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

04/03/2022 09:26 Inter-nEt Banking___ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0330/ 1288 / 000791387418-0

Nome destinatario: MAICON RAMOS DE SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 646,00
Data de débito: 02/03/2022
Data/hora da operagao: 02/03/2022 15:59:52

Codigo da operagdo: 403115936
Chave de seguranga: L4QRZQ7VN7AZU6PS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

I Mo fiscal Batrtoice da Servigne
§ PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
(L] HAR IJE R | SECRETARIA DE FINANGAS
Data Emisséo Hora Emiss&o NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE
- ) . ) 08/03/2022 12:11 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos __ _ _ _
z . o . . Cédigo Autenticidade Numero da Nota Série da Nota
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri 100187
na Internet, no Enderego:
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 139T.6878.5341.9535899-Y Nimero RPS Série RPS Data RPS
0000101578 1B 08/03/2022
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 01 - Andar 3 - Sala B1
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
SOdEXfJ CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscricdo Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPF/CNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endereco Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairro Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
ALINE.COSTA@INCS.ORG.BR
Qtde Descricéo do Servico Cadigo Servico Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 71,59 71,59
DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS E INFORMA(;C)ES RELEVANTES
REPASSE OPERADORA 49.13
BENEFICIO VT ELETRONICO 3409.20
TX ADM SERV VT ELETR. 71.59
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$1.07
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRA(;AO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11792656
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 3.458,33 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS csLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 3.529,92
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
101578 R$3.529,92 |-
Valor por Extenso
trés mil quinhentos e vinte e nove reais e noventa e dois centavos
. . . N . N Cédigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 139T 6878 5341 9535899 Y
http://www.barueri.sp.gov.br/nfe ’ ’ '
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Namero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 100187
"""""""" local T o T s
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

15/02/2022 14:47

*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11782518

Tipo de ordenac&o: Nome de Funcionario

1) ailton jose de oliveira ferreira (PUTIM)/CPF:01726508447/M:288
Tipo

1.1) Consorcio 123 - Cartdo Sédo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 700812) (2 / dia)

Eu, ailton jose de oliveira ferreira, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

2)  AMANDA GABRIELLE ALFENAS (PUTIM)/CPF:46392150889/M:
Tipo

2.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 1008890) (2 / dia)

Eu, AMANDA GABRIELLE ALFENAS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

3) claudomiro jose da silva (PUTIM)/CPF:18385113851/M:18385113851
Tipo

3.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 264169) (2 / dia)

Eu, claudomiro jose da silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

4)  cosma nunes carneiro (PUTIM)/CPF:12751174817/M:12751174817
Tipo

4.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 1026385) (2 / dia)

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

Data: / /

- Assinatura:

5)  GEOVANA APARECIDA CANDIDO (PUTIM)/CPF:31246108810/M:31246108810
Tipo

5.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1002516) (2 / dia)

Eu, GEOVANA APARECIDA CANDIDO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

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

6.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n° 1074994) (2 / dia)

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

Data: / /

- Assinatura:

7) MAICON RAMOS DE SOUZA (PUTIM)/CPF:47965405806/M:
Tipo
7.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: NOVO) (2 / dia)

7.2) Passaro Marron - Cartdo S&o José dos Campos X Pindamonhangaba (Cartéo a Verificar) (2 / dia)

Eu, MAICON RAMOS DE SOUZA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

8) MARCELO DOS SANTOS CUNHA (PUTIM)/CPF:91781264791/M:
Tipo

8.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1183758) (2 / dia)

https://sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11782518/relatorio?type=report

Relatério de Detalhes do Pedido - 11782518

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Dias

Dias

23

Dias

Dias

Dias

Dias

Dias

27

27

Dias

Total Vir_Unit Vir_Total

32 R$520 o '}g
R$
Total 166,40

Total Vir_Unit Vir_Total

46 R$520 o9 F;g
R$
Total 239,20

Total Vir_Unit Vir_Total

32 R$520 g Z{g
R$
Total 466 40

Total Vir_Unit Vir_Total

2 Re520 RS
R$
Total 166,40

Total Vir_Unit Vir_Total

32 R$520 ¢ Fflg
R$
Total 466 40

Total Vir_Unit Vir_Total

32 R$520 o '}g
R$
Total 166,40

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

54 R$520 o0 RS
R$ R$

54 4700 918,00
R$

Total 4 198 80

Total Vir_Unit Vir_Total

32 R$ 5,20 4de§§2
1/3



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

15/02/2022 14:47

*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Eu, MARCELO DOS SANTOS CUNHA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

9)  MARIA AQUIDA LEAO (PUTIM)/CPF:03186653606/M:
Tipo

9.1) Consoércio 123 - Cartdo Séo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 348075) (2 / dia)

Eu, MARIA AQUIDA LEAO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

10) MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA (PUTIM)/CPF:18297362809/M:
Tipo
10.1) Consoércio 123 - Cartdo Sado José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1183144) (2 / dia)

Viagao Jacarei - Cartdo Sao José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarei e Regido (Cartdo n°:

10-2) 610400030491-6) (2 / dia)

Eu, MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

11)  odair almeida rocha (PUTIM)/CPF:18851771863/M:18851771863
Tipo
11.1) Consoércio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 854268) (2 / dia)

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

Data: / /

- Assinatura:

12) Paloma Martins da Silva (PUTIM)/CPF:41798011832/M:8
Tipo
12.1) Consoércio 123 - Cartdo S&do José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 468264) (2 / dia)

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

Data: / /

- Assinatura:

13) Priscila Alves de Mello Almeida (PUTIM)/CPF:25775977890/M:01
Tipo
13.1) Consoércio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 845073) (2 / dia)

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

Data: / / - Assinatura:

14) Rosangela Regina de Lima (PUTIM)/CPF:15941807848/M:9
Tipo
14.1) Consoércio 123 - Cartdo S&do José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 818156) (2 / dia)

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

Data: / /

- Assinatura:

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11782518

Resumo do Pedido por Departamento

Departamento: PUTIM (Total de Funcionarios: 14)
Tipo

Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal -
Viagao Jacarei - Cartdo Sao José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarei e Regido -
Passaro Marron - Cartdo S&o José dos Campos X Pindamonhangaba -

- - 16 32 R$520 g5h
R$
Total 166,40
Operadora Linha Total VIr Unit Vir Total
448 R$ 5,20 R$ 2.329,60
32 R$505 R$161,60
54 R$17,00 R$918,00
Total Departamento PUTIM: R$ 3.409,20 5 de 352
2/3

https://sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11782518/relatorio?type=report

Relatério de Detalhes do Pedido - 11782518

Operadora Linha Dias

- - 16

Operadora Linha Dias

- - 16

Operadora Linha Dias
- - 7

Operadora Linha Dias

- - 16

Operadora Linha Dias
- - 7

Operadora Linha Dias

166,40

R$
Total 166,40

Total Vir_Unit Vir_Total

R$
32 R$5,20 166,40

R$
Total 166,40

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

32 R$5,20 166,40
R$

32 R$5,05 161,60
R$

Total 328,00

Total Vir_Unit Vir_Total
14 R$ 5,20 R$ 72,80
Total R$ 72,80

Total Vir_Unit Vir_Total

32 R$520 g i%
R$
Total 466 40

Total Vir_Unit Vir_Total
14 R$5,20 R$ 72,80
Total R$ 72,80

Total Vir_Unit Vir_Total



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

15/02/2022 14:47 Relatério de Detalhes do Pedido - 11782518

dexc
s00exo
ReSEmM&;d6 Pedidé |DADE DE VIDA
Tipo RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICI®Fa Linha Total  Vir Unit
Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - - 448 R$5,20 R$2.329,60
Viagao Jacarei - Cartdo Sao José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarei e Regido - - 32 R$ 5,05
Passaro Marron - Cartdo S&o José dos Campos X Pindamonhangaba - - 54 R$ 17,00

Total Geral: R$ 3.409,20

https://sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11782518/relatorio?type=report

6 de 352
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Registro do boleto em processamento. Verificar novamente em 5 minutos

Recibo do Pagador

Nome do Beneficiario

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGAO LTDA - 10744404000143

Nosso Nimero

000009401456-6

Data de Vencimento

07/03/2022

Data do Documento

07/03/2022

Numero do Documento

11792656

Carteira

101

Aaéncia / Cédiao do Beneficiario

02271/5657520

Valor Cobrado

3.529,92

Paaador

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :

Instrucées (Todas as informacdes deste bloaueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente ap6s a identificagdo do pagamento. A disponibilizagdo do Crédito e

a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagédo deste boleto é obrigatéria para a adequada
confirmagdo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagdo
do débito. Apés 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido.

