIM, 127 - PO CAMPOLIM - PARZUE CAMPOLIM
18047 - 625 SORCCARS - SP

Baneficidno Final:

Ficha de Campensagin




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

11/03/2021

CAIXA

Inter-n:et___ Ban_k.ing CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

140

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

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
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 91051.000007 13007.070009 5
85660000017286

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
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 21/03/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 172,86
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 172,86
Valor Pago (R$): 172,86

Identificacao do Pagamento: NF 23307 IBG

Data/hora da operagao: 09/03/2021 15:57:05

Caddigo da operacao:

Chave de segurancga:

068878665
VQY13HKU27FPW54M

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

m



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. 000346814
SERIE 0

Identificacao do emitente
IBG INDUSTRIA BRASILEI

RA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUE

IROS, 150
Complemento: BLOCO A

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-00

9
JUNDIAL/SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000346814
SERIE 0
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0267 4231 5200 0178 5500 0000 3468 1411 0000 3208

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
135210218762018 27/02/2021 13:17:42

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 27/02/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 AQUARIUS 12246-900 27/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 sp 13:12:00
FATURA
001
28/03/2021
3.252,41

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
3.252,41

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

02

GERADO-ONU 1073 CL2.2
Lote(s) : 202102200L010

585,43 0,00 0,00 3.252,41
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 3.252,41
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE FRE8921 SP 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
468 LOX 468,000 468,000
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 1000 5103 (M3 468,0000 6,9496 3.252,41 3.252,41 585,43 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

Protocolo: 135210218762018

regulamentacao.;

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nr.Pedido: 507513Romaneio Nr.: 146198 UPA PUTIN Procedimento autorizado por
Regime Especial DRT-16 2172/98; Declaro que os produtos perigosos estao
adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para

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

RESERVADO AO FISCO




Estas despesas foram pagas com recursos 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,

t[l !I' bradescn |23?-2| 2379336700 91060.000022 24007.070006 9 8573000032521
= amen Yenamenio
Barco Bradescn o000 A0
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.
Banefigano: IES INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - GHPJ: DE7.423 152/0001-78 Agenda/todigo Bensfiddno
A ARTOMIETA PIA BARRAMQUEIRCS 150 BLOCGO A - MEDEIRDS F3EF-F 00000 7
13212- 240 JUMIC AL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
2020 Q000245814 i 4] 07102372021 009 7 10500000224 - &
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
oog B 0 sl
Fagador: IMGS - IMSTITUTS NACIORAL DE SIENGIAS DA - GRPJ: 009568 2150005095

FUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PQ CAMPOLIM - PARQUE CAMFOLIM
12047- 625 SOROCAES - 5P
Baneficidrio Final:
Regibn da Pagadaor
Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco Autanticacio Mechnica
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
- 23793.36700 91060.000022 24007.070006 9 8573000032521
(> bradesco [237-2|
Ooml de Fagamento KEOFIDEN =]
Barmco Bradesen 20003020
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMQUEIRZS 150 BLOGO A - MEDEIRDS BEE7-A 00000 T
13212- 240 JUMIC AL - 5P
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
2A0EE0E Q000345814 L 4] 01037501 009 ¢ 10500000224 &
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
oog ] 0 el
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD.......... 10,24
FEF A MF EQ1-0002345874 SUJEITC A PROTESTO APCS O WEMNGIMERTO
) Cutras deduge:
1+ Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagador: IMGS - IMSTITUTO MASIOMAL DE CIEMCIAS DA - SHPJ: 009258 215000595
RUA EMYEDIA CAMPOLIM, 127 - PO CAMPOLIM - PARZUE CAMPOLIM
18047 - 625 SORCCARS - SP

Baneficidno Final:

Ficha de Campensagin




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

11/03/2021 In-teRnet B-A-nking CAIXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

143

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 91060.000022 24007.070006 9
85730000325241

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: 28/03/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.252,41
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.252,41
Valor Pago (R$): 3.252,41
Identificacao do Pagamento: NF 346814 IBG

Data/hora da operagao: 09/03/2021 16:00:09

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

068884277
7VIJAW9VS9UMP8M31

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

m



SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

19/01/2021 11:53:05

DADOS DA NFS-e

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

01/2021 5012/ E 19/01/2021 00:00:00 7243 | NFSE A75HG85WP

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
00.872.175/0001-99 093896

Nome/Razéo Social: E-mail:

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO faturamento@margen-med.com.br

Endereco: AVENI SAO JOAO 1077 JARDIM ESPLANADA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-840

TOMADOR DO SERVICO

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

Nome/Razao Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.med.br

Endereco: _ AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 1530352779

Referente UPA PUTIM:
Servicos Prestados.

DESCRICAO DO SERVICO

Periodo de 15/12/2020 a 14/01/2021 - Vencto. 15/02/2021

Trib aprox R$ 23,54 Federal e R$ 4,71 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 5DCOAE

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Servigo:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao 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
175,00 0,00 0,00 175,00 2,00 3,50
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
175,00 0,00 0,00 175,00

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

INFORMACCES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:




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

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99
Avenida Sao Joao, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840

Sao José dos Campos - SP

Omie. Inteligente porque é simples, intuitivo, eficiente e extraordinario. www.omie.com.br

Emie

Recibo do Pagador

Banco Safra S.A.|422-7| 42297.13500 00058.207986 00003.511425 1 85320000017500

Beneficiario MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nimero
00.872.175/0001-99

Avenida Sao Joao, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - 13500 / 005820798 R$ 00003511-4
S&o José dos Campos - SP

Numero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento

5012 00.872.175/0001-99 15/02/2021 175,00

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Sacador / Avalista

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
Sao José dos Campos - SP - CEP: 12228-000

Demonstrativo

Ordem de Servico 7307 / Nota Fiscal 5012. Refere-se ao documento RPS 7243.

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

Banco Safra S.A.|422-7| 42297.13500 00058.207986 00003.511425 1 85320000017500

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco do sistema de compensacao. 15/02/2021
Beneficidrio MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99 Agéncia/Codigo do Beneficiario
Avenida Sao Joao, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - Sao José dos Campos - SP 13500/ 005820798
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
19/01/2021 5012 DS Nao 19/01/2021 00003511-4
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

01 R$ 175,00

- 0,33 % de multa
- 2,00 % de juros (a més)
- Cobrar multa apés 1 dia

do vencimento

Instrugdes ( Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

AV JOAO RODOLFO CASTELLI,

Sacador / Avalista

1035 - PUTIM

Séo José dos Campos - SP - CEP: 12228-000

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

Cdd. baixa

Autenticagdo mecéanica - Ficha de Compens,

145



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

11/03/2021 Inte rn:et...BaN:ki_ng----C:AIxA

CAIXA

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

146

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagao numérica do codigo de barras: ggg%blo%%ogggg%'207986 00003.511425 1

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

Cédigo do Banco: 422

Cédigo do ISPB: 58160789

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
Nome/Razao Social: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
CPF/CNP3J: 00.872.175/0001-99

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
CPF/CNP3J: 00.872.175/0001-99

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Data do Vencimento: 15/02/2021

Data de Efetivacao / Agendamento: 09/03/2021

Valor Nominal do Boleto: 175,00

Juros (R$): 2,42

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,57

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 177,99

Valor Pago (R$): 177,99

Identificagcdo do Pagamento: NF 5012 MARGEN

Data/hora da operagao: 09/03/2021 16:03:15

Cddigo da operagdo: 068889924
Chave de seguranca: MUZH4F5ZGGP7TEZX

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 11



PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Data e Hora do RPS NUmero / Série RPS Cadigo de Verificagéo
19/02/2021 13:59:02 02/2021 5390/ E 19/02/2021 00:00:00 7612 | NFSE lwB1WO0gBp

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:

00.872.175/0001-99

Nome/Razéo Social:

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO

Endereco: AVENI SAO JOAO 1077 ESPLANADA

Municipio / Pais: UF:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

Inscricdo Municipal:

093896

E-mail:
faturamento@margen-med.com.br

CEP: Telefone:
12242-840

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

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

Municipio: UF:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

Inscricdo Municipal:
923832
E-mail:
incs@incs.med.br

CEP: Telefone:
12228-000 1530352779

Referente UPA PUTIM:
Servicos Prestados.

DESCRICAO DO SERVICO

Periodo de 15/01/2021 a 14/02/2021 - Vencto. 15/03/2021

Retencao PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 19,53

Valor Liquido R$ 400,47

Trib aprox R$ 56,49 Federal e R$ 11,30 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 8F6CA7

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao 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
420,00 0,00 0,00 420,00 2,00 8,40
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 2,73 12,60 0,00 4,20 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
420,00 19,53 0,00 400,47

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

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:




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

Aumente em até 90% a produtividade da sua empresa com o sistema Omie. Faga o teste gratis! Acesse: omie.com.br/erp

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99
Avenida Sao Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840
Sao José dos Campos - SP

Emie

Recibo do Pagador

Banco Safra S.A.|422-7| 42297.13500 00058.207986 00003.851227 1 85600000040047

Beneficiario MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - Agéncia/Cddigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso numero
00.872.175/0001-99

Avenida Sao Joao, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - 13500 / 005820798 R$ 00003851-2
S&o José dos Campos - SP

Numero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento

5390 00.872.175/0001-99 15/03/2021 400,47

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Sacador / Avalista

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
Sao José dos Campos - SP - CEP: 12228-000

Demonstrativo

Ordem de Servico 7675 / Nota Fiscal 5390. Refere-se ao documento RPS 7612.

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

Banco Safra S.A.|422-7| 42297.13500 00058.207986 00003.851227 1 85600000040047

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco do sistema de compensacao. 15/03/2021
Beneficidrio MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99 Agéncia/Codigo do Beneficiario
Avenida Sao Joao, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - Sao José dos Campos - SP 13500/ 005820798
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
19/02/2021 5390 DS Nao 19/02/2021 00003851-2
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

01 R$ 400,47

- 0,33 % de multa
- 2,00 % de juros (a més)
- Cobrar multa apés 1 dia

do vencimento

Instrugdes ( Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

AV JOAO RODOLFO CASTELLI,

Sacador / Avalista

1035 - PUTIM

Séo José dos Campos - SP - CEP: 12228-000

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

Cdd. baixa

Autenticagdo mecéanica - Ficha de Compens,

148



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

11/03/2021 Int-e-rnet....BankinG----CAIXA

CAIXA

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

149

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagao numérica do codigo de barras: ggéggblo%%aooggg%'zwg% 00003.851227 1

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

Cédigo do Banco: 422

Cédigo do ISPB: 58160789

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
Nome/Razao Social: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
CPF/CNP3J: 00.872.175/0001-99

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
CPF/CNP3J: 00.872.175/0001-99

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Data do Vencimento: 15/03/2021

Data de Efetivacao / Agendamento: 09/03/2021

Valor Nominal do Boleto: 400,47

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 400,47

Valor Pago (R$): 400,47

Identificagcdo do Pagamento: NF 5390 MARGEN

Data/hora da operagao: 09/03/2021 16:05:27

Caddigo da operagdo: 068893935
Chave de seguranca: N7YX6LL6AC8R74T7

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 11



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

RECEBEMOS DE HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N° 000.000.029

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

HYG CLEAN SUPRIMENTOS

HygCl:
Hygtiean EIREL |

ESTRADA BENEDITO CEZARIO DE OLIVEIRA, 706 - SALA 1

-VISA |ASI, Taboao da Serra, SP - CEP: 06767280

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.029
SERIE: 1

Paginaldel

CHAVE DE ACESSO
3521 0137 7210 3300 0130 5500 1000 0000 2910 3470 3006

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

5102 - VENDA 135210057129716 - 18/01/2021 07:52

INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

675413200110 37.721.033/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 15/01/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLL, 1035 - PUTIM 12228-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos SP

FATURA

/Num.: 29/ V. Orig.: 5.631,02/ V. Liq.: 5.631,02
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 5.631,02
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 5.631,02

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF

3-Remetente Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI f(I:"\IAQS A:'F;Q'

020 ALCOOL 70%5 LITROS 48181000 |0102 [5102 | GL 10,0000 42,0000 420,00

018 LENGOL DE PAPEL 50X 70 C/ 6 ROLOS 48181000 |0102 |5102 | cX 6,0000 64,7700 388,62

0014 PAPEL HIGIENICO ROLAO 8X10X300 100% 48181000 |0102 | 5102 | FARD | 14,0000 50,2500 703,50

CELULOSE

003 PAPEL TOALHA BOBINA 200M C/6 ROLOS 48181000 |0102 5102 | FD | 12,0000 64,7700 777,24

009 Eg EEiLAISN FERFOLHA 20X21 FARDO C/1000 48183000 | 0102 | 5102 | FARD | 60,0000 12,5200 751,20

010 SABONETE ANTI-CEPTICO GALAODE5LITROS | 34013000 |0102 |5102 | oL 10,0000 39,9000 399,00

008 SACO DE LIXO AZUL 100 LITROS 39232190 |0102 |5102 | PT 12,0000 54,4000 652,80

004 SACO DE LIXO PRETO 100 LITROS 39232190 |0102 |5102 | PT 12,0000 55,4800 665,76

016 SACO PARA LIXO 40L PRETO P3 39232190 |0102 |5102 | PT 10,0000 13,3500 133,50

021 SACO PARA LIXO 40L AZUL 39232190 |0102 5102 | UN | 10,0000 14,8500 148,50

005 SACO INFECTANTE 100 LITROS 39232190 |o0102 5102 | PT | 20,0000 20,8300 416,60

007 SACO INFECTANTE 30 LITROS 39232190 |0102 |5102 | PT 10,0000 17,4300 174,30

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

EMPPRESA OPTANTE PELO SI MPLES NACI ONAL, NAO GERAR CREDI TO D
LOCAL DE ENTREGA: SETOR DE ALMOXARI FADO,
SAO JOSE DOS CAMP

EICVMS E IPI -
AV. JOAO RODOLFO CASTELLI,
0OS - SP, CEP: 12228-000

1035 - PUTIM

RESERVADO AO FISCO




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

22/01/2021

«» Santander

033-7

Internet Banking

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

15/02/2021

Beneficiario

HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME CNPJ: 37.721.033/0001-30

Agéncia/Cddigo Beneficiario

EST BENEDITO CEZARIO DE OLIVEIRA, 706 - SALA 1 - VILA IASI - TABOAO DA SERRA - SP - CEP: 06767~ 0336 / 9842314
280
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
22/01/2021 29 DM - 22/01/2021 0000000000043
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
coB REAL 5.631,02
Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0005-96

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP - 12228-000
Sacador/Avalista:

Mensagens / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MULTA APOS 20/02/2021 R$ 112,62
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA R$ 5,63

033-7]

Autenticagdo Mecanica

03399.98429 31400.000001 00004.301016 7 85320000563102

Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

15/02/2021

Beneficiario
HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME CNPJ: 37.721.033/0001-30

Agéncia/Cédigo Beneficiario

EST BENEDITO CEZARIO DE OLIVEIRA, 706 - SALA 1 - VILA IASI - TABOAO DA SERRA - SP - CEP: 06767- 0336 / 9842314
280
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
22/01/2021 29 DM - 22/01/2021 0000000000043
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
coB REAL 5.631,02