033-7 03399.56575 52000.000944 01456.601010 3 89170000352992
Local de Pasamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 07/03/2022
Beneficiario Aaéncia / Cédiao do Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento |Nosso Nimero
07/03/2022 11792656 DM N 07/03/2022 000009401456-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
101 R$ 3.529,92
Instrucdes (Todas as informacdes deste bloaueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente apds a identificagdo do pagamento. A disponibilizacdo do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o (-) Outras Deducées
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada 0,00
confirmacéo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizacdo do cedente, ndo garante a quitacdo () Vora / Multa 0,00
do débito. Ap6s 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido. —
Beneficiario 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA (=) Valor Cobrado
3.529,92
Paaador INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
1 R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :
Endereco
Sacador /Avalista Codiao de Baixa
Autenticacao Mecanica FICHA DE
COMPENSACAO
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/03/2022 08:20

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In-ter:net...Bank_ing___ C-AIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Conta de débito:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.56575 52000.000944 01456.601010 3
89170000352992

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
10.744.404/0001-43

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 07/03/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 07/03/2022
Valor Nominal do Boleto: 3.529,92
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.529,92
Valor Pago (R$): 3.529,92
Identificacao do Pagamento: SODEXO VT

| Data/hora da operagao:

07/03/2022 16:39:46

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

066033446
0T3FOGUNVL12K5UZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

FioTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2022 - 10:38:35

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

02-DDD/TELEFONE

(0041)35034715

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO

294.092,29

06-QTDE TRABALHADORES

103

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0005-96

11-COMPETENCIA

02/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

23.527,38

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

23.527,38

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2022**

| 858700002351 273801792205 307662050807 926821500059 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FoTS

FUMNDO DE GARANTLL DD TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/03/2022 - 10:38:35

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1

02-DDD/TELEFONE

(0041)35034715

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGCAO

294.092,29

06-QTDE TRABALHADORES

103

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0005-96

11-COMPETENCIA

02/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

23.527,38

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

23.527,38

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2022**

| 858700002351 273801792205 307662050807 926821500059 |

AUTENTICACAO MECANICA

9 de 352




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

08/03/2022 08:22 In:teRnet Banking::::CAIXA

CAIXA

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

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Representagdo numérica do codigo de barras:

858700002351 273801792205 307662050807 926821500059

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

Data de validade: 07/03/2022
Competéncia: 02/2022

Valor recolhido: 23.527,38
Identificacao da operagao: FGTS FOLHA

Data / hora: 07/03/2022

Data de Débito: 07/03/2022

Codigo da operagcdo: 00535678
Chave de seguranca: EONN9QV8USCYF94L

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

10 de 352
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dfip.processa 11



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

08/03/2022 09:44

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InT.ernet....BaNking...CAlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754112551-3

Nome destinatario: ADEILSON BATISTA FERREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.167,07

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao:

07/03/2022 15:27:48

Caddigo da operacgédo:

Chave de seguranga:

502364167
QP94VZEASR85CIVA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

11 de 352

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

08/03/2022 09:45 I:nt:ernet....Banking::::CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00031997-5

Nome destinatario: ADILTON DE OLIVEIRA MORAES

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 1.811,75
Data de débito: 07/03/2022
Data/hora da operagao: 07/03/2022 15:28:15

Codigo da operagdo: 502374825
Chave de seguranga: 1TLGPY1T2T2HAYGR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2022 09:32 I-Nt_ern et::::Banki_ng CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000867659172-3

Nome destinatario: AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 1.748,55
Data de débito: 07/03/2022
Data/hora da operagao: 07/03/2022 15:29:24

Caddigo da operagdo: 502398200
Chave de seguranga: 805ESXJYLM5ZS40Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2022 09:36

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InTernet....B_anki_ng----CA IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000752930085-8

Nome destinatario: ALESSANDRA MAGALHAES NEVES
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.652,67

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao:

07/03/2022 15:29:54

Cédigo da operacgdo:

Chave de seguranca:

502426343
ETES8QQLIJUE39RRUS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 09:45 Intern:et::::Banking cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000826918966-7

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: AMANDA GABRIELLE ALFENAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.625,62
Data de débito: 07/03/2022
Data/hora da operagao: 07/03/2022 15:30:54

Caddigo da operagdo: 502455182
Chave de seguranga: 7CH84PWT4POHWT38

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

15 de 352
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/03/2022 08:26 In-ternet----ba-nk.ing...c:AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00031095-8

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.219,36
Data de débito: 07/03/2022
Data/hora da operagao: 07/03/2022 15:30:17

Codigo da operagdo: 502430976
Chave de seguranga: 2ZEKOV1UHONQEG6JE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 09:42

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet:::Ba:nkinG___ CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000753558445-5

Nome destinatario: ANDERSON ALEXANDRE GARCIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.149,57

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao:

07/03/2022 15:31:38

Cédigo da operacgdo:

Chave de seguranca:

502475643
E4S1TY1CAVYC5SN9

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 09:33

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I-nTern-et:::Banki_ng....CAI:XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000830292221-6

Nome destinatario: ANA CLAUDIA GOUVEIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.223,24

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao:

07/03/2022 15:31:16

Caodigo da operacgédo:

Chave de segurancga:

502468157
AU2U90SY7VAZI8MK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 09:47 Int:eRnet Bank:inG....CA_IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000758237284-1

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.715,43
Data de débito: 07/03/2022
Data/hora da operagao: 07/03/2022 15:32:39

Codigo da operagdo: 502504972
Chave de seguranga: Z2ALUT5]JSX905VFX

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 08:29

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

INte:r-net...Bank-ing::::CAi-XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000755445605-0

Nome destinatario: AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.617,18

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao:

07/03/2022 15:32:00

Caédigo da operacgédo:

Chave de seguranga:

502466428
WPZNCK2Q6CY2TQQ7

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 08:42 IntErnet----B-anking----CAl XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000756632434-0

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: CLEONICE SIQUEIRA LEVINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.369,27
Data de débito: 07/03/2022
Data/hora da operagao: 07/03/2022 15:33:23

Codigo da operagdo: 502533010
Chave de seguranga: 26ES8AG5C850FXGWU

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 09:34

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte_rn_Et B_aNking:::CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000755447717-0

Nome destinatario: CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.270,83

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/03/2022

07/03/2022 15:33:00

Cdodigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

502518411
4Z4K0OG6QOSOWALVZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 09:53

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

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$ 2.016,84

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao:

07/03/2022 15:33:44

Caddigo da operagdo:

Chave de seguranga:

502537778
TQ8S92MVHTQ5QMM6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 09:41

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

|.nter.net...banking:::cAl XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754744285-5

Nome destinatario: CRISTIANE C F DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.125,26

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao:

07/03/2022 15:34:30

Caodigo da operagdo:

Chave de segurancga:

502563351
YZC4VMNANXSYWZE9S

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 09:47

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In-t_er_net___ BankiNg:::CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.104,02

DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/03/2022

07/03/2022 15:35:45

Caddigo da operacgdo:
Chave de segurancga:

502604048
1X3EKOL59FIQC6E1

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 09:37

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

|.Nter.net...Banking:::CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000756945547-0

Nome destinatario: CRISTIANE D MOREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.332,95

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao: 07/03/2022 15

:35:18

Caddigo da operacgédo:

Chave de segurancga:

502588714
UULHAW8Z8T92RIXH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

26 de 352

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

m



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

08/03/2022 09:56

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InTe rnet___BanKing----cAl XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0797 / 1288 / 000758864187-9

Nome destinatario: DANIELE ANDRADE GUEDES
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.332,95

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao:

07/03/2022 15:36:33

Caddigo da operacgédo:

Chave de seguranga:

502625468
KA6FGUT22F6TZFZS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 09:39 In ter:net....B a-nking:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000754817678-4

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: DIANA PRISCILA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.276,48
Data de débito: 07/03/2022
Data/hora da operagao: 07/03/2022 15:37:31

Codigo da operagdo: 502656473
Chave de seguranga: F59NSLGWY74QVCCN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 08:45 Int ernet---B anKing....C AIxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0109 / 1288 / 000769421381-8

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ELEANDRA MARIA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.692,64
Data de débito: 07/03/2022
Data/hora da operagao: 07/03/2022 15:38:14

Codigo da operagdo: 502672106
Chave de seguranga: CRMQWH549NWCH995

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 08:28

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet Banking...CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754743126-8

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

Pagamenin de Salario

ELIANA APARECIDA G DOS SANTOS

R$ 1.130,49

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/03/2022

07/03/2022 15:38:43

Codigo da operagdo: 502693099
Chave de seguranga: JX82LNY8FAN71PKM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

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

08/03/2022 09:57 Int:ernet....Bank.ing CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000753484978-1

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.299,19
Data de débito: 07/03/2022
Data/hora da operagao: 07/03/2022 15:39:03

Codigo da operagdo: 502704163
Chave de seguranga: Z7T6UHR63AQASE1LF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 08:57 Intern_et....Banking cA.IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754742889-5

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ELISABETE VILAS BOAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.410,84
Data de débito: 07/03/2022
Data/hora da operagao: 07/03/2022 15:40:44

Codigo da operagdo: 502736317
Chave de seguranga: RCL0O23FHN1LYHR62

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

32 de 352
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 11



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

08/03/2022 09:58

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

IntEr net:::BanKing---CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 / 1288 / 000754064262-0

Nome destinatario: ELISANGELA LOPES DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.329,96

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao: 07/03/2022 15

:41:43

Caédigo da operacgédo:

Chave de seguranga:

502780960
UW2N5RMINFYAWRSF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 08:46 I:nterneT::::Banking...CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 001 / 00029613-6

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.507,23
Data de débito: 07/03/2022
Data/hora da operagao: 07/03/2022 15:42:38

Coédigo da operagdo: 502802149
Chave de seguranga: UUK9V4QGV1500Y2W

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 09:59 InterneT----Banki ng....CAiIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000752537016-9

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.285,26
Data de débito: 07/03/2022
Data/hora da operagao: 07/03/2022 15:44:20

Codigo da operagdo: 502861760
Chave de seguranga: F27AHPKAONF78LME

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 09:55

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet...Ban_ki ng CAiXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013/ 001 / 00022345-7

Nome destinatario: FABIO ALEXANDRE DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.329,96

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao:

07/03/2022 15:44:51

Caddigo da operacgdo:

Chave de seguranga:

502873139
53P9ENYLLFX833S6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 09:54

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inter-Net__ BanKing----CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0330 / 1288 / 000759859139-4

Nome destinatario: FERNANDO NONATO SALES
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.715,43

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/03/2022

07/03/2022 15:45:27

Cdédigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

502896324
RR69EOMKI53LO3NF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2022 10:00 InternEt BaNking:::Cal:XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000756365583-3

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: FRANCILEUDA N DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.715,43
Data de débito: 07/03/2022
Data/hora da operagao: 07/03/2022 15:46:12

Caddigo da operagdo: 502917760
Chave de seguranga: UNHC3Q40XK7Q5YXK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 09:49

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

IN.ter n:et BAn:king----CAlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000754423567-0

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.605,34

GEOVANA APARECIDA CANDIDO

Pagamenin de Salario

Data/hora da operagao:

Data de débito: 07/03/2022

07/03/2022 15:46:44

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

502933905
97JHHNXH6XUL5P35

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2022 09:50 In_ter_net...B:anking:::CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /001 / 00023172-7

Nome destinatario: HOZANA EUGENIA DA S DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 2.344,18
Data de débito: 07/03/2022
Data/hora da operagao: 07/03/2022 15:47:36

Codigo da operagdo: 502960555
Chave de seguranga: 2THGYEJF88YH45GS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2022 08:41 In te:rn.et BanK_ing...Cal. XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000758951309-2

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: IEDA MAIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.948,01
Data de débito: 07/03/2022
Data/hora da operagao: 07/03/2022 15:48:58

Codigo da operagdo: 502976497
Chave de seguranga: QKTZ9YPXQ62WIPAK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

14/04/2022 14:46

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

INternet___Ban_ki:ng----CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /001 / 00138153-6

Nome destinatario: INGRID JOARA S O GONCALVES
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.904,34

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao:

07/03/2022 15:49:52

Caddigo da operagéo:

Chave de segurancga:

503002497
9LK5PYMNQLGZQLN1

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

08/03/2022 09:35

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I.n_terneT----BAn_king___ CAIxA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000753846604-6

Nome destinatario: IRAMAR SANTOS MACHADO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.715,43

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/03/2022

07/03/2022 15:50:29

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

503042902
URXAFR8F4MHAS8RIL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2022 10:00

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I-nter-Net---Banking ¢ AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4847 / 1288 / 000859658521-2

Nome destinatario: ISABELLA G SANTOSQ
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.879,50

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao:

07/03/2022 15:51:04

Caédigo da operagédo:

Chave de segurancga:

503068434
LWX1Q1H2P6WZGCMZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 09:40

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

in_t.er-net___ BaNking Ca_IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000759394694-1

Nome destinatario: JERUSA DOS SANTOS FARIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.896,05

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao:

07/03/2022 15:52:26

Cadigo da operagdo:

Chave de seguranga:

503107901
08UKR27TGVEAV96G

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 09:27

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

i-nt.ern.et__ Ba-nKing___ CA_IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000754817103-0

Nome destinatario: JOELMIR CARLOS PEREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.150,16

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao:

07/03/2022 15:53:04

Cadigo da operagdo:

Chave de seguranga:

503066945
CTYF8PTZ2F6MCW20

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2022 10:06

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

INternet....Ban-ki_Ng---CALXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 1288 / 000828937517-2

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.808,96

Pagamenin de Salario

JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNH

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao:

07/03/2022 16:04:34

Caddigo da operacgéo:

Chave de seguranga:

503479630
PQUTPVRPCQFP6HWYV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 09:40 | nternet Banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0998 / 001 / 00038061-5

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: KELLY ALINE LIMA NASCIMENTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.950,72
Data de débito: 07/03/2022
Data/hora da operagao: 07/03/2022 16:05:26

Cddigo da operagdo: 503506721
Chave de seguranga: 86A3MM51KVZIGCRA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 10:07 In te.rnet Bank ing CAI_xA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000754474663-2

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: KELLY MOSCHION DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.364,50
Data de débito: 07/03/2022
Data/hora da operagao: 07/03/2022 16:06:18

Cddigo da operagdo: 503536081
Chave de segurangca: AWSWAE6G1T99YZZ7

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 10:03

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In ter-net Banki-ng CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0360 / 001 / 00043752-9

Nome destinatario: LANNA CARNEIRO CARDOSO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.393,80