Instrugdes

MULTA APOS 20/02/2021 R$ 112,62
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA R$ 5,63

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0005-96
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP - 12228-000

Sacador/Avalista:

Ficha de Compensacgao

Codigo de Baixa

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/EntradaTitulo/EntradaTitulo_Boleto.asp

Autenticagdo Mecanica

7
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

11/03/2021 Internet Ba:Nking::::C AlxA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

152

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

03399.98429 31400.000001 00004.301016 7
85320000563102

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME
HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME

37.721.033/0001-30

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 05/03/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 5.631,02
Juros (R$): 22,52
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 5.653,54
Valor Pago (R$): 5.653,54
Identificacao do Pagamento: NF 29 HYG CLEAN

Data/hora da operagao: 09/03/2021 16:07:43

Cddigo da operacao:

Chave de seguranga:

068898032
7ZN7G9T1YAQWEWPO

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

m



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

RECEBEMOS DE 11YG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF

N° 000.000.031

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

SERIE: |

HyoCl HYG CLEAN SUPRIMENTOQS |Documento Auxiliar da Nota
LAean EIRELI Fiscal Eletrdnica
0 - Entrada
I - Saida 1
ESTRADA BENEDITO CEZARIO DE OLIVEIRA, 706 - SALA 1 Nu, 000.000.031
- VISA IASI, Taboao da Serra, SP - CEP: 06767280 SERIE: 1
Pdgina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

[ CHAVE DE ACESS0

3521 0237 7210 3300 0130 5500 1000 0000 3110 3470 3008

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 AUTORIZACAD DE USO

DESTINATARIO/REMETENTE

5102 - VENDA 135210145263886 - 09/02/2021 10:09
INSCR KJ\O ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIG. CNPI ! CPF
675413200110 37.721.033/0001-30

NOMERAZAD SOCIAL CUNPECPF DATA DA EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 04/02/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM 12228-000

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA SATDA
Sao Jose dos Campos SP
FATURA

/Num.: 31 / V. Orig.: 5.664,82 / V. Liq.: 5.664,82
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 5.664,82
VALOHR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR [0 1P VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.664,82

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CUNPLCPF

3-Remetente Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIF MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO L|QIJJDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO [)F.S('RIC.T\D DO PRODUTOCSERVICO WCMSH CST | CFOP | UNID. QT VLR LNIT. VLE. TOTAL BCICMS VLR ICMS VLR.IP1 ?r!.'g:;:‘ A}'I..l;‘-’

nzo ALCOOL 70% 5 LITROS 48151000 | 0102 | 5102 GL & 40000 42,0000 168,00

({1 LENCOL DE PAPEL 50X70 C/ 6 ROLOS 48181000 {0102 | 5102 X G 65,0000 64,7700 3R A2

0014 PAPEL HIGIENICO ROLAO RX10X300 100% 48181000 | 0102 | 5102 | FARD | 16,0000 50,2500 804,00

CELULOSE

003 PAPEL TOALHA BOBINA 200M C/6 ROLOS AX181000 | 0102 | 5102 FD € 12,0000 64,7700 777,24

[t ESEEE\TSNFERFUUM 20X21 FARDO C/1000 ag1x3000 | o102 | 5102 | FARD |=x0,0000 12,5200 1.001.60

010 SABONETE ANTI-CEPTICO GALACQ DES LITROS | 34013000 o102 5102 | GL @ 4,0000 39,9000 159,60

008 SACO DE LIXO AZUL 100 LITROS 39232190 Joio2 [sioz| pr o s 12,0000 54,4000 652,80

004 SACO DE LIXO PRETO 100 LITROS 39232190 | 0102 35102 PT @ 12,0000 55,4800 665,76

s SACO PARA LIXO 40L PRETO P3 3'}232I60 moz2 § 5102 PT #10,0000 13,3500 133,50

021 SACO PARA LIXO 40L AZUL 39232190 Jotoz [s102| UN e 10,0000 14,8500 148,50

nns SACO INFECTANTE 100 LITROS 39232190 f0102 | 5102 PT 20,0000 20,8300 416,60

7 SACO INFECTANTE 30 LITROS 39232190 {0102 [ 5102 PT 20,0000 17,4300 3au.60
CALCULO DO ISSQN '

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL [0S SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

VALOR DO 1SSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

EMPPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERAR CREDITO D
LOCAL DE ENTREGA: SETOR DE ALMOXARIFADO,
gBo JOSE DOS CAMP

E ICMS E IPI -
AV. JOAO RODOLFO CASTELLI,
0S - SP, CEP: 12228-000

1035 - PUTIM,

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

033-7|

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER Vencimento
04/03/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME CNPJ: 37.721.033/0001-30 0336 / 9842314
EST BENEDITO CEZARIO DE OLIVEIRA, 706 - SALA 1 - VILA IASI - TABOAO DA
SERRA - SP - CEP: 06767-280
- . Nosso Numero

Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento

24/02/2021 - 24/02/2021 0000000000049

. . . (=) Valor do documento
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor
coB REAL - 5.664,82

Pagador:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0005-96

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP - 12228-000
Sacador/Avalista:

Mensagens / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MULTA APOS 05/03/2021 R$ 283,24
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA R$ 5,66

Autenticagdo Mecanica

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = — = = - %Zorte na Linha Fontilnada_
«» Santander 033-7 03399.98429 31400.000001 00004.901013 8 85490000566482
Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER Vencimento
04/03/2021
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME CNPJ: 37.721.033/0001-30 0336 /9842314
EST BENEDITO CEZARIO DE OLIVEIRA, 706 - SALA 1 - VILA IASI - TABOAO DA
SERRA - SP - CEP: 06767-280
. . Nosso Nimero

Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento

24/02/2021 31 02 - 24/02/2021 0000000000049

. . . (=) Valor do documento
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor
coB REAL - 5.664,82
Instrugdes (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 05/03/2021 R$ 283,24
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA R$ 5,66
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0005-96 Ficha de Compensacao

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP - 12228-000
Sacador/Avalista:

Cadigo de Baixa

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

11/03/2021 IN ter.net::::Bank ing CAI-XA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

155

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

03399.98429 31400.000001 00004.901013 8
85490000566482

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME
HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME

37.721.033/0001-30

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 04/03/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 5.664,82
Juros (R$): 28,32
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 283,24
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 5.976,38
Valor Pago (R$): 5.976,38
Identificacao do Pagamento: NF 31 HYG CLEAN

Data/hora da operagao: 09/03/2021 16:09:10

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

068900739
Y8469AXZIK9SEZIA

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

m



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

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM Ne da Nota - Serie
0000000295 - E
SECRETARIA DE FINANCAS .
Autenticidade
METY-K22W

Competéncia (Serv.):03/2021

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

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

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

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

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Servigos tecnologia da informagdo prestados referente ao més de fevereiro de 2021 na UPA PUTIM,
referente ao Contrato de Gestdo n? 333/19 firmado entre INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
e a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

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

Processo executado por: 191.255.215.67 Situacdo de Tributagéo

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador

do site: mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

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

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

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

Prestador e ndo implicam na base de cdlculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO
15.800,00 0,00 15.800,00 5,0000% 790,00 15.800,00
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

11/03/2021 IntEr-net Banking::::CAI-xA

CAIXA

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

157

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 15.800,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’;;'r‘;i‘:;c;"'5° da NF 295 INTECC

Historico:

Data de débito: 09/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 09/03/2021 07:36:57
Codigo da operagdo: 00104595
Chave de seguranca: A3H3KELAKARS8UQJY

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 recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO
4,
= ,~ INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CE
intecc FONE: (19)97419-6486 MoGIMIRIN s

Inscrigdo CNP] 27.340.880/0001-00

email: contato@intecc.com.br Inscri¢ao Estadual 456.195.956.119

Ne

NTRO

000217

Insc. Municipal: 32495

Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 1/3/2021
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.228-000
Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0005-96 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamentc
Unid. |Quant. DESCRICAO Unitario PRECOS Total
1 ITEM R$ 4.900,00 | R$ 4.900,00
Locacgdo de equipamentos de informatica referente ao més de fevereiro de 2021 para
UPA PUTIM, referente ao Contrato de Gestao n® 333/19 firmado entre INCS -
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
JOSE DOS CAMPOS-SP
VALOR TOTAL R$ 4.900,00

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

~ACEITE DO CLIENTE
Ne 000217 / /

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

11/03/2021 Intern:et---Ba.nk ing----CAiXA

CAIXA

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

159

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 4.900,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’;;'r‘;i‘:;c;"'5° da FAT 217 INTECC

Historico:

Data de débito: 09/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 09/03/2021 07:39:18
Codigo da operagdo: 00104819
Chave de seguranca: 1RR7P2XSL32TUUNM

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

m



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

>

-

-

12 VIA DESTINATARIO

INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTAGAOQ

intace

N v by

MOGI MIRIM SP

FONE: (19)97419-6486

email: contato@intecc.com.br

FATURA DE LOCAGAO

Inscrigao CNPJ 27.340.880/0001-00
Inscri¢ao Estadual 456.195.956.119

Ne

RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO

000218

Insc. Municipal: 32495

Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 1/3/2021
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.228-000
Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0005-96 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamentc
Unid. |Quant. DESCRICAO Unitario PRECOS Total
1 ITEM R$ 1.500,00 | R$ 1.500,00
Locagdo de equipamentos de monitoramento por cimeras referente ao més de
fevereiro de 2021 na UPA PUTIM, referente ao Contrato de Gestdo n® 333/19 firmado
entre INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP
VALOR TOTAL R$ 1.500,00
OBSERVACAO:

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

N2 000218

- ACEITE DO CLIENTE

Data

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

11/03/2021 |.Nte-rnet:::BanKi-ng C_AiXA

CAIXA

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

161

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 1.500,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’;;'r‘;i‘:;c;"'5° da FAT 218 INTECC

Historico:

Data de débito: 09/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 09/03/2021 07:40:27
Codigo da operagdo: 00104931
Chave de seguranca: 5WEE2Z]J0V2CTVRTG

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

m



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

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00001203

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

_ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 22/02/2021 16:44:38
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
9ECC-35830
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/2021 NO PERIODO DE 01/02/2021 A 28/02/2021, REFERENTE AO CONTRATO DE

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

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

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

AG. 0710

c/C 47256-2

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAO EIRELI - ME

VENCIMENTO: 02/03/2021

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

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

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

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

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

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

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

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

INFORMATIVO

% Sicredi  748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/03/2021
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA - CNPJ: 17.544.568/0001-76 0710.80.47256
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
22/02/2021 1203 DMI N 22/02/2021 21/100017-0
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 57.104,14
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA
SOROCABA SP - 18047-626
Beneficiario Final Cadigo de Baixa:
Recebimento através do cheque N°
Do banco
Es!a quitagéo s6 tera \'Ialidade apés o pagqmgn(o do (;I1_eque pelo banco pagador.
Meovendmeniopaghvelem qualquer agéncia bancéria. . Comenalinhaabaxo
- - -
a* Sicredi  748-X 74891.12115 00017.007105 80472.561010 5 85470005710414
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/03/2021
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA - CNPJ: 17.544.568/0001-76 0710.80.47256
Data do Documento Ne do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
22/02/2021 1203 DMI N 25/02/2021 21/100017-0
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 57.104,14
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA
SOROCABA SP - 18047-626
Beneficiario Final Cédigo de Baixa:

FICHA DE COMPENSAGAO



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

11/03/2021 I-n.ternet----Banking CAI_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

164

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000047256-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO E

CPF/CNP3J: 17.544.568/0001-76

valor: R$ 57.104,14

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1203 FACILITTA

Historico:

Data de débito: 09/03/2021

Data / Hora da operacgao: 09/03/2021 07:54:41
Codigo da operacdo: 00106424
Chave de seguranga: 4HRYTOKIUYE24A4F

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



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

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00000061

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

_ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 22/02/2021 14:50:36
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
B5EQ-C9FB8
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 34.697.834/0001-10 I.M.: 00000004046 LE.:
Nome / Raz&o Social: FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRELI
Enderego: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - SALA 02 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - 12228000 CEP:
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS DE MANUTENGAO PREDIAL MES DE FEVEREIRO/2021 NO PERIODO DE 01/02/2021 28/02/2021,REFERENTE AO CONTRATO DE
N.°09/16- INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, AV. JOAO RODOLFOCASTELLI, 1035 - PUTIM - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS -
ESTADO -SP - UPA - PUTIM " PARA ATENDIMENTODO CONTRATO DE GESTAO N° 603/2014 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS."

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

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

DADOS BANCARIOS:

FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRELI
BANCO: SICREDI

AG: 0710

c/c: 21655-1

VENCIMENTO: 02/03/2021

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

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

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

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

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

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

- Base de célculo de R$ 9.125,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 3,61% - Valor
ISSON R$ 329,41

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

INFORMATIVO

% Sicredi  748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/03/2021
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE - CNPJ: 34.697.834/0001-10 0710.80.02252
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
22/02/2021 61 DMI N 22/02/2021 21/100011-3
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 7.859,49
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA
SOROCABA SP - 18047-626
Beneficiario Final Cadigo de Baixa:
Recebimento através do cheque N°
Do banco
Es!a quitagéo s6 tera \'Ialidade apés o pagqmgn(o do (;I1_eque pelo banco pagador.
Meovendmeniopaghvelem qualquer agéncia bancéria. . Comenalinhaabaxo
- - -
a* Sicredi  748-X 74891.12115 00011.307105 80022.521019 1 85470000785949
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/03/2021
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE - CNPJ: 34.697.834/0001-10 0710.80.02252
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
22/02/2021 61 DMI N 24/02/2021 21/100011-3
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 7.859,49
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA
SOROCABA SP - 18047-626
Beneficiario Final Cédigo de Baixa:

FICHA DE COMPENSAGAO



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

11/03/2021 InternEt::::Ba_nking__ cAIXA

CAIXA

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

167

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000021655-1

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRELI

CPF/CNP3J: 34.697.834/0001-10

Valor: R$ 7.859,49

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 61 FOCUS

Historico:

Data de débito: 09/03/2021

Data / Hora da operagao: 09/03/2021 07:58:21
Codigo da operagdo: 00106823
Chave de seguranca: GQNVVHXPSR04AUZP

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

m



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

INCS

RECIBO DE FERIAS

168

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

: 16/05/2019 A 15/05/2020
: 09/03/2021 A 07/04/2021
: 3.342,00
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES MAR/2021

VALORES REFERENTES AO MES ABR/2021

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 23/31 2.479,55 07/30 779,80
00122 INT. H.E. FERIAS 23/31 320,94 07/30 100,93
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 23/31 155,06 07/30 48,77
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 23/31 730,03 07/30 229,59
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 1.228,40 33,3333% 386,32
00080 DESCONTO INSS 539,23 122,58
00198 I.R.R.F. FERIAS 27,50% 543,76 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 4.913,98 1.082,99 1.545,41 122,58
TOTAL VALORES LiQUIDOS 3.830,99 1.422,83
VALOR LIQUIDO A RECEBER 5.253,82

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

VALOR: 5.253,82
VALOR POR EXTENSO: (CINCO MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

SAO JOSE DOS CAMPOQOS, 05 de Margo 2021

CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 08/04/2021
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INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Pagina: 2 169

m CS Folha de Pagamento

Aviso de Férias

lImo Sr(a).

CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO Cddigo: 90

Tendo V. Sa. completado em 15/05/2020 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 16/05/2019, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagcdo das Leis do Trabalho (Redacdo dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 09/03/2021 para retornar ao trabalho 30
dias apos a data de saida.

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

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

SAO JOSE DOS CAMPQOS, 05 de Fevereiro de 2021.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento: / /

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE
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11/03/2021 I_n.te ret....Bank_i:ng CAIXA

CAIXA

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

170

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1257 / 00000037653-1

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO

CPF/CNP3J: 101.861.037-51

Valor: R$ 5.253,82

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da FERIAS CARLOS GALVAO

Historico:

Data de débito: 09/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 09/03/2021 16:25:14
Coédigo da operagdo: 00121132
Chave de seguranca: MXGPRPZX7PJ8QZSR

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

m



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Numero da NF

DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000582

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

PRACA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 01/03/2021 13:57:50

E-mail: tributos@miracatu.sp.gov.br Cc')digo de Verificagéo
B1D6-1BBCE

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Nome / Razdo Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

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

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

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

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

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

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

Cadigo do Servigo

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

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

OUTRAS INFORMAGOES

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.
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11/03/2021 Inter_net__ B_a_nkiNg....CalXA

CAIXA

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

172

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2302 / 00000020549-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE

CPF/CNP3J: 03.626.100/0001-16

Valor: R$ 62.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da NF 582 ANALISES

Historico:

Data de débito: 09/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 09/03/2021 12:53:31
Codigo da operagdo: 00173245
Chave de seguranca: LYFUUHNMQFXS3TZ9

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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11/03/2021 INte.rmet Bank_i_Ng___ CAI XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

173

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00019449-3

Pagamento de Salario

Nome destinatario: CRISTIANE C F DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.740,80
Data de débito: 09/03/2021
Data/hora da operagao: 09/03/2021 16:27:25

Cadigo da operagdo: 091627
Chave de seguranga: X2R53LM4NUNG8QQN

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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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11/03/2021 IntErnet....Ba_Nk:ing----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

174

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351/ 1288 / 000855509593-8

Pagamento de Salario

Nome destinatario: DEBORA DO NASCIMENTO MAGALHAES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.287,73
Data de débito: 09/03/2021
Data/hora da operagao: 09/03/2021 16:27:59

Caddigo da operagdo: 091627
Chave de seguranga: KCWYP3F9GRF80YN6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

m



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

11/03/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int ern_et...Banki.ng:::CA-IXa

175

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00019643-1

Pagamento de Salario

Nome destinatario: DIANA PRISCILA SANTOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 913,94

Data de débito:

Data/hora da operagao:

09/03/2021

09/03/2021 16:29:01

Caodigo da operagdo: 091629
Chave de seguranga: 1AKHVPKQKMUY1ZGR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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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11/03/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inter_net::::B.anking___ CAIXA

176

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0109 / 013 / 00079855-4

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ELEANDRA MARIA FERREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.577,87

Data de débito:

Data/hora da operagao:

09/03/2021

09/03/2021 16:30:23

Caddigo da operacgdo:
Chave de seguranca: WFRTR8FGAZQU3L6T

091630

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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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11/03/2021 InterNet Ba-nking CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

177

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3496 / 013 / 00055455-1

Pagamento de Salario

Nome destinatario: MARIANA DENISE SOARES CARDOSO DE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.622,31
Data de débito: 09/03/2021
Data/hora da operagao: 09/03/2021 16:31:37

Codigo da operagdo: 091631
Chave de seguranga: S4RPT7GNL1X4LS2L

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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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11/03/2021 I-Nt-ern et....Banking::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

178

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4847 / 013 / 00000356-3

Pagamento de Salario

Nome destinatario: INDIARA A S COELHO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 452,29
Data de débito: 09/03/2021
Data/hora da operagao: 09/03/2021 16:31:04

Codigo da operagdo: 091631
Chave de seguranga: H8C7CTOXKHXFXM4L

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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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Detalhes do pagamento

ID da transacéao
E003603052021030919383de0779
5356
Situacéo
EFETIVADO
Data e Hora
09/03/2021 as : 3 Z o
vaior onisinat - PA@gamento de Salario
RS 2.235,33
Valor Atualizado
RS 2.235,33
Detalhes
PG ROGERIO SILVA

Origem
Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE C

IE
CNPJ

09268215000596
Instituicéo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia

3915
Conta

0000000000047144
Destino
Nome

ROGERIO RODRIGUES DA SILVA
CPF

XXX.954.258-XX
Instituicéo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia

0351
Conta

0000000001132404
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Detalhes do pagamento

ID da transacéao
E003603052021030919344dacd49
fe63

Situacéo
EFETIVADO

Data e Hora

09/03/2021 as : ; Z o
vaior onisinar - PA@gamento de Salario
RS 497,71
Valor Atualizado
RS 497,71
Detalhes
PG MATILDE SILVA

Origem
Nome

INCS INSTITUTO NACIONAL DE C

IE
CNPJ

09268215000596
Instituicéo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia

3915
Conta

0000000000047144
Destino
Nome

MATILDE HYPOLITO DA SILVA
CPF

XXX.321.258-XX
Instituicéo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia

2902
Conta

0000000000333485
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11/03/2021 I.Nt:ern-et___BAnking----CAIXA

CAIXA

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

181

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origom: 15/ 003/ ooirias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga
Conta destino: 2098 / 00000017574-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA
CPF/CNP3J: 343.209.718-25
valor: R$ 2.484,32
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
‘I)‘I’;;'r‘;i‘:;c;"'5° da PG CARLOS PAIVA
Historico:
Data de débito: 10/03/2021
Data / Hora da operacgdo: 10/03/2021 11:05:01
Codigo da operagdo: 00150598
Chave de seguranca: EW7MS12ZJPKIM8HS

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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- o NUumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 14817035

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
19/06/2020 15:10:25

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

e e 3a540001 53 RPS N° 14807362 Série 1, emifido em 19/06/2020 YAVY-PIXB
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J; 02.635.864/0001-33 Inserigéo Municipal: 6.131.480-3

MNome/Razéao Social VR BENEFICIOS E SERVIGOS DE PROCESSAMENTO S/A
Endereca: AV DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04553-800
Municipio: S8o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNPJ: 09.268.2156/00056-96 Inscrigéo Municipal: --—-
Enderego; Av Joao Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000
Municipio: 8&o José dos Campos LUF: 8P E-mail: aline.costa@incs.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNFY: ae- Mome/Razéao Social: ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Total de Credito VR Alimentagdo: R$ 200,00 - (1 cartdoides))

Vencimento em 18/06/2020

Trib aprox. Lei n® 12.741/12: R$0,00 Federal, R$0,00 Municipal e RS$0,00 pelos servigos
Fonte: IBPT/empresometro.cowm.br DZ26078 2Z0.1.B

Valor da corretagem ou comissdo: zero

Nimero do protocolo do pedido: 20200617001436

AZutorizagdo de Regime especial - SEI 6017.2018/0055420-5

REALIZE © PAGAMENTC RPENAS DE BOLETOS EMITIDOS POR VOCE NA AREA LOGADE E SEGURA DO SEU
PORTAL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZOS FINANCEIROS.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 200,00

INSS (R$) IRFF (F$) CSLL (R4) COFINS (F$) FISIPASER (R$)

Cadigo do Servico
03205 - Fornecimento ¢ administragéo de vales-refeigéo, vales-alimentagfo, vales-transporte e similares

walor Total das Deducties (RE) Base de Calculo (R$) Aliguata (%) Walor do 1SS (R$) Crédito (R$)
200,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacio do Servico Mumero Inscricdo da Obra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

- - 17.64% f IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-& foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS MNP 14807362 Série 1, emitido em
19/06/2020; (3) Dedugéo com base em deciséo judicial efou administrativa.;
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183

w Relatério de Detalhes do Pedido

Beneficios

CNPJ: 09.268.215/0005-96
Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
Pedido: 20200617001436
Data do Pedido: 17/06/2020 13:51
Resumo do Pedido
Data do Total do Pedido Qtde
Produto Crédito (RS) Descrigdo Valor base Beneficiarios
VR Alimentagao 19/06/2020 200,00
Valor do Beneficio (RS) 1
Taxa de servigo (% por valor creditado) 0,00 1
Valor Total do Pedido (RS) 200,00
Detalhes do Pedido
Valor do Cod. Local Cad.
Nome Beneficio (RS) Produto CPF Matricula Entrega Local de Entrega Departamento
JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNHA 200,00 VR Alimentagdo 007.675.547-95 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
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Qtde Provisérios Total (RS)

200,00
0,00

Departamento Emissao Cartdo Recebido em Assinatura
N3o

184



-
£

s despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n°® 333/

Informativo de Débito Automatico

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

CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 104 Agéncia: 3915 Conta: 00004714-4 Valor: R$ 200,00

Resumo do Pedido
Pedido: 20200617001436
Identificador: -

Data: 17/06/2020

Valor Total: R$ 200,00

Serao realizadas até 3 tentativas de efetivacdo do débito automatico:

- 12 Tentativa: 18/06/2020
- 22 Tentativa: 19/06/2020
- 32 Tentativa: 22/06/2020

Caso ndo haja sucesso nas tentativas de efetivar o débito, o pedido sera automaticamente cancelado.
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RECEBEMOS DE RF REFEICOES COLETIVASLTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 1 86
N° 000.000.692
DATA DE RECEBIMENTO IDENTI FICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
i REREEECES T TV AS i | IO
LTDA - ME 0 - Entrada
1 ~ Sal'da 1 CHAVE DE ACESSO
3521 0326 0490 0300 0103 5500 1000 0006 9210 8906 4007
AV FORTALEZA, 57 PAR N°000.000.692 ici i
,57- - QUE INDUSTRIAL, Sao Jose dos . Consulta de autenticidade no portal nacional da
Campos, SP - CEP: 12235560 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Paginaldel da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAQ/S\O PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135210229718303 - 02/03/2021 15:29
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
645797074118 26.049.003/0001-03
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL . . CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 02/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLL, 1035 - PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos 01530352779 SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 46.093,60
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 46.093,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
4-Destinatério Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI ﬁl:"\IAQS A:'F;Q'
04 Café damanha 21069090 | 0400 [5101 [ un 1344@8 30000  4.032,00
10 Garrafa de café 21069090 |0400 [5101 | un | 476,0000 48000| 228480
02 Refeicoes 21069090 | 0400 | 5101 | un 1-4551008 13,0000|  18.928,00
14 Sopa ! 21069090 |0400 [5101 | un | 420,0000 13,0000  5.460,00
* Servido para pacientes *
06 Lanchedatarde 21069090 |0400 |5101 | un | 4760000 48000  2.284,80
* Servido para pacientes *
02 Refeicoes 21069090 | 0400 | 5101 | un 1-0081008 13,0000|  13.104,00

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 entre o I NCS -
de ciencias da Saude e a Prefeitura Minicip
al de Sao José dos Canpos no nés de Fevereiro de 2020.

tituto Nacional

RESERVADO AO FISCO

I ns




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

Pagamento para a conta dd87
RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

. s 3 N . — Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de
Simplifica a vida.

investimentos, shopping e tudo mais que vocé precisar.

Baixe o app! @ O

inter

I 077-9 I Recibo do Pagador
Beneficiario Vencimento
26.049.003/0001-03 - RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI 08/03/2021
Endereco do Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
AVENIDA FORTALEZA 57 , PARQUE INDUSTRIAL 12235-560 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 00019/063021684

Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento
02/03/2021 0692 ouU NAO 02/03/2021 00019/112/0065564101-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

112 REAL 46.093,60

Informacdes de responsabilidade do beneficiario

(-) Desconto / Abatimento

(-) 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 06556.410196 5 85530004609360

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 08/03/2021
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
26.049.003/0001-03 - RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI 00019/063021684

Endereco do Beneficiario

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

Nosso NUmero / Céd. do Documento

00019/112/0065564101-9

Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite

Data de Processamento

(=) Valor do Documento

02/03/2021 0692 ouU NAO 02/03/2021 46.093,60
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (-) Desconto / Abatimento
112 REAL

Informacdes de responsabilidade do beneficiario

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

anica

Ficha de Compensacao



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

12/03/2021 Int_ern-et___ Banking:::CAIXA

CAIXA

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

188

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/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagao numérica do codigo de barras: g;;ggb%%lo%;égn.nzsos 06556.410196 5
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:

08/03/2021
11/03/2021
46.093,60
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
46.093,60
46.093,60
NF 692 RF REFEICAO

Data/hora da operagao: 11/03/2021 11:26:34

Codigo da operagao: 070272501
Chave de seguranga: 41Q7323179ZWKT6Z

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

m



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

01/03/2021

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

189
Numero da Nota
o Wil Prefeitura de Sorocaba 00000999
1 {,? SECRETARIA DA FAZENDA ata ¢ Hora de Emissdo
g“ i 01/03/2021 12:33:55
%% 2% NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |cadigo de Verificagio
10d2a2f7
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
e CPF/CNPJ: 22.962.315/0001-52 Inscricdo Municipal : 000341092
Endereco: AVENIDA PARANA, N°3079 - SALA 00000 ANDAR 000 3089 - VILA MARIA DOS PRAZERES - CEP:18105-
001
Municipio: SOROCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ICPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, N°76 - BAIRRO ALTO DA PONTE - CEP:12212-500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS - UF: SP E-mail: incs@incs.me.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigao: ) o ) )
[SERVICOS DE LAVANDERIA PRESTADOS NA UPA PUTIM, NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS NO PERIODO DE 01/02/2021 A 28/02/2021, CONFORME
ICONTRATO DE GESTAO 603/14.
[[TEM ROMANEIO N°DATA UNIDADE PESO VALOR UNITARIO TOTAL
1 1804 01/FEV UPA PUTIM 223,15 R$ 6,65 R$1483,94
R 1805 05/FEV UPA-PUTIM 191,10 R$ 6,65 R$1270,81
B 1806 08/FEV UPA PUTIM 225,50 R$ 6,65 R$1499,57
{# 1807 12/FEV UPA-PUTIM 223,40 R$ 6,65 R$1485,61
> 1808 15/FEV UPA-PUTIM 217,90 R$ 6,65 R$1449,03
b6 1809 19/FEV UPA-PUTIM 219,10 R$ 6,65 R$1457,01
7 1810 22/FEV UPA-PUTIM 228,30 R$ 6,65 R$1518,19
B 1811 26/FEV UPA PUTIM 185,05 R$ 6,65 R$1230,58
[TOTAL 1713,50KG R$ 6,65 R$11394,77
IFLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA
IDADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
IBANCO: SANTANDER AGENCIA: 0062
ICONTA CORRENTE: 13009398-7
[Tributavel tem Qtde| Unitario R$| Total R$
SIM ERVIGCOS DE LAVANDERIA 1713,5 6,65 11.394,77
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.394,77
\Valor Total das Dedugoes: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ * * R$ *
OUTRAS INFORMAC6ES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2021 Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestacdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 960170100 - LAVANDERIAS
https://www.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=ODAzNzIzNTE=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 1/2



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

01/03/2021 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica
Servico: 1410 - Tinturaria e lavanderia.

190

https://www.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=ODAzNzIzNTE=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw==
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191
& Santander 033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 08/03/2021
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficidrio
FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME - 22.962.315/0001-52 0062 / 008969841
AV PARANA, 3079 - CAJURU DO SUL - CEP: 18105-002 - SOROCABA - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
01/03/2021 DM S 01/03/2021 0000000000282
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 11.394,77
Pagador INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - 09.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM
SOROCABA / SP - 18047-626
Sacador/Avalista
Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MULTA APOS 18/03/2021 R$ 79,76
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 2,65
Autenticagdo Mecanica
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = — _ Corte na Linha Pontilnada_
& Santander 033-7 03399.89691.84100.000003.00028.201010.6.85530001139477
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 08/03/2021
Beneficiério Agéncia / Cod. Beneficidrio
FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME - 22.962.315/0001-52 0062 / 008969841
AV PARANA, 3079 - CAJURU DO SUL - CEP: 18105-002 - SOROCABA - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
01/03/2021 DM S 01/03/2021 0000000000282
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 11.394,77
Instrugdes (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 18/03/2021 R$ 79,76
COMISSAO PERMANENCIA AO DIARS 2,65
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - 09.268.215/0001-62

RUA EMYGDIA CAMPOLIM
SOROCABA / SP - 18047-626
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica
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12/03/2021 In_tE.rnet Banking---CA_IXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

192

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

03399.89691 84100.000003 00028.201010 6
85530001139477

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME

22.962.315/0001-52

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 08/03/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 11.394,77
Juros (R$): 7,96
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 11.402,73
Valor Pago (R$): 11.402,73
Identificacao do Pagamento: NF 999 FLEX CLEAN
Data/hora da operagao: 11/03/2021 11:51:43

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

070304407
HPU7Y1CNRYWTGTX5

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

m
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23/02/2021 Usudrio: 01.739.951/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo 193

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULQ |"mer dalita

00002313
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
23/02/2021 08:43:09
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Venficagao
| 20210223001739951000140 ZI0X-YUB8
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 01.739.951/0001-40 Inscrigao Municipal: 4.089.734-6

Nome/Razao Social STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA-EPP
u‘ Enderego. AV CARIOCA 00375 - VILA CARIOCA - CEP: 04225-001
Municipio: Sd@o Paulo UF. SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNFJ: 09.268.216/0005-96 Inscrigao Municipal’ ——
Enderego: AV Alfredo Igndcio Nogueira Penido 255, sala 2001 Box 1020 - Parque Residencial Aquarius - CEP: 12246-900
Municipio Sdo José dos Campos UF: SP E-mail antonio.pereira@incs.med.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY; wwem Nome/Razéo Social. e

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

PRESTAGAO DE SERVICOS DE DESINSETIZAGAC, DESRATIZACAO, LIMPEZA DE CAIXA D’ AGUA (CARPINAGAOC)
CORTE DE MATO.

LOCAL ONDE O SERVIGO E PRESTADO: UPA PUTIM, SITUADC NO ENDEREGO AV. JOAO RODOLEG CASTELLI, 1035
- 3A0O JOSE DOS CAMPOS.

VALOR: R$ 3.776,91
VENCIMENTO: 10/03/2021

RETENGAO PIS: 0.65% RS 24,54
RETENGAO CONFINS: 3% R$ 113,30
RETENGAC CSLL: 1% R$ 37,76

RETENGAO IRRF 1% R§ 37,76

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.776,91
INSS (R$) IRRF (RS) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
01485 - Dedetizagdo, desinfecgdo, desinsetizagéo, imunizagéo, higienizagdo e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 3.776,.91 §,00% 188,84 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005, (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e 10/03/2021,

https:/Infe.prefeitura . sp.aov.br/contribuinte/notanrint 3eny?nf=2242Rincrriran=4NR0724E R CAAC=12 rat trmi srlemmin acmull A a0/ 24 A ROOTS AL 414



("l Bradesco

237-2

194

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario Motivos de néo entrega(para uso da empresa entregadora
STAR SERVICE PRESTADORA DE SER 0090-6 / 0109259-6

Pagador Nosso NUmero O Mudou-se O Ausente O No existe N° indicado
INCS Istituto Nacional de Ciencias daSa 09 / 13105400259-9| [ N0 procurado O Recusado O endereco Insuficiente
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento

10/03/2021 00002313 R$ 3.776,91 O besconhecido O Falecido O outros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador

com as caracteristicas acima.

Local de Pagamento:

Pagéavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamento

23/02/2021
.......................................................................................................................................................................................................................................................... =,
o (i Bradesco ‘ 237-2 ‘ 23790.09000 91310.540025 59010.925903 4 85550000377691 _ Recibo do Pagador
O Local de Pagamento
=~ Pagével preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
o Beneficiaio STAR SERVICE PRESTADORA DE SERV.LTDA EPP - CNPJ: 01.739.951/0001-40 ﬁ
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento I
23/02/2021 00002313 DM Sem 23/02/2021 I
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade ="Valor
R
09 : | Bradesco
*** VALORES EXPRESSOS EM REAI S ***
Vencimento
10/03/2021

P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2

@©

UPA PUTI M

— Recebimento através do cheque n°.

Ctrl. Participante: INCS246

do Banco:

o Quitacao valida somente ap6s liquidagdo do cheque.

Agéncia / Céd. Beneficiario
0090-6 / 0109259-6

Nosso Numero
09 /13105400259-9

1 (=) Valor do Documento
3.776,91

2 (-) Desconto / Abatimento

3 (-) Outras Deducdes

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

o Pagador: INCS Istituto Nacional de Ciencias da Sa - CNPJ: 09.268.215/0005-96
Av Alfredo Inacio N Penido 255 S 2001 - Pque Residencial Aquarius
12246-900 - Sao Jose dos Campos - SP

Sacador/Avalista:

pagas com recurso

Autenticacdo Mecanica

23790.09000 91310.540025 59010.925903 4 85550000377691

oram

ind Bradesco

L; Local de Pagamento Vencimento

% Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 10/03/2021
8Beneficiério STAR SERVICE PRESTADORA DE SERV.LTDA EPP - CNPJ: 01.739.951/0001-40 Agéncia / Cod. Beneficiario

) 0090-6 / 0109259-6
% Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero

)] 23/02/2021 00002313 DM Sem 23/02/2021 09 /13105400259-9
-.g Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade =rVanr 1 (=) Valor do Documento

Ll 09 R$ ] 3.776,91

*** VALORES EXPRESSCS EM REAI S ***

UPA PUTI M

Ctrl. Participante: INCS246

2 (-) Desconto / Abatimento

3 (-) Outras Deducdes

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador: INCS Istituto Nacional de Ciencias da Sa - CNPJ: 09.268.215/0005-96
Av Alfredo Inacio N Penido 255 S 2001 - Pque Residencial Aquarius
12246-900 - Sao Jose dos Campos - SP

Sacador/Avalista:

Codigo de Baixa:

HHH“H‘ “m““H““H“HH“HM‘“ ““HHH“H“HHN“HHH“m"H“‘““H““H“H“““Hm o o Compensagéo



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

12/03/2021 Inte-rnet....B.anK_ing...Ca-IXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

195

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

23790.09000 91310.540025 59010.925903 4
85550000377691

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA

01.739.951/0001-40

INCS ISTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 10/03/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.776,91
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.776,91
Valor Pago (R$): 3.776,91
Identificacao do Pagamento: NF 2313 STAR SERVICE
Data/hora da operagao: 11/03/2021 12:08:43

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

070323519
867Y2ARFOWRQYEFE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

m



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
18/02/2021 09:53:00 02/2021 11/E AmJxdPBse

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

29.954.366/0001-81

Nome/Razé&o Social: 407454

MAURILIO SOARES DA SILVA FILHO E-mail:
btilinha@gmail.com

Endereco: RUA NEPOMUCENO 61 JARDIM SANTA SOFIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-090 39169898
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razéo Social: E-mail:

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

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

DESCRICAO DO SERVICO

Aplicacéo de pelicula de controle solar G5 na sala de emergéncia
Aplicacéo de peltcia de controle solar (Insulfilm)

0.75x0.61=12 vidros calculando 5.49°metros quadrados
0.60x0.31=12 vidros calculando 2.23°metros quadrados

Metragem total de 7.72°metros quadrados

Valor total do servico R$515.00 reais.

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

452000700 - SERVICOS DE INSTALAGAO, MANUTENGAO E REPARAGAO DE ACESSORIOS PARA VEICULOS AUTOMOTORES

Servigo:
1401 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao 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 Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
515,00 0,00 0,00 515,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
515,00 0,00 0,00 515,00

INFORMACCES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




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

Instrucoes:

1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use modo econdmico.
Por favor, configure a margens esquerda e direita para 17 mm.

2. Gramatura do papel, minima de 50 g/m2.

3. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

formulério.

4. Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

RECIBO DO PAGADOR

& ar:tsie:tsts =il | 033-7 | 03399.85301 29700.001000 18003.401017 6 85550000051500

Beneficiario MAURILIO SOARES DA SILVA FILHO Agéncia / Cédigo do Beneficiario | Espécie Qtd Nosso nimero
(via PAGSEGURO INTERNET S.A. 3689/8530297 REAL 0000100180034
Numero do documento CPF/CNPJ Data de Vencimento Valor Documento
100180034 08.561.701/0001-01 10/03/2021 R$ 515,00
(-) Descontos / Abatimentos (-) Outras deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado

Pagador

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE / CNPJ 09268215000596

Instrugdes

BOLETO DE PROPOSTA

ESTE BOLETO SE REFERE A UMA PROPOSTA JA FEITAA VOCE E O SEU PAGAMENTO NAO E OBRIGATORIO.
Deixar de paga-lo ndo dara causa a protesto, a cobrancga judicial ou extrajudicial, nem a insercéo de

seu nome em cadastro de restricao ao crédito.

Pagar até a data de vencimento significa aceitar a proposta.

Informagdes adicionais sobre a proposta e sobre o respectivo contrato poderao ser solicitadas a

qualquer momento ao beneficiario, por meio de seus canais de atendimento.

Autenticagdo Mecanica

Corte na linha abaixo

& ertste:tatel=oll | 033-7 | 03399.85301 29700.001000 18003.401017 6 85550000051500

Local de pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 10/03/2021

Beneficiario MAURiLlO SOARES DA SILVA EILHO Agéncia / Cédigo do Beneficiario

(via PAGSEGURO INTERNET S.A.) 3689/8530297

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
22/02/2021 100180034 DM N 22/02/2021 0000100180034

Carteira Espécie Quantidade Valor Valor Documento
COBRANCA SIMPLES RCR REAL R$ 515,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos / Abatimentos

BANCO AUTORIZADO A RECEBER ATE 10/03/2021.

(-) Outras dedugdes

* PagSeguro Internet Ltda. € uma empresa do UOL responsavel pelo PagSeguro.

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

* SR(a) CAIXA, NAO AUTORIZAMOS RECEBER ESTE BOLETO COM CHEQUE.

(=) Valor Cobrado

Pagador
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE / CNPJ 09268215000596

Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 - CEP: 12228000

Sao Jose Dos Campos-Séo Paulo
Beneficiario Final

MAURILIO SOARES DA SILVA FILHO / CPF 22532675896

m ‘ ‘ “ “ “ ‘ ‘ “‘ “‘ ‘ “ m ‘H‘ ‘ ““ H ‘ ‘“‘ ‘ ‘“‘ “ o B
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

12/03/2021 | nternet::::Banking C AlXa

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

198

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

03399.85301 29700.001000 18003.401017 6

85550000051500
BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

PAGSEGURO INTERNET S A
PAGSEGURO INTERNET S A

08.561.701/0001-01

incs instituto nacional de ciencias da s
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 10/03/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 515,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 515,00
Valor Pago (R$): 515,00
Identificacao do Pagamento: NF 11 MAURILIO
Data/hora da operagao: 11/03/2021 12:54:34

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

070372497
6HSG6POVQKFUWAQQ

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

m



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

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

199

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB. 42.0 DATA: 04/03/2021 HORA: 13:43:27

3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

PUTIM 12228-000
SAO JOSE DOS CAMPOS SP
(0041) 35034715

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAO E VEDADA A UTILIZAGCAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGCAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

4 - COMPETENCIA 02/2021

5 - IDENTIFICADOR 09.268.215/0005-96

6 - VALOR DO INSS (+) 19.050, 80
7 -
g -
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 19.050,80

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858900001901 II 508002702301 || 509268215001 || 059620210290

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB. 42.0 DATA: 04/03/2021 HORA: 13:43:27

3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

PUTIM 12228-000
SAO JOSE DOS CAMPOS SP
(0041) 35034715

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGCAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

4 - COMPETENCIA 02/2021

- IDENTIFICADOR 09.268.215/0005-96

6 - VALOR DO INSS (+) 19.050,80
7_
8_
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 19.050,80

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858900001901 II 508002702301 || 509268215001 || 059620210290




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

12/03/2021

Internet....BankinG___CalXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicoes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome:

Conta de débito:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915/ 003 / 00004714-4

. MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |[03- CODIGO DE 2305
@E’rl INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
[ :I_Fr =
< g |04- COMPETENCIA || 02/2021 |
rrevcenci soa GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[09268215000596 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE [06- VALOR DO INSS || 19.050,80 |
INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE |07- ” |
- o8- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- fJFI\{/IéI\S/IULTA E 0,00
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuigdo ou importancia -
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 19.050,80
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 11032021 391500300004714 875056

Identificagdo da operacgao:

Data/hora da operacao:

GPS FOLHA
11/03/2021 08:08:20

Caodigo da operagdo: 00875056

Chave de segurancga:

U63Z21H4942Y21CS8

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

200

m



DESTINATARIO

ibg@ibg.com.br

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP : 13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (55) -11--2136 FAX (11) 2136-8533

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

RE

CIBO DE LOCAGAO

NO

141038

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

02/02/21

ENDERECO

AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO 255

BAIRRO

AQUARIUS

CEP

12.246-900

DATA DE SAIDA

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS

FONE / FAX

(15) 3357-6906

U.F.

SP

INSC. ESTADUAL

ISENTO

HORA DA SAIDA

NUMERO

VENCIMENTO

VALOR

END.