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao:

07/03/2022 16:07:14

Cdédigo da operacgdo:

Chave de seguranga:

503558917
JIQ2M1C5X5P6GKAT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2022 09:51

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int.e:rnet BaNking---cA-IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000835798326-8

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

Valor: R$ 4.469,74

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao:

07/03/2022 16:08:04

Cdodigo da operacgdo:

Chave de seguranga:

503588347
NQGU5H4LC97HU1Y9

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 09:51 InteRnet B.a:nking::::c-AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4351 / 001 / 00021435-1

Nome destinatario: LETICIA MAGDA DA SILVA BORGES

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 3.299,76
Data de débito: 07/03/2022
Data/hora da operagao: 07/03/2022 16:22:30

Codigo da operagdo: 504045238
Chave de seguranca: HHWAPQ7QSUAYA216

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2022 09:52

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet...B:ank_Ing:::CAl.xA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000752213723-4

Nome destinatario: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.938,59

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao: 07/03/2022 16

:25:13

Cédigo da operacgdo:

Chave de seguranca:

504127571
CWYECY6K1CYH7SMR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 10:09

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InternEt----BankinG::::CA:IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000755356329-4

Nome destinatario: LUZIMAR DO CARMO MACEDO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.129,13

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao:

07/03/2022 16:25:56

Caodigo da operacgédo:

Chave de segurancga:

504152108
SX4ZUK7F8YVR1H1Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 10:10 I nternEt___ban king CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351/ 1288/ 000758505988-5

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: MARIA AQUIDA LEAO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.667,56
Data de débito: 07/03/2022
Data/hora da operagao: 07/03/2022 16:29:03

Coédigo da operagdo: 504240987
Chave de seguranga: WZ9VGSA8R9Z4ZKzZV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 10:03

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int-er n_et:::BAnking CAIl-xA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 001 / 00128594-4

Nome destinatario: MARIA SUELY DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.118,39

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao:

07/03/2022 16:30:55

Cadigo da operagdo:

Chave de seguranga:

504247929
6XR1YVLUM41NYZAS8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 10:04

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet B_Anking----CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 / 001 / 00020430-4

Nome destinatario: MARIA CREUSA DE CARVALHO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.452,31

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao:

07/03/2022 16:30:08

Caddigo da operacgédo:

Chave de segurancga:

504247564
FTRHHPF3CSOCCYZZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 10:12

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In.ternet__ Ba nkiNg CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0250 / 001 / 00055473-0

Nome destinatario: MATHEUS FEITOSA DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.587,93

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao:

07/03/2022 16:31:32

Cdédigo da operacgdo:

Chave de seguranga:

504328208
EYHZZ1KZ2XIN71SS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2022 10:12 internet banki_ng C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000761612828-0

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: MONICA BUENO DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.036,84
Data de débito: 07/03/2022
Data/hora da operagao: 07/03/2022 16:33:11

Codigo da operagdo: 504375472
Chave de seguranga: EGSX8ARF4S7E194A

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 10:02

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InTer.n-et---Bank_Ing___ CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000754271259-5

Nome destinatario: NUBIA DE ALMEIDA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.957,44

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao:

07/03/2022 16:34:36

Caddigo da operacgédo:

Chave de seguranga:

504376818
NK5FGF237WEN9MXY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 10:05 inter-net B:a:nking----Ca.IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000759835157-1

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ODAIR ALMEIDA ROCHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.272,89
Data de débito: 07/03/2022
Data/hora da operagao: 07/03/2022 16:37:35

Caodigo da operagdo: 504455940
Chave de seguranga: AZ00X6JUUUZR9UCO

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 10:01

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte_rnet ban_king----CAlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000756001702-0

Nome destinatario: PALOMA MARTINS DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.677,29

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao:

07/03/2022 16:38:10

Cdodigo da operacgdo:

Chave de seguranga:

504492779
5L41AV956WFA3TQW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 10:13

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet Ba_nking....CAlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 1288 / 000754928767-9

Nome destinatario: PRISCILA ALVES DE MELLO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.267,14

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao: 07/03/2022 16:

38:42

Caodigo da operacgédo:

Chave de segurancga:

504549917
SGY5E3C198KGEK6T

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/03/2022 10:14

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte_r-net::::B_a nking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000859137282-2

Nome destinatario: RAFAEL HENRIQUE DA CUNHA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.596,86

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/03/2022

07/03/2022 16:41:55

Caddigo da operacgédo:
Chave de segurancga:

504659196
28Y0ZGS3TUZWO2AE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

64 de 352

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

m



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

08/03/2022 10:10 Internet Ba.nk:iNg:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00027305-3

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: RAFAEL LAHOZ DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.301,00
Data de débito: 07/03/2022
Data/hora da operagao: 07/03/2022 16:43:58

Caddigo da operagdo: 504726279
Chave de seguranga: C32L2QTFP33LRUTX

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

65 de 352

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

m



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

08/03/2022 10:11 Inte:r-n_et----B:anK-ing:::CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000756793908-9

Nome destinatario: REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 5.498,15
Data de débito: 07/03/2022
Data/hora da operagao: 07/03/2022 16:44:30

Codigo da operagdo: 504744233
Chave de seguranga: 9MCEAKUG5UL7QECG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/03/2022 10:14

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I:ntErnet:::B-anking---CAL. XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4068 / 001 / 00021327-6

Nome destinatario: REGIS LEANDRO LEMOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.674,57

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/03/2022

Data/hora da operagao:

07/03/2022 16:45:17

Caodigo da operagédo:

Chave de segurancga:

504770136
3RHZRQP35H7CWGNV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

04/04/2022 09:51 notaprintimg.aspx (1016x1406)

P =~ Mumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 34746779

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

08/03/2022 13:37:01

b S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao
S roner BN RPS N° 34755424 Série 1, emitido em 08/03/2022 GTXT-8WWQ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHNPJ: 02.535.864/0001-33 Inscrigao Municipal: 6.131.480-3
MNome/Raz&o Social VR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S.A
Endereca: AV DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04553-900
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

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

CPF/CNPY: 09.268.215/0005-96 Inscrigo Municipal: ----

Enderego. Av Joao Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000

Municipio: S8 José dos Campos UF: 8P E-mail: aline.costa@incs.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CHPJ: —mmm Mome/Razéo Social, --—-

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Total de Credito ¥R Alimentagdo: R$ 20.200,00 - (101 cartdo{des))
Tarifa de reemissdo de cartfo VR Alimentacgdo: R$ 6,00 - (1 cartéo{des))

Vencimento em 07/03/2022

IRRF 1,5% Sob Responzabilidade de VR Beneficios derv Proc S.A. conforme I.N. 153787 e
Leil 7450/85, art. 53 - RS 0,09

Trib aprox. Lei n® 12.741/12: RS0,81 Federal, ER%0,25 Municipal e E$4,94 pelos servigos
Fonte: IBPT/empresometro.com.br ZCO0LCl 22.1.C

MNamero do protocolo do pedido: 202202230032673

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

REALIZE O PAGAMENTO APENAS DE BCLETOS EMITIDCS POR VOCE NA AREAR LOGADA E SEGURA DO SEU
PORTAL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZCS FINANCEIROS.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 20.206,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

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

Walor Total das Deductes (RF) Basze de Calculo (RE) Aliguota (%) Valar do 155 (RE) Crédito (R$)
20.200,00 6,00 2,00% 0,12 0,00
Municipio da Prestagan do Servigo Mdmera Inscrigao da Obra Salor Aproximado dos Tributos f Fonte