141038

03/03/2021

518,58

DE COBRANCA

-SP

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

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE |  QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
OXI1.0 CILINDRO DE OXIGENIO 1.0 PC 3,00 57,6206 172,86
0X11010.0 CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3 PC 6,00 57,6206 345,72

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL LOCADO
518,58

Nr.Pedido:504085
UPA DE POTIM
UPA DE POTIM

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

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

* Referente ao més de Janeiro 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

141038

de transport



Estas despesas foram pagas com recursos 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,

t " !I' bradescn |23?-2| 23793.36700 91033.000042 23007.070008 2 85480000051858
= amen Yenamenio
Barco Bradescn Oo0a a0
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.
Banefigano: IES INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - GHPJ: DE7.423 152/0001-78 Agenda/todigo Bensfiddno
A ARTOMIETA PIA BARRAMQUEIRCS 150 BLOCGO A - MEDEIRDS F3EF-F 00000 7
13212- 240 JUMIC AL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
Q2O2E0E 0141038 i 4] Q202201 0097 102320000422 - 2
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
oog B 0 51858
Fagador: IMGS - IMSTITUTS NACIORAL DE SIENGIAS DA - GRPJ: 009568 2150005095

FUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PQ CAMPOLIM - PARQUE CAMFOLIM
12047- 625 SOROCAES - 5P
Baneficidrio Final:
Regibn da Pagadaor
Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco Autanticacio Mechnica
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
- 23793.36700 91033.000042 23007.070008 2 85480000051858
(> bradesco [237-2|
Ooml de Fagamento KEOFIDEN =]
Barmco Bradesen o030 201
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMQUEIRZS 150 BLOGO A - MEDEIRDS BEE7-A 00000 T
13212- 240 JUMIC AL - 5P
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
QE0E0E 0141038 L 4] Q2022081 009/ 10320000423 - 3
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
oog ] 0 515858
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... 1,73
FEF A MF L2G-1410238 SUMEITS A PROTESTO APCS OWEMGIMERN T
) Cutras deduge:
1+ Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

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

18047 - 625 SORCCARS - SP
Baneficidno Final:

Ficha de Campensagin




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

12/03/2021 Internet...Banking Cal: XA

CAIXA

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

203

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 525,49

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da NF 141038 IBG

Historico:

Data de débito: 11/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 11/03/2021 16:29:29
Codigo da operagdo: 00105453
Chave de seguranca: QLWS8C39GR4JGOEQR

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

m



RECIBO DE LOCAGAO N°

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
141039

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL

CEP : 13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (55) -11--2136 FAX (11) 2136-8533 C. . P. g,

Nosso Site : www.ibg.com.br E-mail : ibg@ibg.com.br 67 423 1 52/0001 _78

INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
) 407.160.902.118
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F. DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE  (007517) 09.268.215/0005-96 02/02/21
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 SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3357-6906 SP ISENTO
NUMERO VENCIMENTO VALOR END. DE COBRANCA
141039 03/03/2021 827,34 RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ. CAMPOLIM - AQUARIUS
CEP 18.047-626 - SOROCABA -SP

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
TANO0013 MEGACYL 1000 HP - LOX PC 1,00 827,3375 827,34

VALOR TOTAL LOCADO
827,34

DADOS ADICIONAIS

Nr.Pedido:504086

UPA PUTIM

UPA PUTIM

"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"
"Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operacées de transport
* Referente ao més de Janeiro de 2021

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

141039

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

12/03/2021 Inte_rn.et Banking...CAIXA

CAIXA

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

206

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 838,37

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da NF 141039 IBG

Historico:

Data de débito: 11/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 11/03/2021 16:31:45
Codigo da operagdo: 00106045
Chave de seguranca: 8UT9X2T9HLW9O3W11

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

m



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

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000061428
SERIE 0

ASES LTDA

,150

JUNDIAI/SP
Fone: 551121368534

Identificacao do emitente
IBG CRYO INDUSTRIA DE G

AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000061428
SERIE 0
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0174 4810 1100 0258 5500 0000 0614 2811 0004 9786

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
135210052495736 15/01/2021 16:33:04

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

407349439119 74.481.011/0002-58

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE 09.268.215/0005-96 15/01/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 15/01/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP 16:22:00

FATURA

001

13/02/2021

5.802,92

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
5.802,92

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

GERADO-ONU 1073 CL2.2
Lote(s) : 202101100L520
05

1.044,53 0,00 0,00 5.802,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.802,92
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA. 0-REMETENTE FNN4260 sp 74.481.011/0002-58
ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 JUNDIAI sp 407349439119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
835 LOX 835,000 835,000
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 835,0000 6,9496 5.802,92 5.802,92|  1.044,53 0,00 18,00% | 0,00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
1163566

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135210052495736

Nr.Pedido: 098025Romaneio Nr.: 035585 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 recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

12/03/2021 In-te.rnet banking:::CAIXA

CAIXA

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

209

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000003-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG CRYO

CPF/CNP3J: 74.481.011/0001-77

Valor: R$ 6.054,38

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da NF 61428 IBG CRYO

Historico:

Data de débito: 11/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 11/03/2021 16:36:25
Codigo da operagdo: 00106923
Chave de seguranca: UWG86VY01PMUMUZ]

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

m



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

01/03/2021

210

. . o Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda _.-.;',.,F'a';]-'é, Erntronion . NFS-o
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 3

% Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP Série do Documento

3 R Treinamento e Apoio Administrativo Ltda
3 R Consultoria Contabil

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

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

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

Tributagao no municipio 28/02/2021 01/03/2021 20:58:15 |4A1E94 Nimero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 1 06

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

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

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

Prestac,a~o de servic,os de estrutura administrativa de apoio conta’bil, realizado pelos so’cios.
VENCIMENTO - 05/03/2021

BANCO ITAU AG 6621 C/C 26044-4

1) Empresa e optante pelo SIMPLES, na~o ha’ retenc,a~o de nenhum imposto (LC 123/2006)

2) Vai informado na NF que o servic,0 e” executado pelo pro’prio so’cio, o que desobriga a contratante da retenc,a~o do
INSS(IN-971/09 - Art.120, 1lI, §20 e §30)

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

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

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

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

Informagbes Complementares

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

1/1



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

12/03/2021 Inte-rNet ba.n-king---C AlXa

CAIXA

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

211

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6621 / 00000026044-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: 3R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO

CPF/CNP3J: 10.756.129/0001-88

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’J‘:'r‘;iggcj‘:"'5° da NF 106 3R

Historico:

Data de débito: 11/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 11/03/2021 11:42:03
Codigo da operagdo: 00149411
Chave de seguranca: ULP8ZUXREWUZ1CH7

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

m



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

01/03/2021

212

&

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

ta r‘i.c_lf r
letronica

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

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

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

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

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo

Tributagdo no municipio

Data de Competéncia da NFS-e

28/02/2021

Data de Emissdo da NFS-e

01/03/2021 21:35:42

B8 C7 D4

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Numero da Nota Fiscal

Numero do RPS

Serie do RPS

Data de Emissdo do RPS

107

Consulte a autenticidade deste documento ac

1do o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF

09.268.215/0005-96

Inscrigdo Municipal

Razéao Social

Incs - Instituto Nacional de Ciencias da Saude

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

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

Prestacgao de servigos de estrutura administrativa de apoio em RH.

VENCIMENTO - 05/03/2021

BANCO ITAU AG 6621 C/C 26044-4

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

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

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

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

Informagoes Complementares

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .
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12/03/2021 Inter-n-et Ba-nking CAIXA

CAIXA

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

213

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6621 / 00000026044-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: 3R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO

CPF/CNP3J: 10.756.129/0001-88

Valor: R$ 4.606,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da NF 107 3R

Historico:

Data de débito: 11/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 11/03/2021 11:44:33
Codigo da operagdo: 00149935
Chave de seguranca: QNVYLAVAGS8EZPMNO

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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NUmero da Nota 214

00000000270

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL

ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e Saiao Hora do Emicsio

25/02/2021 13:38

W MAGER

NUmero NFSe substituida

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
02/2021 297 Ribeirao Preto/SP 40F9 31 1/2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: Correa, Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados
w CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscricdo Municipal: 14117701
] 0 Endereco: Rua Alice Alem Saadi, 000855 - Nova Ribeirania - CEP: 14096-570
Complemento:  CONJ 1901 Telefone:  3235-8185
Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF:. SP e-mail: contato@crbadv.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:  09.268.215/0005-96 Inscrigéo Estadual: Inscricdo Municipal:
Enderego: R JOAO RODOLFO CASTELLI 1035,0- PUTIM - CEP: 12228-000
Complemento: Telefone:
Municipio: 3549904 - Sao Jose Dos Campos/SP UF:. SP
e-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Advocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo, referente ao contrato de gestao n 333/19, entre
INCS e P. M. de Sao Jose dos Campos.
Forma de Pagamento: Deposito Bancario.
Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0
AliquotalSS 4,41 %
Vencimento: 05/03/2021
Codigo do Servigo:  17.14 - Advocacia.
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R9) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras I nformactes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 5.000,00 Natureza da Operacéo Valor dos Servigos 5.000,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retences Federais 0,00 Regime Especial de Tributagdo (=) Base de Célculo 5.000,00
(-) Outras Retencdes 0,00 3 - Sociedade de profissionais (x) Aliquota (%) 4,41
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Néo
Opcéo Simples Nacional Sim
(=) Valor Liquido 5.000,00 Pee SImp ™| (9 valor 1SS 220,50
Incentivador Cultural Néo

VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.000,00

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 25/02/2021 13:49

OUTRASINFORMACOES

Desenvolvido por Projeto ACBr

- Www.projetoachr.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL

ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

NUmero da Nota 215

00000000270

Data e Hora de Emissio
25/02/2021 13:38

NUmero NFSe substituida

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
02/2021 297 Ribeirao Preto/SP 40F9 31 212
DISCRIMI NA(;AO DOSSERVICOS
Recebi(emos) de Correa, Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados .
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronicade Servico (NFSe) ao lado. Numero da Nota
Emissdo: 25/02/21-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:5.000,00
00000000270

DATA

/

/

Identificacdo e Assinatura do Recebedor
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12/03/2021 InterneT BAnki.ng...CAi XA

CAIXA

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

216

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4015 / 00000017301-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE

CPF/CNP3J: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da NF 270 CORREA

Historico:

Data de débito: 11/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 11/03/2021 11:48:07
Codigo da operagdo: 00150743
Chave de seguranca: YUJQVN5GPHU9FY]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

m
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217

P @ SOLUGOES HOSPITALARES @ FATURA DE LOCACAO N0 000414

E&“&Q(}BE'LF‘{QAEENR AVENIDA SANTA CRUZ, 167 » JD. VERA CRUZ + SOROCABA/SP « CEP 18050 260
Inscricdo CNPJ /MF 14.666.079/0001-07
Inscricdo Estadual 669.995.363.110 Insc. Municipal: 317995
(15) 9.8148.9999 | piaya@piaya.com.br Natureza da Operacao: LOCACAO
Via de transporte:
Data de Emissédo: 01/03/2021

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego:AVENIDA DR. JOAO RODOLFO CASTELLI N°1035 - BAIRRO DO PUTIM

Municipio:  SAO JOSE DOS CAMPOS UF: sSP CEP: 12228-000

INSC. CNPJ (MF): 09.268.215/0005-96 INSCR. ESTADUAL: ISENTO INSC. MUNICIP.:

Pagamento: ATE 05/03/2021

X PRECOS
UND. |QUANT. DESCRICAO UNITARIO (R9) ¢ TOTAL (9)

1 RAIO X DE 500 mA R$ 7.800,00 | R$ 7.800,00
1 RAIO X TRANSPORTAVEL 100 mA R$ 1.000,00 | R$ 1.000,00
1 CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO X - AGFA - CRX 35 R$ 11.000,00 | R$ 11.000,00
4 BOMBA DE INFUSAO LIFEMED LF SMART R$ 400,00 | R$ 1.600,00
6 MONITOR MULTIPARAMETRICO R&D MEDIQ RD12 R$ 1.400,00 | R$ 8.400,00
2 NO BREAK 3,2 mA R$ 300,00 | R$ 600,00
5 CAMA FOWLER COMPLETA R$ 300,00 | R$ 1.500,00
1 CARRINHO DE EMERGENCIA R$ 300,00 | R$ 300,00
1 ASPIRADOR CIRURGICO PROTEC EVOLUTION 5.000 R$ 500,00 | R$ 500,00
1 BOMBA DE SERINGA LIFEMED LF INJECT R$ 400,00 | R$ 400,00
1 OXIMETRO DE PULSO DE MESA PROTEC PV 4.000 R$ 500,00 | R$ 500,00
1 ELETROCARDIOGRAFO BIONET CARDIOCARE 2.000 R$ 1.100,00 | R$ 1.100,00

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE ACORDO COM CONTRATO DE LOCAGAO DE BENS
MOVEIS, REFERENTE AO PERIODO DE 01/02/2021 A 28/02/2021.

25 VALOR TOTAL R$ 34.700,00

OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO 756 SICOOB AGENCIA 5052 C/C 203.988 -5

LOCAGOES REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E 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 ENDEREGO: AVENIDA DR. JOAO RODOLFO CASTELLI N° 1035, BAIRRO DO PUTIM - CEP 12228-000.00

ACEITE DO CLIENTE

0 000414 1 3 2021

Data Carimbo/ Assinatura



http://www.piaya.com.br/
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12/03/2021 InteRnet----Bank-ing::::C-alXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
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Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 34.700,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 414 PIAYA

Historico:

Data de débito: 11/03/2021

Data / Hora da operagao: 11/03/2021 11:49:22
Codigo da operagdo: 00151014
Chave de seguranga: MIWFL70T2Q3RZ0OUA

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

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

12/03/2021 Inte_r_net...BanKi_ng CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

222

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Nome destinatario: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 230,15
Data de débito: 11/03/2021
Data/hora da operagao: 11/03/2021 11:54:22

Cadigo da operagdo: 111154
Chave de seguranga: E1PATRFK722LVE1H

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

19/03/2021

notaprintimg.aspx (1016x1406)

3 = Mumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 20644452

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dt ¢ Hora de Emisséo
12/03/2021 10:47:23

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ Codign da Varificagso

RPS MP 22851601 Séne 1, emilido em 1200372021 1A1Q-PEU4
PRESTADOR DE SERVICOS
CPR/CHPJ: 02.635.864/0001-33 Inscrigac Municipal: 6.131.480-3

Mome/Razdo Social VR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S/A
w Endsre¢a: AV DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04553-800

Bcehicios Municipio: Sao Paulo UF- 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
Mome/Razéo Social INCS - INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA
CRRCHF. 09.268.215/0005-86 Inscricas Municipal. ---—-
Enders;o: Av Joao Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEF: 12228-000
Municipio: S&o José dos Campos LF: sP E-mail: aline.costa@incs.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CRFRICHP. e Mome/Rerao Social: =e--

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Total de Credito VR Alimentagdc: R§ 400,00 - {1 carctioides))

Vencimenta em 11/03/2021

Trib aprox. Lei n® 12.741/12: R$0,.00 Federal, R§0,00 Municipal e R§0,00 pelos secvigos
Fonte: IBPT emprescmetro.con.br SDCORE Z0.2.C

Valor da corretagem ow comizsdo: zepo

Winerc do protocolo do pedido: 20210210001531

Autorizagdo de Regime especial - SEI a017.2018/0055420-5

REALIZE © FAGAMENTO APENAS DE BOLETCS EMITIDOS POR WOCOE MA ARER LOGRDA E SEGURR DO SEU
PORTAL RH. FREVINA-SE E EVITE FREJUIZOS FINANCEIRCS.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 400,00

NS5 (RE) ‘ [EEE=T) ‘ CELL [RE) ‘ COFING (RE) ‘ PISPASEP [FF)

Cadigo do Servigo

03205 - Fornecimente e administragde de vales-refeigdo, vales-alimentagao, vales-transperte e similares
Walor Total das Dedugdes [FE) Base de Calculo [FF) ‘ Aliquota (%) walor do 155 [FE) Credito (RE)
400,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Frestzcao do Servigo | Murmer Inscrigao da Obra | Walor Aprzimado dos Trbutos ¢ Fonte
= = 17 64% / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta MFS-2 foi emitida com respalda na Lei n® 14 DA/ 2005, (2% Esta NFS-& substitui o RFS M7 22651601 Série 1, emitide em
12022027, (3] Dedugdo com base em decisho judicial efou administrativa.