R$ 1,06 (1764.00%) / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 .097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N? 34755424 Seérie 1, emitido em
08/03/2022; (3] Data de vencimento do IS5 desta NFS-e: 10/04/2022; (4] Dedugéo com base em deciséo judicial efou
administrativa.
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Estas despesas foram pagas com Recurso 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
Razédo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
Pedido: 20220223003673
Data do Pedido: 23/02/2022 11:10
Resumo do Pedido
Data do Total do Pedido Qtde
Produto Crédito (RS) Descrigdo Valor base Beneficiarios Qtde Provisérios Total (RS)
VR Alimentagdo 08/03/2022 20.206,00
Valor do Beneficio (RS) 101 20.200,00
Taxa de servigo (% por valor creditado) 0,00 101 0,00
“arifa de reemissdo de cartdes RH (RS por cartic 6,00 1 6,00
Valor Total do Pedido (RS) 20.206,00
Detalhes do Pedido
Valor do Céd. Local Cod.
Nome Beneficio (R$) Produto CPF Matricula Entrega Local de Entrega Depar Depar do Cartdo
ADEILSON BATISTA FERREIRA 200,00 VR Alimentagdo  219.363.138-71 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ADILTON DE OLIVEIRA MORAES 200,00 VR Alimentagdo  391.920.268-69 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ADRIANO VITORINO DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  220.978.848-06 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA 200,00 VR Alimentagdo  017.265.084-47 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ALESSANDRA MAGALHAES NEVES 200,00 VR Alimentagdo  316.020.718-88 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ALINE APARECIDA MARTINS FELIX 200,00 VR Alimentagdo  055.505.916-26 01 ASTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO 200,00 VR Alimentagdo  296.112.388-78 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
AMANDA GABRIELLE ALFENAS 200,00 VR Alimentagdo  463.921.508-89 01 NSTITUTO 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
ANA ELISA ANTUNES GONCALVES GIMENE¢ 200,00 VR Alimentagdo ~ 271.098.948-43 01 STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
ANDERSON ALEXANDRE GARCIA 200,00 VR Alimentagdo  261.521.518-30 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ANDERSON PEREIRA TARIFA 200,00 VR Alimentagdo  343.800.088-19 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA SANTOS 200,00 VR Alimentagdo  033.025.457-03 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
BIANCA CARRION 200,00 VR Alimentagdo  266.027.218-28 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
CARLA ALBINO DE MORAES 200,00 VR Alimentagdo  112.353.917-01 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA 200,00 VR Alimentagdo ~ 343.209.718-25 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO 200,00 VR Alimentagdo  101.861.037-51 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR 200,00 VR Alimentagdo ~ 217.158.378-94 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  183.851.138-51 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
CLEONICE SIQUEIRA LEVINO 200,00 VR Alimentagdo ~ 271.559.318-02 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
CLERIA MARIA MARCAL RIOS 200,00 VR Alimentagdo  223.664.918-59 01 \ASTITUTO 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
CRISTIANE CASSIA FERREIRA DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  338.153.108-57 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
CRISTIANE DIAS VILLELA DA MOTA 200,00 VR Alimentagdo ~ 362.190.978-82 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI 200,00 VR Alimentagdo  289.118.598-69 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
DANIELA DIAS MOREIRA 200,00 VR Alimentagdo  320.089.828-31 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
DANIELE ANDRADE CARNEIRO 200,00 VR Alimentagdo  224.366.708-89 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
DAVID DE SOUZA 200,00 VR Alimentagdo ~ 039.064.549-40 01 STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Sim
DIANA PRISCILA SANTOS 200,00 VR Alimentagdo  399.013.678-08 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ELANE CRISTINA E SILVA LIMA 200,00 VR Alimentagdo  811.813.372-91 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ELEANDRA MARIA FERREIRA 200,00 VR Alimentagdo  109.799.246-26 01 \ASTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS 200,00 VR Alimentagdo ~ 183.871.318-22 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA 200,00 VR Alimentagdo  226.499.628-52 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
ELISABETE VILAS BOAS 200,00 VR Alimentagdo  261.788.878-92 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ELISANGELA LOPES DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  260.917.228-16 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA 200,00 VR Alimentagdo ~ 188.145.938-17 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA 200,00 VR Alimentagdo  363.498.748-03 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
FABIO ALEXANDRE DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo ~ 199.169.848-83 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
FERNANDO NONATO SALES 200,00 VR Alimentagdo  368.287.818-13 01 \ASTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Sim
FRANCILEUDA NASCIMENTO DOS SANTOS 200,00 VR Alimentagdo ~ 276.917.388-03 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
GABRIELA CRISTINA DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  385.168.568-79 01 \ASTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
GEOVANA APARECIDA CANDIDO 200,00 VR Alimentagdo ~ 312.461.088-10 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
GERALDINA DA SILVA RODRIGUES 200,00 VR Alimentagdo  162.826.698-80 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES 200,00 VR Alimentagdo  339.418.628-47 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
GIULIANO MARTINS 200,00 VR Alimentagdo  253.937.168-00 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
HOZANA EUGENIA DA SILVA DOS SANTOS 200,00 VR Alimentagdo  022.652.797-22 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
IEDA MAIA 200,00 VR Alimentagdo  219.277.228-96 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
INGRID JOARA SILVA OLIVEIRA GONCALVES 200,00 VR Alimentagdo  405.414.668-60 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS 200,00 VR Alimentagdo  349.077.266-00 01 \ASTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ISABELLA GOMES DOS SANTOS 200,00 VR Alimentagdo ~ 414.778.368-61 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
JERUSA DOS SANTOS FARIA 200,00 VR Alimentagdo  279.542.558-08 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
JOELMIR CARLOS PEREIRA 200,00 VR Alimentagdo ~ 249.531.498-82 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
JONATAS DE FREITAS CORREA 200,00 VR Alimentagdo  341.434.568-42 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNHA 200,00 VR Alimentagdo  007.675.547-95 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
KATIA CAMARINHO MACHADO 200,00 VR Alimentagdo  293.021.678-60 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
KELLY ALINE LIMA NASCIMENTO 200,00 VR Alimentagdo  356.508.828-19 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
KELLY MOSCHION DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  225.969.368-79 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
LANNA CARNEIRO CARDOSO 200,00 VR Alimentagdo ~ 452.589.548-97 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
LEA CRISTINA LIMA DE JESUS 200,00 VR Alimentagdo  380.333.018-13 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
LETICIA MAGDA DA SILVA BORGES 200,00 VR Alimentagdo  375.264.008-18 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  344.740.288-13 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM 200,00 VR Alimentagdo  659.273.205-97 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
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LUZIMAR DO CARMO MACEDO 200,00 VR Alimentagdo  919.904.405-68 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o

MARCELO DOS SANTOS CUNHA 200,00 VR Alimentagdo  917.812.647-91 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o

MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA 200,00 VR Alimentagdo  182.973.628-09 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o

MARIA SUELY DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  028.553.716-43 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o

MATHEUS FEITOSA DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  509.471.358-20 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Sim

NUBIA DE ALMEIDA 200,00 VR Alimentagdo  326.919.908-26 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o

PALOMA MARTINS DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  417.980.118-32 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

RAFAEL HENRIQUE DA CUNHA 200,00 VR Alimentagdo  384.502.698-73 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS 200,00 VR Alimentagdo  289.175.248-18 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

RENATA APARECIDA DI MAGGIO SOARES 200,00 VR Alimentagdo  217.138.658-40 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

ROSANGELA ALVES VEIGA 200,00 VR Alimentagdo  183.797.408-07 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

ROSANGELA REGINA DE LIMA 200,00 VR Alimentagdo  159.418.078-48 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

ROSELI RODRIGUES DA SILVA NOGUEIRA 200,00 VR Alimentagdo  149.017.608-07 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

SANDRA REGINA BARRETO 200,00 VR Alimentagdo  066.471.048-44 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

TALISON DE ARAUJO ROCHA 200,00 VR Alimentagdo  420.265.788-85 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

TEREZA CRISTINA PEIXOTO DE SOUZA 200,00 VR Alimentagdo  608.645.756-53 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

VANESSA APARECIDA VIEIRA RIBEIRO 200,00 VR Alimentagdo  401.109.838-82 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o

VILMA SUELI DE SIQUEIRA MACHADO SILV/ 200,00 VR Alimentagdo  080.964.478-90 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o

WESLEY DE MORAIS 200,00 VR Alimentagdo  226.846.618-39 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o

WOLFGANG PEREIRA LINS 200,00 VR Alimentagdo  408.101.178-86 01 ASTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Néo
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&” Realizado pagamento em 02/03/2022

CNPJ
09.268.215/0005-96

Razao Social
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

Protocolo
20220223003673

Identificador Total Pago

PUTIM 02.2022 R$ 20.206,00
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09/03/2022 16:22

In_te_rnet Banking:::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

3310 | 2006525-5

Pagamento de Salario

operagao:

Identificacao da

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: MARCELO DOS SANTOS CUNHA
CPF/CNPJ destinatario: 917.812.647-91

Valor a ser transferido: R$ 1.399,34

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.399,34

PG MARCELO CUNHA

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

08/03/2022

08/03/2022

Caodigo da operagédo:
Chave de segurancga:

00005032
8HKWIGKFEE4PNRYA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

72 de 352
m
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09/03/2022 16:24

In te rnet---Ba Nking....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

3219 | 1000945-6

Pagamento de Salario

operagao:

Nome destinatario:

Identificacao da

Tipo: DOCE
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ destinatario: 182.973.628-09
Valor a ser transferido: R$ 2.712,75
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 2.723,20

PG MARIA OLIVEIRA

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

08/03/2022

08/03/2022

Caodigo da operagédo:
Chave de seguranga:

00005088
CQ82AQGVMESRZ3XQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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Folha: 1/1

Fatura de Servigos de Agua e/ou Esgotos C.N.P.J. 43.776.517.0001-80

Companhia de saneamento basico do estado de Sao Paulo - Sabesp

sabesp
Fornecimento No. Documento Fatura Tipo DATA EMISSAO
796841900003 020211501079684191 FATURAMENTO- 2a.\ 06/09/2021
Codigo para débito automatico: 0796841900 Pag. 1/1
Cliente: INCS-INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE
CEP: 12200000 End: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI-PUTIM,1035 - COMPL.ICV - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Pde/Rgi: 796841900
DISCRIMINAGAO DO FATURAMENTO
Agua: 1.535,15
2a.Via Resumida em 06/12/21 Esgoto: 1.224,51
Taxa de regulagao (TRCF) -  0,50% 13,80
TOTAL_ R$ *****************2.773'46
VENCIMENTO: 21/09/2021

No caso de pagamento em atraso serdo cobradas Multa de 2% mais Atualizacdo Monetaria com base na variagdo do IPCA/IBGE do més anterior mais Juros de Mora de
0,033% ao dia

*Oferecemos datas opcionais de vencimento para sua fatura 01 - 05 - 10 - 15 - 20 - 25.

Havendo interesse entre em contato com a Sabesp.

Até 04/09/2021 nao acusamos o pagamento da fatura do més/ano de emisséo 08/21

AVISOS
Tributos Aliquota(%) Base de Calculo(R$) Valor(R$)
PIS/PASEP E COFINS 6,90 1,00 191,45

82620000027 9 734600970150 01079684191 3 32917323593 1

1501079684191
VIA SABESP. ATENCAO: Nao danifique a regido do cédigo de barras.
Cod. Fornecimento PDE/RGI Data Emissao Vencimento Total
796841900003 0796841900 06/09/2021 21/09/2021 R§ *Hxxxxrkariariasnd 773,46
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Cod. Sabesp:645.059.004.0023.009

Autenticagdo do agente autorizado carimbo do caixa no verso
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09/03/2022 16:26 i-nternet---BAnki ng:::CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Representacaonumeérica do

codigo de barras: 826200000279 734600970150 010796841913 329173235931

Empresa: SABESP CIA SAN BASICO EST SP
Valor: 2.773,46

Identificagdo da operagao: SABESP

Data de débito: 08/03/2022

Data/hora da operagao: 08/03/2022

Cadigo da operacgao: 00469394

Chave de seguranca: MP7LPZNREGG2CLH4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa
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CormtrMensal de Servicos de Agua e/ ou ESQotoS awsmsimorn E s

companhia de saneamento basico do estado de s&o paulo - sabesp

RGI No da Conta GR CR Mes de Referencia .

07968419/00 1502079684191 26 OUTUBRO/21 srcial para melhorar o]
i acesso aos  Sservigos

End.: Av Joao Rodolfo Castelli-Putim, 01035 ICV Folhaldel

Putim - Sao Jose Dos Campos/SP  CEP: 12200000

Cliente: Incs-Instituto Nac De Ciencias Da Saude Codige do Cliente0000631786

Cod. Sabesp: 04.645.59.04.0095.000.000.023.9 bro de 2021.

Economias:0 Res + 1 Com +0 Ind + 0 Pub Tipo de Ligacao: Agua e Esgoto

Tipo de Faturamento: Comum Hidrometro:  Y121.289110 - ou CNPJ, facilitando a

A t Dat Lol | Historico do Consumo de Agua
g
Lp.;ese:\:ca'o 30109721 - Consumol | 109 145 105 3 102 123 3zer parcelamentos e ter
eltura Atual A . .
m3 ' ar a nova agéncia virtual

Leitura Anteri 06/09/21 3201
il il 113 I I l ' | seguranga dos dados e
Proxima Leitura 05111121 :

R R

7 x R R
Faturado pela Media Periodo de Consumo: 24 dias ABR MAI JUN JUL AGO SET

Condicao de Leitura:  FATURADO POR MEDIA Media 113 Ajuste: 1,000
A leitura anterior refere-se a SETEMBRO de 2021 St
a pela média. Mas fique
Calculo de Valor da Conta Residencial Por Economia 3 apura ¢ao do consumo
Faixa ¢ c n3) Agua Esgoto
(m3) por Economia Tarifa(R$) Valor(RS) Tarifa(R$) Valor(RS)
Ate 10 Minimo 58,24 58,24 46,58 46,58 jata prevista no débito
11A20 10 6,89 68,90 547 54,70
21A 30 10 11,48 114,80 9,19 91,90
31A B0 20 11,48 229,60 9,18 183,80 X
Acima de 60 63 1457 91791 1161 73143 acionamento pelo 0800-
1.389,45 1.108 41 ios para tirar duvidas e
VI Agua (Agua " Ft. de Ajust * Econ) ‘ 1f389‘45 x 1.00000000 x 1= 1.389,45
VI F=aoto (Esaoto ~ Ft. de Aiust™ Econ) 1.108,41 x 1.00000000 x 1= 1.108,41
SISTEMA INDISPONIVEL DE 1 A 12/10. CONTA EMITIDA PELA MEDIA. DUVIDAS 0800066018~~~ =
Ate 23/09/21 nao acusamos o pagamento de 02 contas de meses anteriores. facil.sabesp.com. br, ou
Tributos Aliquota(%) Base de Calculo(R$) Valor(R$)
PIS/PASEP e COFINS 6,90 2.510,35 173,29
Qualidade da Agua - Decreto Prosidencial 5440/05 Portaria Ministerio da Saude 5/17 - Anexo XX
Parametros Turbidez Cor Cloro Coliformes totais Escherichia Coli
Minimo Exigido 037 005 037 037 037
Amostras Realizadas 028 028 028 028 028
Amostras que atendem ao padrac 028 028 028 028 028