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprintimg.aspx?ccm=61314803&nf=22644462&cod=1A1QPEU4&imprimir=1
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

w Relatério de Detalhes do Pedido

Beneficios
CNPJ: 09.268.215/0005-96
Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
Pedido: 20210310001531
Data do Pedido: 10/03/2021 12:20
Resumo do Pedido
Data do Total do Pedido Qtde
Produto Crédito (RS) Descricao Valor base Beneficiarios Qtde Provisorios Total (RS$)
VR Alimentagdo 12/03/2021 400,00
Valor do Beneficio (RS) 1 400,00
Taxa de servigo (% por valor creditado) 0,00 1 0,00
Valor Total do Pedido (RS) 400,00
Detalhes do Pedido
Valor do Cod. Local Cod.
Nome Beneficio (R$) Produto CPF Matricula Entrega Local de Entrega Departamento Departamento Emissdo Cartdo
GUILHERME DE CARVALHO BONATO 400,00 VR Alimentagdo  322.925.268-32 10032021 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Sim
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s despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n°® 333/

Informativo de Débito Automatico

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

CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 104 Agéncia: 3915 Conta: 00004714-4 Valor: R$ 400,00

Resumo do Pedido
Pedido: 20210310001531
Identificador: -

Data: 10/03/2021

Valor Total: R$ 400,00

Serao realizadas até 3 tentativas de efetivacdo do débito automatico:

- 12 Tentativa: 11/03/2021
- 22 Tentativa: 12/03/2021
- 32 Tentativa: 15/03/2021

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

\k2s




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

18/03/2021 In_ternet___ B-anking::::cA:IXA

CAIXA

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

226

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origom: 15/ 003/ ooirias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8048 / 00000008085-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CLERIA MARIA MARCAL RIOS
CPF/CNP3J: 223.664.918-59
Valor: R$ 3.385,89
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da PG CLERIA RIOS
Historico:
Data de débito: 12/03/2021
Data / Hora da operacgdo: 12/03/2021 16:17:55
Codigo da operagdo: 00109794
Chave de seguranca: 5KHH9UMPV02X76H1

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 recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00000403

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

g NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 02/03/2021 06:55:13
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
A8A7-0BBD6
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J. 25.035.863/0001-25 I.M.: 27572002761 I.E.:
Nome / Razéo Social: CLIMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIONADO EIRELI - ME
Endereco: RUA PROFESSORA LAURENTINA LORENA CORREA DA SILVA, 26 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail: brazilconsultoria@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: I.E..
Nome / Razédo Social: UPA PUTIM
Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: contas.upaputim@bol.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

MANUTENGAO PREVENTIVA BI MESTRAL SPLIT HI WALL, UPA - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO 2021

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO

ITAU

AG 5572

c/c 24833-3

CNPJ 25.035.863/0001-25

CLIMASIM

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 1.000,00

Cadigo do Servigo

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

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 1.000,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.

- Base de céalculo de R$ 1.000,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
ISSQON RS 30,00
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

18/03/2021 Int.ernEt___ Ba:nking....CAL. XA

CAIXA

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

228

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5572 / 00000024833-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIMASIM SOLUCOES AR CONDICIONADO

CPF/CNP3J: 25.035.863/0001-25

Valor: R$ 1.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da NF 403 CLIMASIM

Historico:

Data de débito: 12/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 12/03/2021 16:23:07
Codigo da operagdo: 00110891
Chave de seguranca: O0QKNNURF2YG2UKV8

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

m



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
04/03/2021 10:26:41 03/2021 92/E ZLIfudLyM

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 12071-030 (15) 30352-779

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude,
relativos ao Més 02/2021, prestado por Dr. Anderson.

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

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao 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
25.850,00 0,00 0,00 25.850,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 387,75 168,02 775,50 0,00 258,50 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
25.850,00 1.589,77 0,00 24.260,23

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




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

18/03/2021 IntErnet Banking CA:IXA

CAIXA

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

230

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 00000003548-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNP3J: 22.788.883/0001-89

Valor: R$ 24.260,23

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;iggcg"'“ da NF 92 ADVENTLIFE

Historico:

Data de débito: 12/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 12/03/2021 13:11:14
Codigo da operacdo: 00167346
Chave de seguranca: TSSSK7MHCAT293C1

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 recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

- = Mumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 50000192

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diata & Hora de Emissan
04/03/2021 09:38:056

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cedigo do Verifizagao
J4SV-BAIZ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 18.841.610/0001 46 Inscrigdo Municipal: 4.940.469-5
Meme/Razdo Social CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderage: R INACIO MAMMAMNA 00727, SALA 04 - VILA VITORIO MAZZE| - CEP: 02408060
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

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

CPF/CMNP. 08.268.215/0005-88 Insericdo Municipal ----
Enderago: AY Jodo Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228000
Municipio: Sdo José dos Campos UF. P E-mail. ==-—
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFECMP —aen MomaiRazdn Social ----

DISCRIMINACADO DOS SERVICOS
gervigos Médicos prestados referente ac Contrato de Gestdo N® 33372019 entre a Prefeitura de
340 José dos Canpos = o INCI - Instituto Nacional de Ciénciss da Jaade relativos ao més de
Fevereira/2021

LTAU UNIBRMCD
G 0384
o DBlBE-1

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 90.575,00

NS5 (RE) ‘ IRRF (RE) CSLL(RE) ‘ COFINS (R$) PIS/IPASEF (RE)
1.368,63 y 2.717,25 688,74

Codigo do Servigo
04140 - Radiot., quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres

“alor Total das Dedugoes (RF) Bzse de Calculo (RF) Aliguota (%] Walor do 1353 [RE) Credito [RF)]
0,00 90.575,00 2,00% 1.811,50 0,00

Municipic dz Prestagdo do Senvigo Mdmero Inscrigao da Obra ‘ Walar Aproximado dos Tributos J/ Fantz

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta MFS-8 foi emitida com respaldo na Ler n® 14 09772005, (2) Data de vencimento do 155 desta MFS-e0 100042021,
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

18/03/2021 Inte:Rnet::::Banki ng---CAIXA

CAIXA

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

232

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0384 / 00000008188-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 19.841.610/0001-46

Valor: R$ 85.004,64

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da NF 192 CLINICA PROVI

Historico:

Data de débito: 12/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 12/03/2021 13:12:17
Codigo da operagdo: 00167535
Chave de seguranca: ZW9CQON4Z8FY11GE

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

m



‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
207.87766.10-5 DEBORA DO NASCIMENTO MAGALHAES Codigo: 1108
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA EDSON COUTINHO 52 RESIDENCIAL SAO FRAN
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.227-855 68451/00333-/SP 388.519.998-05
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
11/12/1989 LEONILDA DO NASCIMENTO MAGALHAES
d DADOS DO CONTRATO
r:21 Tipo de Contrato
CP3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisio antecipada
(\" 2 Causa do Afastamento
cHRescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
¥ R$ 1.396,95 04/02/2021 05/03/2021 RA1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
© 0,00 0,00 | 1 -Empregado
-EEB1 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
£000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
© = 7
) DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
;iIERBAS RESCISORIAS
E ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 5/dias salario (liquido de R$ 223,02/ 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) O/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
NN
UB6 Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
g (DSR)
9 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
®© variavel
"63 13° salario proporcional 01/12 avos R$ 128,76 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 128,76
:‘66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 42,92/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
(70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
©
n TOTAL BRUTO R$ 523,46
{DEDUGOES
:.Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
&
ik 03 | Aviso prévio indenizado 7,5/30 dias R$ 386,28 112.1 | Previdéncia social R$ 16,72 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 9,65
©14.1 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 412,65
VALOR LiQUIDO R$ 110,81

Estas despesas foram pag
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
207.87766.10-5 DEBORA DO NASCIMENTO MAGALHAES Codigo: 1108
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA EDSON COUTINHO 52 RESIDENCIAL SAO FRAN
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.227-855 68451/00333-/SP 388.519.998-05
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
11/12/1989 LEONILDA DO NASCIMENTO MAGALHAES
d DADOS DO CONTRATO
r:21 Tipo de Contrato
CP3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisio antecipada
(\" 2 Causa do Afastamento
cHRescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
¥ rR$ 1.396,95 04/02/2021 05/03/2021 RA1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
© 0,00 0,00 | 1 -Empregado
-EEB1 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
£000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
© = 7
) DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
;iIERBAS RESCISORIAS
E ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 5/dias salario (liquido de R$ 223,02/ 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) O/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
N
UB6 Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
g (DSR)
9 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
®© variavel
"63 13° salario proporcional 01/12 avos R$ 128,76 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 128,76
:‘66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 42,92/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
(70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
©
n TOTAL BRUTO R$ 523,46
{DEDUGOES
:.Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
&
ik 03 | Aviso prévio indenizado 7,5/30 dias R$ 386,28 112.1 | Previdéncia social R$ 16,72 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 9,65
©14.1 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 412,65
VALOR LiQUIDO R$ 110,81

Estas despesas foram pag
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

207.87766.10-5 DEBORA DO NASCIMENTO MAGALHAES Codigo: 1108
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

68451/00333-/SP 388.519.998-05 11/12/1989 LEONILDA DO NASCIMENTO MAGALHAES

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
04/02/2021 05/03/2021 RA1

30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

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

N

oBlo dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
%0 TRCT, no valor liquido de R$ 110,81 (Cento e dez reais e oitenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de

o, Quitagdo.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/CPF 28911859869/GERENTE ADM.

dos

)
851 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao

156 Informagdes a CAIXA

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

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

207.87766.10-5 DEBORA DO NASCIMENTO MAGALHAES Codigo: 1108
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

68451/00333-/SP 388.519.998-05 11/12/1989 LEONILDA DO NASCIMENTO MAGALHAES

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
04/02/2021 05/03/2021 RA1

30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

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

N

oBlo dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
%0 TRCT, no valor liquido de R$ 110,81 (Cento e dez reais e oitenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de

o, Quitagdo.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/CPF 28911859869/GERENTE ADM.

dos

)
851 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao

156 Informagdes a CAIXA

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

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

207.87766.10-5 DEBORA DO NASCIMENTO MAGALHAES Codigo: 1108
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

68451/00333-/SP 388.519.998-05 11/12/1989 LEONILDA DO NASCIMENTO MAGALHAES

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
04/02/2021 05/03/2021 RA1

30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

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

N

oBlo dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
%0 TRCT, no valor liquido de R$ 110,81 (Cento e dez reais e oitenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de

o, Quitagdo.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/CPF 28911859869/GERENTE ADM.

dos

)
851 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao

156 Informagdes a CAIXA

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

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

207.87766.10-5 DEBORA DO NASCIMENTO MAGALHAES Codigo: 1108
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

68451/00333-/SP 388.519.998-05 11/12/1989 LEONILDA DO NASCIMENTO MAGALHAES

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
04/02/2021 05/03/2021 RA1

30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

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

N

oBlo dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
%0 TRCT, no valor liquido de R$ 110,81 (Cento e dez reais e oitenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de

o, Quitagdo.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/CPF 28911859869/GERENTE ADM.

dos

)
851 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao

156 Informagdes a CAIXA

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

18/03/2021 Inte r.net...BankinG

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

ziCalXA

239

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351/ 1288 / 000855509593-8

Nome destinatario: DEBORA DO NASCIMENTO MAGALHAES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 110,81
Data de débito: 12/03/2021
Data/hora da operagao: 12/03/2021 16:25:54

Codigo da operagdo: 121625
Chave de seguranga: JAOG9RCL6V1L5C8Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

m



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

INCS

RECIBO DE FERIAS

240

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

: MONICA BUENO DA SILVA
33122-0272--SP

: 05/09/2019 A 04/09/2020
: 15/03/2021 A 13/04/2021
: 1.622,70
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00137
: 00253

VALORES REFERENTES AO MES MAR/2021

VALORES REFERENTES AO MES ABR/2021

COD  DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 17/31 889,87 13/30 703,17
00122 INT. H.E. FERIAS 17/31 87,36 13/30 69,03
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 17/31 114,61 13/30 90,57
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 17/31 343,31 13/30 271,28
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 478,33 33,3333% 377,98
00080 DESCONTO INSS 155,71 119,58
00198 LR.RF.FERIAS 15,00% 109,39 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.913,48 265,10 1.512,03 119,58
TOTAL VALORES LIQUIDOS 1.648,38 1.392,45
VALOR LIQUIDO A RECEBER 3.040,83

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

VALOR: 3.040,83
VALOR POR EXTENSO: (TRES MIL E QUARENTA REAIS E OITENTA E TRES CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

SAO JOSE DOS CAMPOQOS, 12 de Margo 2021

MONICA BUENO DA SILVA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 14/04/2021




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

INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Pagina: 2 241

m CS Folha de Pagamento

Aviso de Férias

lImo Sr(a).

MONICA BUENO DA SILVA Cddigo: 137

Tendo V. Sa. completado em 04/09/2020 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 05/09/2019, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagcdo das Leis do Trabalho (Redacdo dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 15/03/2021 para retornar ao trabalho 30
dias apds a data de saida.

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

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 12 de Fevereiro de 2021.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

MONICA BUENO DA SILVA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento: / /

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE



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

18/03/2021 internet----Banki:nG

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

sCalXA

242

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00023927-6

Nome destinatario: MONICA BUENO DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.040,83
Data de débito: 12/03/2021
Data/hora da operagao: 12/03/2021 16:28:55

Codigo da operagdo: 121628
Chave de seguranga: NS7RRIFYEFE4S31S

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

m



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

INCS

RECIBO DE FERIAS

243

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

84515-27--PI

: 05/07/2019 A 04/07/2020
: 15/03/2021 A 13/04/2021
1 1.382,74
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00122
: 00278
: JOSE AIRTON DA SILVA SOUSA RUBIM

VALORES REFERENTES AO MES MAR/2021

VALORES REFERENTES AO MES ABR/2021

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 17/31 758,28 13/30 599,19
00122 INT. H.E. FERIAS 17/31 77,67 13/30 61,33
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 17/31 54,35 13/30 42,94
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 296,74 33,3333% 234,46
00080 DESCONTO INSS 90,33 70,34
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.187,04 90,33 937,92 70,34
TOTAL VALORES LiQUIDOS 1.096,71 867,58
VALOR LIQUIDO A RECEBER 1.964,29

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

VALOR: 1.964,29
VALOR POR EXTENSO: (UM MIL, NOVECENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E VINTE 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.