Todas as amostras atenderam a legislacao

Sistema de Abastecimento: R.38- BAIRRO PUTIM " Amostras Coletadasem: 08/21

DE SEG A SEX, DAS 08H30M AS 11H E SAB, DAS 08H30M AS 11H

SUJEITO A CORTE NO FORNECIMENTO

LT HWI\HNNHIHI

VIA SABESP ATENCAO

NAO RASURE OU PERFURE ESSE CANHOTO
RGI Mes de Referencia Vencimento Total 2 Pagar p
07868419/00 OUTUBRO/21 21/10/21 R$ 2.510,35
Codif: 04.645.59.04.0095.000.000.023.9 T20W19L 195000000
Autenticacac mecanica de agente autorizado Carimbo do caixa no verso

Folha 1 de 1
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09/03/2022 16:26

CAIXA

Internet::::Banki ng----CalXA

23 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 | 003 | 00004714-4

Representacaonumeérica do
cddigo de barras:

826300000252 103500971504 220796841918

416304211020

Empresa: SABESP CIA SAN BASICO EST SP
Valor: 2.510,35

Identificagdo da operagao: SABESP

Data de débito: 08/03/2022

Data/hora da operagao: 08/03/2022

Cadigo da operacgao: 00470395

Chave de seguranga: FRC10823RC964XJ8

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa
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Folha: 1/1

Fatura de Servigos de Agua e/ou Esgotos C.N.P.J. 43.776.517.0001-80

Companhia de saneamento basico do estado de Sao Paulo - Sabesp

sabesp
Fornecimento No. Documento Fatura Tipo DATA EMISSAO
796841900003 SOR202131536537 FATURAMENTO 06/11/2021
Codigo para débito automatico: 0796841900 Pag. 1/1
Cliente: INCS-INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE
CEP: 12200000 End: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI-PUTIM,1035 - COMPL.ICV - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Pde/Rgi: 796841900
DISCRIMINAGAO DO FATURAMENTO
Agua: 1.708,29
2a.Via Resumida em 06/12/21 Esgoto: 1.362,76
Taxa de regulagao (TRCF) -  0,50% 15,36
TOTAL_ R$ *****************3.086'41
VENCIMENTO: 19/11/2021

No caso de pagamento em atraso serdo cobradas Multa de 2% mais Atualizacdo Monetaria com base na variagdo do IPCA/IBGE do més anterior mais Juros de Mora de
0,033% ao dia

*Oferecemos datas opcionais de vencimento para sua fatura 01 - 05 - 10 - 15 - 20 - 25.

Havendo interesse entre em contato com a Sabesp.

SUJEITO A CORTE DO FORNECIMENTO - Até 04/11/2021 ndo acusamos o pagamento de 3 faturas de meses de emiss&o anteriores

AVISOS
A fatura ndo paga até a data de vencimento sujeita o fornecimento ao corte de agua
Tributos Aliquota(%) Base de Calculo(R$) Valor(R$)
PIS/PASEP E COFINS 6,90 3.086,41 213,05

SUJEITO A CORTE NO FORNECIMENTO

82690000030 6 86410097091 1 00638270384 8 32917323593 1

9100638270384
VIA SABESP. ATENCAO: Nao danifique a regido do cédigo de barras.
Cod. Fornecimento PDE/RGI Data Emissao Vencimento Total
796841900003 0796841900 06/11/2021 19/11/2021 R§ *Hxxxxmirrixrixsx3 086,41
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Cod. Sabesp:645.059.004.0023.009

Autenticagdo do agente autorizado carimbo do caixa no verso
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09/03/2022 16:26

CAIXA

Internet___Banking::::C.AiXA

23 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 | 003 | 00004714-4

Representacaonumeérica do
cddigo de barras:

826900000306 864100970911 006382703848

329173235931

Empresa: SABESP CIA SAN BASICO EST SP
Valor: 3.086,41

Identificagdo da operagao: SABESP

Data de débito: 08/03/2022

Data/hora da operagao: 08/03/2022

Cadigo da operacgao: 00474275

Chave de seguranca: U5S6VNXWI6UV55VQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa
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DATA DE RECEBIMENTO

| RECEBEMOS DF 1BG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢e
| ]DENTIFICA(ZA() E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000025451
SERIE 0

Identificacao do emitente

IBG INDUSTRIA BRASILEIR

A DE GASES LTDA
! R NELSON MAGALHAES, 40
| DISTRITO INDUSTRIAL Cep:12042-025
i TAUBATE/SP

Fone: 551236865424

DANFE

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

N. 000025451
SERIE 0
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 0167 4231 5200 0330 5500 0000 0254 5117 0262 9188

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

i
| NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

REVEND.FORA ESTAB 135220080160019 19 01/2022 09:30:48
2 I\\(‘Rl( \() ESTADUAIL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF '
O 688295196110 67.423.152 0003-30 g
Q DESTINATARIO/REMETENTE
g NOME/RAZAO SOCIAL i CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
©0) |INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | 09.268.215/0005-96 19/01/2022
o | DFRI‘ CO ‘ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLL, 1035 [pUTIM 12228-000 19/01/2022
O InuNicipio FONE/FAX |UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
- | 901
{5 | SAC JOSE DOS CAMPOS 1239291019 |sp | [P9:21:00
45 FATURA
c ; 001 ‘ “
Q | 17022022 ‘ i
© 195,04 | | |
0l S | J

O CALCULO DO IMPOSTO

g" BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
S| ] 193.()4 35,11 0,00 0,00 195,04
() | VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
» 0.006 0.00. 0,00 | 0,00 0,00 195,04
| = S
_8 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 Nd 67.423.152/0003-30
O | ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RS RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE SP 688295196110
(0 | QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
E | CILINDROS
@ DADUS DO PRODUTO / SERVICO
LCoD. PROD iDESCRle\() DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPE AICMS | AIPT
E L OXIPPU  OXIGENIO, COMPRIMIDO-ON | 28044000 000 (5104 (M3 3.0000 65,0133 195,04 195,04 35.11 0.00] 18,00% | 0,00%
o 10 1073 CL2.2
I It it e e e B B B M e e e e
3 |
o}
n
3
= 3
Ol i
I i
4
(@)
(&]
(20 !
© ! !
3
Q_l |
£ |
o |
=
| |
o |
n | !
S B 1 _
()X -
8_ INSCRICAO MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

s des

[ INFORMACOES COVIPLENENTARES
CU \ Protocolo: 135220080160019

(/) INi.Pedido: 048746Romancio Nr.: 153178 L. DE ENTREGA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI
L | S/N - BAIRRO POTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA POTIM-SIC/SP. UPA PUTIM Esta

' NF refere-sc aos Romancios de cargan® ...
!Especial DRT-16 2172 98: Declaro que os produtos perigosos estao adequ.
| classificados. embalados. identificados, ¢ estivados para suportar os riscos

Procedimento autorizado por Regime

adamente

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

RESERVADQ AO FISCO

80 de 352



TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULO

AV. PROF. ARTHUR FONSECA,

S DE SOROCABA PROTOCOLO

Intimamos V.82, 5 PAGAR o titulo abaixo ou de

889 - JD. EMILIA - SOROCABA 0078-24/02/2022-61
clarar por que néo o faz, neste Cartério até B PRAZO LIMITE

END: AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS

[°H e Em 0. ata
DMI 19/01/2022 1
Tipo de Protesto: COMUM

SACADO:: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ 092682150005368 0312022
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 SOROCABA - SP
PORTADOR:: BANCO BRADESCO SIA CHEQUE VISADO 0U
CNPJ: 60.746.948/000112 Ry e
NDERECO: AV YARA, SIN - CIDADE DE DEUS - SAQ PAULO - sP NESTE NOME
SACADOR:: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA 67423152000178