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

SAO JOSE DOS CAMPOQOS, 12 de Margo 2021

JOSE AIRTON DA SILVA SOUSA RUBIM

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 14/04/2021




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

INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Pagina: 2 244

m CS Folha de Pagamento

Aviso de Férias

lImo Sr(a).

JOSE AIRTON DA SILVA SOUSA RUBIM Cadigo: 122

Tendo V. Sa. completado em 04/07/2020 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 05/07/2019, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagcdo das Leis do Trabalho (Redacdo dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 15/03/2021 para retornar ao trabalho 30
dias apds a data de saida.

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

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 12 de Fevereiro de 2021.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

JOSE AIRTON DA SILVA SOUSA RUBIM

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento: / /

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE



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

18/03/2021 Inter n-Et:::Banking...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

245

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0616 / 1288 / 000859485069-5

Nome destinatario: JOSE A DA S SOUSA RUBIM

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.964,29
Data de débito: 12/03/2021
Data/hora da operagao: 12/03/2021 16:31:56

Caodigo da operagdo: 121631
Chave de seguranga: 9ZA0QAQ8AF8Z3IN2

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

m



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

INCS

RECIBO DE FERIAS

246

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
: 00102
: 00081

: ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS

41220-107--SP

: 12/04/2019 A 11/04/2020
: 15/03/2021 A 13/04/2021
. 1.622,70
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES MAR/2021

VALORES REFERENTES AO MES ABR/2021

COD  DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 17/31 889,87 13/30 703,17
00122 INT. H.E. FERIAS 17/31 83,33 0,00
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 17/31 114,61 13/30 90,57
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 0,00 13/30 65,85
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 362,57 33,3333% 286,50
00080 DESCONTO INSS 114,03 86,64
00198 LR.RF.FERIAS 7,50% 20,54 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.450,38 134,57 1.146,09 86,64
TOTAL VALORES LIQUIDOS 1.315,81 1.059,45
VALOR LIQUIDO A RECEBER 2.375,26

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

VALOR: 2.375,26
VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, TREZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E VINTE 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.

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

SAO JOSE DOS CAMPOQOS, 12 de Margo 2021

ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 14/04/2021




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

INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Pagina: 2 247

m CS Folha de Pagamento

Aviso de Férias

lImo Sr(a).

ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS Cadigo: 102

Tendo V. Sa. completado em 11/04/2020 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 12/04/2019, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagcdo das Leis do Trabalho (Redacdo dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 15/03/2021 para retornar ao trabalho 30
dias apds a data de saida.

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

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 12 de Fevereiro de 2021.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento: / /

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE



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

18/03/2021 I_n_terNet...Banking----CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

248

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00043147-9

Nome destinatario: ELIANA APARECIDA G DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.375,26
Data de débito: 12/03/2021
Data/hora da operagao: 12/03/2021 16:34:14

Caodigo da operagdo: 121634

Chave de seguranga: E9U02FC6509RE2Q1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

m



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

INCS

RECIBO DE FERIAS

249

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

: AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA
2631-109--PE

: 01/08/2019 A 31/07/2020
: 16/03/2021 A 14/04/2021
: 1.409,69

: 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00077
: 00288

VALORES REFERENTES AO MES MAR/2021

VALORES REFERENTES AO MES ABR/2021

COD  DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 16/31 727,58 14/30 657,86
00122 INT. H.E. FERIAS 16/31 65,38 14/30 59,11
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 16/31 286,82 14/30 259,33
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 359,89 33,3333% 325,40
00080 DESCONTO INSS 113,07 100,65
00198 LR.R.F.FERIAS 7,50% 15,88 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.439,67 128,95 1.301,70 100,65
TOTAL VALORES LIQUIDOS 1.310,72 1.201,05
VALOR LIQUIDO A RECEBER 2.511,77

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

VALOR: 2.511,77
VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, QUINHENTOS E ONZE REAIS E SETENTA E SETE CENTAVOS).

PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOQOS, 12 de Margo 2021

AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 15/04/2021

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE




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

INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Pagina: 2 250

m CS Folha de Pagamento

Aviso de Férias

lImo Sr(a).

AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA Caodigo: 77

Tendo V. Sa. completado em 31/07/2020 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 01/08/2019, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagcdo das Leis do Trabalho (Redacdo dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 16/03/2021 para retornar ao trabalho 30
dias apds a data de saida.

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

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 12 de Fevereiro de 2021.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento: / /

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE



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

18/03/2021 InterNet BankiNg---CAI.XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

251

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000867659172-3

Nome destinatario: AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.511,77
Data de débito: 12/03/2021
Data/hora da operagao: 12/03/2021 16:39:39

Codigo da operagdo: 121639

Chave de segurangca: HI9NN6C4P5X9E1Z8F

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

m



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

INCS

RECIBO DE FERIAS

252

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

: MARIA AQUIDA LEAO

86578-293--SP

: 04/08/2019 A 03/08/2020
: 16/03/2021 A 14/04/2021
. 1.622,70
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00131
: 00040

VALORES REFERENTES AO MES MAR/2021

VALORES REFERENTES AO MES ABR/2021

COD  DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 16/31 837,52 14/30 757,26
00122 INT. H.E. FERIAS 16/31 69,59 14/30 62,92
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 16/31 107,87 14/30 97,53
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 16/31 321,82 14/30 290,98
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 445,55 33,3333% 402,86
00080 DESCONTO INSS 143,91 128,53
00198 LR.RF.FERIAS 15,00% 76,88 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.782,35 220,79 1.611,55 128,53
TOTAL VALORES LIQUIDOS 1.561,56 1.483,02
VALOR LIQUIDO A RECEBER 3.044,58

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

VALOR: 3.044,58
VALOR POR EXTENSO: (TRES MIL E QUARENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA E OITO CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

SAO JOSE DOS CAMPOQOS, 12 de Margo 2021

MARIA AQUIDA LEAO

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 15/04/2021




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

INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Pagina: 2 253

m CS Folha de Pagamento

Aviso de Férias

lImo Sr(a).

MARIA AQUIDA LEAO Cddigo: 131

Tendo V. Sa. completado em 03/08/2020 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 04/08/2019, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagcdo das Leis do Trabalho (Redacdo dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 16/03/2021 para retornar ao trabalho 30
dias apds a data de saida.

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

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 12 de Fevereiro de 2021.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

MARIA AQUIDA LEAO

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento: / /

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE



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

18/03/2021 In_t.ernEt B-aNki:ng CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

254

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4847 / 001 / 00022265-2

Nome destinatario: MARIA AQUIDA LEAO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.044,58
Data de débito: 12/03/2021
Data/hora da operagao: 12/03/2021 16:42:44

Caddigo da operagdo: 121642
Chave de seguranga: CSFMA3GLC8QYECC6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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 11



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

INCS

RECIBO DE FERIAS

255

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

: PALOMA MARTINS DA SILVA

92252-353--SP

: 04/05/2019 A 03/05/2020
: 15/03/2021 A 13/04/2021
. 1.622,70
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00141
: 00083

VALORES REFERENTES AO MES MAR/2021

VALORES REFERENTES AO MES ABR/2021

COD  DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 17/31 889,87 13/30 703,17
00122 INT. H.E. FERIAS 17/31 137,34 13/30 108,53
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 17/31 114,61 13/30 90,57
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 380,57 33,3333% 300,73
00080 DESCONTO INSS 120,51 91,77
00198 LR.R.F.FERIAS 7,50% 43,27 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.522,39 163,78 1.203,00 91,77
TOTAL VALORES LIQUIDOS 1.358,61 1.111,23
VALOR LIQUIDO A RECEBER 2.469,84

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

VALOR: 2.469,84
VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E NOVE REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS).

PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

SAO JOSE DOS CAMPOQOS, 12 de Margo 2021

PALOMA MARTINS DA SILVA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 14/04/2021




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

INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Pagina: 2 256

m CS Folha de Pagamento

Aviso de Férias

lImo Sr(a).

PALOMA MARTINS DA SILVA Cddigo: 141

Tendo V. Sa. completado em 03/05/2020 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 04/05/2019, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagcdo das Leis do Trabalho (Redacdo dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 15/03/2021 para retornar ao trabalho 30
dias apds a data de saida.

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

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 12 de Fevereiro de 2021.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

PALOMA MARTINS DA SILVA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento: / /

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE



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

18/03/2021 I_nte.r-et::::BAnking....CAl XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

257

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00043524-5

Nome destinatario: PALOMA MARTINS DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.469,84
Data de débito: 12/03/2021
Data/hora da operagao: 12/03/2021 16:45:14

Caddigo da operagdo: 121645
Chave de seguranga: 4Z2VGX8Q362N7VVX

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

m



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

MUNICIPIO DE PARAISOPOLIS
DIRETORIA DE FINANGCAS

SETOR DE FISCALIZAGAO
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Numero da Nota Fiscal
163

Série: E

Data Emissao:

03/03/2021

Certificagéo:

2E186-792B1

Nome/Razéo Social: MPJ SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 06.014.137/0001-81
Endereco: PC MONSENHOR DUTRA
Bairro: CENTRO

Insc. Municipal: 004843

Insc. Estadual:

N°: 211

Compl.: SALA1

Municipio: PARAISOPOLIS UF: MG 37660-000
E-mail: _contar@paraisopolis.com.br Telefone: 3536512412
DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96 Insc. Municipal: Insc. Estadual:  ISENTO
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N°: 1035
Bairro: PUTIM Compl.:
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP 12228-000
E-mail: antonio.pereira@incs.med.br Telefone: 1530352779

DISCRIMINACAO DO SERVICO

"SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N°333/2019 ENTRE A PREFEITURA DE SAO
JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AO MES DE
FEVEREIRO/2021."

Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 10.400,0000 10.400,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 10.400,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 10.400,00
Valor Total das Deducgdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.400,00 2,7960% R$ 290,78
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 10.400,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 03/2021
Recolhimento: Sem Retencgao

Local do Recolhimento: PARAISOPOLIS/MG

CNAE: 8630503
Observagdes:

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V

Impresso em: 03/03/2021 as 13:34:37

Data Geragao: 03/03/2021 13:34:30

Tributacdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

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

Recebi(emos) de: MPJ SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletronica. Numero: 163
/ / Certificacé@o
Data Assinatura do Recebedor 2E186-792B1

258



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

18/03/2021 Inte:Rnet....Ba n:king C-AIXA

CAIXA

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

259

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3828 / 00000011242-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ANA LUIZA TORRES

CPF/CNP3J: 015.190.766-81

Valor: R$ 10.400,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da NF 163 MPJ

Historico:

Data de débito: 15/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2021 15:24:35
Codigo da operagdo: 00107701
Chave de seguranca: ZNQHWC95VU12HZ5G

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

m



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

119/E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

05/03/2021 09:19:22

Competéncia da NFS-e

03/2021

Cadigo de Verificagéo

u58wClYY9

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
28.360.731/0001-67

Nome/Razéo Social:
BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Inscricdo Municipal:
337719

E-mail:
famacsjc@gmail.com
Enderego: RUA BENEDITO ALVARENGA CARVALHO 90 APTO 71 PARQUE RESIDENCIAL

AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-120
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social:
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

923832
E-mail:
franciele.boas@incs.org.br

Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900

DESCRICAO DO SERVICO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e 0 INCS -
FEVEREIRO/2021."

Instituto Nacional de Ciéncias da Salde ,relativos ao Més de

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

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

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

Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
7150’00 0’00 0’00 *hkhk *hkhk *hkhk
RETENQOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R$)

Retencdes (R$)

Descontos (R$)

7.150,00

0,00 0,00

Valor Liquido (R$)
7.150,00

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

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:




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

18/03/2021 Int_e_rnet...BaNk_ing---CA IXA

CAIXA

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

261

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4334 / 00013003170-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 28.360.731/0001-67

Valor: R$ 7.150,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da NF 119 BRANDAO E CAR

Historico:

Data de débito: 15/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2021 15:25:40
Codigo da operagdo: 00108132
Chave de seguranca: TPV70VCH5A1GCQ5G

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

m



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

79/E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

09/03/2021 14:56:00

Competéncia da NFS-e

03/2021

Cadigo de Verificagéo

INIX7AVGG

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

Nome/Razéo Social:
ECO-SAUDE SERVICOS MEDICOS

Inscricdo Municipal:
200947

E-mail:
pgscontabil@uol.com.br
Enderego: R JOSE COBRA 360 AP 41, BLOCO 2-B PARQUE INDUSTRIAL

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12237-821

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 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

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
FEVEREIRO/2021.
Abraham t. Muriel

banco do brasil

ag.1213-0
c/c 55610
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

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

Exigivel OPTANTE

Simples Nacional

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao 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

2.600,00 0,00 0,00 . - -
RETENQ@ES

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

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

Base Calculo ISSQN (R$)
2.600,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)

2.600,00

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Cadigo da Obra:
Regra especial:




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

18/03/2021 I-ntErnet::::Banki:ng CAL.XA

CAIXA

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

263

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1213 / 00000055610-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ECO SAUDE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP3J: 34.863.933/0001-24

Valor: R$ 2.600,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da NF 79 ECO SAUDE

Historico:

Data de débito: 15/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2021 15:26:32
Codigo da operacdo: 00108358
Chave de seguranca: L2Y9U82V8YUSRTET

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

m



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
03/03/2021 17:31:35 03/2021 42/ E XJIX2CHIQr

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
32.075.961/0001-51
Nome/Razé&o Social: 3463‘_19
DELGADO & NOARDA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
nfe@objetivagestao.com.br

Endereco: RUA DAS HORTENCIAS 159 JARDIM MOTORAMA

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

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS INTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

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

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao Més de
fevereiro/2021.

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863059900 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao 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 OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
13.000’00 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
13.000,00 0,00 0,00 13.000,00
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




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

18/03/2021 i_n_tern.et:::bank ing----CAIXA

CAIXA

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

265

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7027 / 00000014151-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DELGADO E NOARDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 32.075.961/0001-51

Valor: R$ 13.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da NF 42 DELGADO

Historico:

Data de débito: 15/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2021 15:27:23
Codigo da operagdo: 00108583
Chave de seguranca: 3YRXKKLU1CU80ZSH

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

m



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

80/E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

09/03/2021 14:59:23

Competéncia da NFS-e

03/2021

Cadigo de Verificagéo

iuoQPcmuuU

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

Nome/Razéo Social:
ECO-SAUDE SERVICOS MEDICOS

Inscricdo Municipal:
200947

E-mail:
pgscontabil@uol.com.br
Enderego: R JOSE COBRA 360 AP 41, BLOCO 2-B PARQUE INDUSTRIAL

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12237-821

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 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

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
FEVEREIRO/2021.
William

banco do brasil

ag.1213-0
c/c 55610
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

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

Exigivel OPTANTE

Simples Nacional

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao 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

8.450,00 0,00 0,00 . - -
RETENQ@ES

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

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

Base Calculo ISSQN (R$)
8.450,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)

8.450,00

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Cadigo da Obra:
Regra especial:




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

18/03/2021 Internet:::Banking CAIXA

CAIXA

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

267

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1213 / 00000055610-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ECO SAUDE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP3J: 34.863.933/0001-24

Valor: R$ 8.450,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’J‘Z'r‘;iggcj‘fs° da NF 80 ECO SAUDE

Historico:

Data de débito: 15/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2021 15:30:38
Codigo da operagdo: 00109471
Chave de seguranca: EL87WKIE7ZFOXCQW

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

m



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
03/03/2021 13:06:03 03/2021 93/E 9oYa76Iml

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
20.441.882/0001-38
Nome/Razé&o Social: 32276_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 12071-030 (15) 33576-906

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao Més de
FEVEREIRO/2021.
Dra Juliana Prado Abdo

Banco Santander

Ag 0093

CC 13007282-3

Valor aproximado dos tributos 13,33%

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao 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
15.166,67 0,00 0,00 15.166,67 2,00 303,33
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 227,50 98,58 455,00 0,00 151,67 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
15.166,67 932,75 0,00 14.233,92
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




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

18/03/2021 INter net----BankinG___CalXA

CAIXA

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

269

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0093 / 00013007282-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AJT SERVICOS MEDICOS LTDA EPP

CPF/CNP3J: 20.441.882/0001-38

Valor: R$ 14.233,92

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’;;'r‘;i‘:;c;"'5° da NF 93 AJT

Historico:

Data de débito: 15/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2021 15:31:28
Codigo da operagdo: 00109705
Chave de seguranca: YETLMGCQU73TFHSK

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

m



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

172/NFE

Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série

Divisdo de Inspetoria Fiscal

Data e Hora de Emisséo
03/03/2021 22:26:39

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

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagéo
74B2FF384AF841208879
Paginal/ 1
PRESTADOR
CNPJ :19.985.090/0001-45 IE: IM: 6521814

Bairro : Jardim das Nag6es - CEP: 12.030-212
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12) 3621-8530
E-mail : nubiardd@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

:09.268.215/0005-96 IE: IM:
INCS Instituto Nacional de Ciencias da Saude

: Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035

: Putim - CEP: 12.228-000

: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

: 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 médi cos prestados referentes ao Contrato de Gestdo 333/2019 entre a prefeitura
Muni ci pal de Sdo José dos Canpos e o INCS Instituto Nacional de C éncias da Saude
relativos ao nmés de fevereiro 2021

Deducéo / Outras Informacdes
Bradesco 3818 CC 003361-8 (dados bancari os)

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 3.900,00

PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,

(R$)
0,00

Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte
0,00 3.900,00 2,00 78,00
Retenc¢bes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
58,50 25,35 117,00 39,00 239,85

VALOR LIQUIDO = R$ 3.660,15

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  3.900,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Trés Mil Novecentos Reais

Outras Informacdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:20/04/2021.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Nuamero da Nota
172/INFE
Emisséo
/ / 03/03/2021 22:26:39
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificagdo
74B2FF384AF841208879
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

18/03/2021 Internet Ban_king CAI.XA

CAIXA

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

271

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3818 / 00000003361-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA

CPF/CNP3J: 19.985.090/0001-45

Valor: R$ 3.660,15

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da NF 172 PEDIATRIA DUA

Historico:

Data de débito: 15/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2021 15:32:47
Codigo da operagdo: 00110061
Chave de seguranca: FGLFJ238RYUCFXQK

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

m



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
03/03/2021 13:17:05 03/2021 150/ E uSLmtKdzz

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
26.607.979/0001-54
Nome/Razé&o Social: 333751
LORENZO SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
nfe@objetivagestao.com.br

Endereco: RUA DAS PEONIAS 105 SALA 13 JARDIM MOTORAMA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12224-110
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
ICV - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA contas.upaputim@bol.com.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

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

DESCRICAO DO SERVICO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,relativos ao Més de
Fevereiro/2021."

Depdsito em conta bancéaria
Banco: Bradesco

Agéncia: 0888-5

Conta: 0016679-0

" N&o incidéncia da Retencéo para a Previdéncia Social de 11%, conforme prevé o Art.120 Inciso Ill, da Instru¢cdo Normativa n® 971 de 13 de Novembro de 2020."

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863059900 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao 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
24.700,00 0,00 0,00 24.700,00 2,00 494,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 370,50 160,55 741,00 0,00 247,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
24.700,00 1.519,05 0,00 23.180,95
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




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

18/03/2021 i.nt_e rnet:::B.ank ing...CAIXA

CAIXA

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

273

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0888 / 00000016679-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LORENZO SERVICOS MEDICOS EIRELI

CPF/CNP3J: 26.607.979/0001-54

Valor: R$ 23.180,95

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da NF 150 LORENZO

Historico:

Data de débito: 15/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2021 15:35:50
Codigo da operagdo: 00110865
Chave de seguranca: ZUNJC744Q0FTVWS88

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

m



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 79
Data e Hora da Emissdo | 03/03/2021 22:25:06 Competéncia 332021 | ©0digo de Verificacdo VFQHES31J
Namero do RPS Ao £ ES2 BTSN e Local da Prestacéo SANTOS - SP
Raz&o Social/Nome | FLS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 29.199.886/0001-26 | Inscricdo Municipal | 2767862 |Municipi0| SANTOS - SP

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

Complemento: 1201 Telefone: e-mail:

(17)3305-9030

GESTOR.SOCIETARIO@RISSICONTABILIDADE.C

Razé&o Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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: e-mail:

(11)2236-5024

ervicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestédo N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciénciag
da Saude ,relativos ao Més de FEVEREIRO/2021

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

ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1.519,70 (16,70%) FONTE: IBPT

M de Séo José dos Campos contrato n® 333/2019

o [PECLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES.
« [PISPENSADO DE RETENCAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO Il DA INSTRUCAO NORMATIVA
O [RFB N° 971, DE NOVEMBRO/2009.

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

Estas despesas foram pagas com recursos

Valor dos Servicos R$ 9.100,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 9.100,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ) BRELIEHES FErmliEES G (6]
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 559,65 0-Nenhum Base de Calculo 9.100,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
) 2 - Nao . N
(-) ISS Retido ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 8.540,35 =) Valordo ISS: R$ 182,00
2-Nao

Avisos

[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, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.




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

18/03/2021 Internet___B:aNking----CAIXA

CAIXA

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

275

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0171 / 00013006887-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FLS SERVICOS MEDICOS LTDA ME

CPF/CNP3J: 29.199.886/0001-26

Valor: R$ 8.540,35

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da NF 79 FLS

Historico:

Data de débito: 15/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2021 15:36:46
Codigo da operagdo: 00111128
Chave de seguranca: QS7ZEQHXIC77PZ4]

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

m



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
03/03/2021 15:57:24 03/2021 143/ E hNgQEPLNBS

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
17.601.207/0001-14

Nome/Razé&o Social: 30806_31
ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA E-mail:
acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co

Enderego: RUA ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:51; PARQUE m
RESIDENCIAL AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-002

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br
Endereco: AVENIDA AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
FEVEREIRO/2021

Dr Mucio
Banco 756

Agéncia 5052
Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao 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
9.100,00 0,00 0,00 9.100,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 136,50 59,15 273,00 0,00 91,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
9.100,00 559,65 0,00 8.540,35

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




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

18/03/2021 I:nter_nEt...BankinG CAI XA

CAIXA

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

277

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000006234-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNP3J: 17.601.207/0001-14

Valor: R$ 8.540,35

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 143 ACM

Historico:

Data de débito: 15/03/2021

Data / Hora da operagao: 15/03/2021 15:37:43
Codigo da operacdao: 00111364
Chave de segurangca: 6ANGG]5VHHEOMS8PY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
03/03/2021 12:00:49 03/2021 37/E klcVeérkj8

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
36.692.334/0001-10
Nome/Razéo Social: 4045‘_16
ATLANTISMED SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
Igscarpel@terra.com.br

Endereco: RUA GRACA ARANHA 141 JARDIM ESPLANADA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-440 33229215
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razao Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

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

DESCRICAO DO SERVICO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,relativos ao Més de
FEVEREIRO/2021.

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

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO

BANCO ITAU
AGENCIA 1529
CONTA CORRENTE 79.296-0

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao 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
15.600,00 0,00 0,00 15.600,00 2,00 312,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 234,00 101,40 468,00 0,00 156,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
15.600,00 959,40 0,00 14.640,60
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




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

18/03/2021 Inte.rnet Bank ing:::CAIXA

CAIXA

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

279

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000079296-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ATLANTISMED SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 36.692.334/0001-10

Valor: R$ 14.640,60

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;iggcg"'“ da NF 37 ATLANTISMED

Historico:

Data de débito: 15/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2021 15:38:36
Codigo da operagdo: 00111575
Chave de seguranca: WKY4F2VWZQOEQ2MQ

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

m



280

~ . = |NUmero da Nota - Serie
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE 000000000282 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda Autenticidade
R PXKO-EX55
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissao
03/03/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA
CPF/CNPJ:24.636.149/0001-20 IM: 7528 IE: isento Fone: (12) 3672-3297
Endereco: RUA NOSSA SENHORA DA GLORIA,140 - CEP : 12120000
Municipio: Tremembé UF: SP 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: Fone: (11) 5599-3561
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 - CEP : 12228000
Municipio: Sao José dos Campos UF: SP E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestéo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos
e 0 INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de FEVEREIRO/2021

BANCO SANTANDER

AG; 3330

CC; 1300550207

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

Processo executado por: 200.185. 224, 232

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

Situacdo de Tributagcdo

Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos (Lel n° 12741/2012) |SSQN devido: Municfpio de Tremembé SP

R$ 2.388,10 - Alig: 16,70%

Cadigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 214,50 92,95 429,00 143,00

Os valores acima rgfgyggm-se as retengdes de tributos administrados pela Uniéo, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais |Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Retencgdes (R$)
0,00 14.300,00 2,0000% 286,00 879,45

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.300,00




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

18/03/2021 In-te rnet....Banking---CAlXa

CAIXA

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

281

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3330/ 00013005502-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA

CPF/CNP3J: 24.636.149/0001-20

Valor: R$ 13.420,55

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l')‘;'r‘;ig;"'“ da NF 282 COSTADINI

Historico:

Data de débito: 15/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2021 14:17:14
Codigo da operagdo: 00189319
Chave de seguranca: QHMW7HQIR76WZGY5

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

m



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
05/03/2021 08:14:11 03/2021 92/E IVVWLsqgFq

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
20.768.668/0001-90

~ ; 323464
Nome/Razéo Social: )
MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:

DANIELLE.CONTABIL@CAOLL.CO
Endereco: AV SAO JOAO 2400 APTO 31 TORRE B JARDIM DAS COLINAS M.BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-000
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12071-030

; DESCRI%AO DO SERVICO X
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE, RELATIVOS AOS MES DE FEVEREIRO 2021.

BANCO ITAU S/A - 341

AGENCIA: 1529

C/C ; 43.972-

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao 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
10.400,00 0,00 0,00 10.400,00 2,00 208,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 156,00 67,60 312,00 0,00 104,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
10.400,00 639,60 0,00 9.760,40
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: 91 Regra especial:




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

18/03/2021 internet BaNking::::CA IXA

CAIXA

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

283

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000043972-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP3J: 20.768.668/0001-90

Valor: R$ 9.760,40

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’J‘:'r‘;iggcj‘:"'5° da NF 92 MED55

Historico:

Data de débito: 15/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2021 14:29:30
Codigo da operagdo: 00192598
Chave de seguranca: F0563056JPMFO9QM3

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

m



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

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE

Numero da Nota - Serie
000000000065 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda

Autenticidade

R PO9KF-31D4
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissio
08/03/2021
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 - CEP : 12120000
Municipio: Tremembé UF: SP E-mail: carlos.infante@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96 IM: IE: Fone: (11) 5599-3561
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 - CEP : 12228000
Municipio: Sao José dos Campos UF: SP E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

"Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos
Campos e o0 INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de FEVEREIRO/2021.

Processo executado por: 200.171.31.203

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$ 1.439,10 - 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)
0,00 352,00 152,10 702,00 234,00

Os valores acima rgfgyggm-se as retengdes de tributos administrados pela Uniéo, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais |Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 23.400,00 2,0000% 468,00

Valor Retencdes (R$)
1.440,10

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 23.400,00

284



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

18/03/2021 In.te rn.et::::B:anking:::CAIXA

CAIXA

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

285

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0418 / 00000001452-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAIJ ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA LTD

CPF/CNP3J: 24.476.740/0001-67

Valor: R$ 21.960,90

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

‘I)‘I’J‘:'r‘;iggcj‘:"'5° da NF 65 CAI

Historico:

Data de débito: 15/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2021 14:31:44
Codigo da operagdo: 00193225
Chave de seguranca: SWH76FRE8ZWXSPAQ

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

m



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

03/03/2021

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | pootee
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 03/03/2021 13:58:32
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagdo
2021 DI INEDTEE 05504 RFS N 151, emitido em 03/03/2021 FFKQ-LM4Q
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 15.334.768/0001-79 Inscrigéo Municipal: 4.697.658-9

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

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

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
gervigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N® 333/2019 entre a Prefeitura de
380 José dos Campos = o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da 3adde ,celativos ao Més de
FEVEREIRO/Z0Z21.

BANCO ITARU
AGENCIA: 1529
CONTA CORRENTE: 12670-6

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

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

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 23.400,00

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

Codigo do Serviga
04030 - Medicina e biomedicina.

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

- - 13,33% { 12741/2012

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta MNFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/200%; (2) Esta NFS-e substitui o RPS M 151, emitido em 03/03/2021,
{3) Data de vencimento do 1S5 desta NFS-e: 10/04/2021;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=151&inscricao=45976589&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d45976589

286
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

18/03/2021 INt.e-rnet:::BAnk.ing::::C AIXA

CAIXA

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

287

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000012670-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRANDAO E SCHIO CLINICA MEDICA

CPF/CNP3J: 15.334.768/0001-79

Valor: R$ 21.960,90

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l';;'r‘;iggcj‘f“ da NF 151 BRANDAO E SCH

Historico:

Data de débito: 15/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2021 14:34:53
Coédigo da operagdo: 00194112
Chave de seguranca: YOKCZXFRZCEK50GZ

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

m



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 Verificagdo
03/03/2021 13:36:18 03/2021 12/ E 6az7t50Tv
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:

39.359.307/0001-19

Inscrigdo Municipal:

= . 409831
Nome/Razé&o Social: )
SEAR SERVICOS EM SAUDE LTDA E-mail:

adriana.mwcontabilidade@gmail.co
Endereco: RUA SANTA MADALENA 36 APT 144 JARDIM SANTA MADALENA m
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-300
TOMADOR DO SERVIGCO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderegco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

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

FEVEREIRO/2021"

Dados Bancarios:
Banco do Bradesco

DESCRIGAO DO SERVICO

Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de

AG 6012
C/C 7031-9

DETALHAMENTO DO SERVIGCO
CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servio: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Presta¢ao do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situagao do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE -

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagdo do ISSQN

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao 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
9.750,00 0,00 0,00 9.750,00 2,00 195,00
RETENGOES

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

0,00 146,25 63,38 292,50 0,00 97,50 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

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

9.750,00 599,63 0,00 9.150,37

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

INFORMAGOES COMP