150 - JUNDIAI - SP

e Vencimento: i =
710212023 "MANDATS °

T r
R$ 195,04

Nr.do Titulo:0000025451

23790.15205 90000.219098 88046629106 9 89180000023120

: FICIARIO ETC.)
-

Local de REDE BANCARIA CONVENIADA, NAO PAGAVEL EM CASAS LOTERICAS E Vencimento
Fgms CORRESPONDENTES BANCARIOS. 08/03/2022 =
eneficiario Agéncia / Cédigo do Bensfician S
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA i o s e -]
Data de Emisséo No. do Documento Espécie Doc. Aceite  [Data do Processamento Carteira T'Nosso Namero =)
24/02/2022 0078 - 24/02/2022 - 61 OUTROS N 24/02/2022 9/00000219098-8 &
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Valor do Documento @©
9 REAL (R$) RS 23120 £

A Racks sasea =

x
Bradesco | 2372

23790.15205 90000.219098 88046.629106 9 89180000023120

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até 0 vencimento.

diretamente no Tabeligo.
Pagador:

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA 0152/ 466.291-1
Data de Emissao No. do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Carteira / Nosso Numero

24/02/2022 0078 - 24/02/2022 - 61 QUTROS N 24/02/2022 9/00000219098-8
Uso do Banco [Carteira Espécie Moeda Quantidade \Valor (=) Valor do Documento

9 REAL (RS) R$ 231,20

Instrugbes (Todas informagdes deste BOLETO sio de exclusiva responsabilidade do cedente) (- Desconto/Abatimento
Nao receber Valor Diferente do Valor Total a Pagar.
No receber Pagamento em Cheque, ndo receber Apés Vencimento. ('+) Mora /Multa
Néo receber em casas lotéricas ou correspondentes bancarios. »
Depésitos diretamente em conta ou ordens de Pagamento ndo sdo autorizados e ndo impedem o protesto, Outros Acréscimos
Atengao: Ndo ha comp 8o bancaria em agéncias com feriados Municipais / Locais, ocorrendo assim o protesto do Custas e Emolumentos:
titulo. Se a intimago for entregue fora do prazo limite, o paga [ : i

mento devera ser feito no primeiro dia util seguinte,

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ: 09268215000596
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 - PARQUE CAMPOLIM

18047-626 - SOROCABA - SP

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

e
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09/03/2022 16:28

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

| ntE_rn:et----banking....CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Conta de débito:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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/Razdo 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

23790.15205 90000.219098 88046.629106 9
89180000023120

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

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:
Data de Efetivacao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto: 231,20
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 231,20
Valor Pago (R$): 231,20

08/03/2022
08/03/2022

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

Identificagcdo do Pagamento: NF 25451 IBG

| Data/hora da operacgao: 08/03/2022 14:54:21

Codigo da operagdao: 067495480
Chave de seguranca: NX5HA2QKZNVOSWY7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00001479

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 22/02/2022 11:30:59
Paraiso da Crande Sio Paulo Avenida Repliblica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
BE1B-67F37
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 l.LE.: 616.033.274.116
Fac111tta Nome / Razao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI - ME
T Sz _ ENderecgo: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS DE LIMPEZA E CONSERVAGAO NO MES DE FEVEREIRO/2022 NO PERIODO DE 01/02/2022 A 28/02/2022, REFERENTE AO CONTRATO DE
N.°13.3/14 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE,AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS
ESTADO - SP - UPA - PUTIM "PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 603/2014 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS.

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

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

AG. 0710

c/C 47256-2

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI - ME

VENCIMENTO: 02/03/2022

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

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 67.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 58.444,14

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

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

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

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

- Base de céalculo de R$ 67.000,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
ISSON RS 2.010,00

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

INFORMATIVO

ol
i

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

SOROCABA SP 18047626
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA -

Beneficiario Final -

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 02/03/2022
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA 17544568000176 0710.80.47256
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
24/02/2022 1479 DMI N 24/02/2022 22/100009-2
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$58.444,14
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215000162

Cddigo de Baixa

Recebimento através do cheque N2:

Do banco:

Esta quitag&o sé terd validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancéaria.

748-X

74891.12214 00009.207101 80472.561077 4 89120005844414

SOROCABA SP 18047626
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA -

Beneficiario Final -

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 02/03/2022
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA 17544568000176 0710.80.47256
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
24/02/2022 1479 DMI N 24/02/2022 22/100009-2
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$58.444,14
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215000162

Cddigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

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

09/03/2022 16:29

CAIXA

I_ntErnet...Ban-ki ng....CAI-XA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

74891.12214 00009.207101 80472.561077 4

89120005844414

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748

01181521

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA
17.544.568/0001-76

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE

09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:

02/03/2022
08/03/2022
58.444,14
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
58.444,14
58.444,14
NF 1479 FACILITTA

| Data/hora da operacgao:

08/03/2022 16:35:37

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

067617865
AENZO6LYNVI2R3XN

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00000152

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 22/02/2022 15:38:31

Paraiso da Crande Sio Paulo Avenida Repliblica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
AD6F-1BOF1

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000

E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS DE MANUTENGAO PREDIAL MES DE FEVEREIRO/2022 NO PERIODO DE 01/02/2022

28/02/2022 ,REFERENTE AO CONTRATO DEN.°09/16- INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, AV.JOAO RODOLFOCASTELLI, 1035 - PUTIM

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

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

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

DADOS BANCARIOS:

FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRELI
BANCO: SICREDI

AG: 0710

c/c: 21655-1

VENCIMENTO: 02/03/2022

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

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

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

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

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

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

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

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

INFORMATIVO

ol
i

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

SOROCABA SP 18047626
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA -

Beneficiario Final -

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 02/03/2022
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE 34697834000110 0710.80.02252
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
24/02/2022 0152 DMI N 24/02/2022 22/100008-6
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$7.732,65
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215000162

Cddigo de Baixa

Recebimento através do cheque N2:

Do banco:

Esta quitag&o sé terd validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancéaria.

748-X

74891.12214 00008.607103 80022.521043 9 89120000773265

SOROCABA SP 18047626
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA -

Beneficiario Final -

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 02/03/2022
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE 34697834000110 0710.80.02252
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
24/02/2022 0152 DMI N 24/02/2022 22/100008-6
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$7.732,65
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215000162

Cddigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

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

09/03/2022 16:35

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InterN-et Ban king___ CalXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

74891.12214 00008.607103 80022.521043 9
89120000773265

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE
FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE
34.697.834/0001-10

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
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$):
Identificagdo do Pagamento:

02/03/2022
08/03/2022
7.732,65
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
7.732,65
7.732,65
NF 152 FOCUS

| Data/hora da operacgao:

08/03/2022 16:38:01

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

067620803
Q3NWW8HMQGIONCAHN

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

09/03/2022 16:46 In.ternet___ BAn:king....cA:IXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1257 / 00000037653-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO
CPF/CNP3J: 101.861.037-51
valor: R$ 2.002,45
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG CARLOS GALVAO
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 08:47:18

Codigo da operagdo: 00112328

Chave de seguranga: ONU24HSV07SYCOR2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 16:51 Intern_et BAn king___ C alXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6640 / 00000017139-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: KATIA CAMARINHO MACHADO
CPF/CNP3J: 293.021.678-60
Valor: R$ 2.328,27
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG KATIA MACHADO
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 09:05:32

Codigo da operagdo: 00114474

Chave de seguranga: HI88M5HQNVKLVHWM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 16:52 Inte_r.net ba.nki:ng C_AIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0511 / 00001004454-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO
CPF/CNP3J: 296.112.388-78
Valor: R$ 3.711,03
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da PG ALLAN CARDOSO
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 09:07:17

Codigo da operagdo: 00114679

Chave de seguranga: 04N9V82YQO07J1R6H

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 16:53 InterNet___ Banking:::C AlXa

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2021 / 00001023677-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: DANIELA DIAS MOREIRA
CPF/CNP3J: 320.089.828-31
valor: R$ 2.402,55
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG DANIELA MOREIRA
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 09:09:27

Codigo da operagdo: 00114766

Chave de seguranga: UNU414JKERNK4NXM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 16:54 Internet...Bank-ing...C AIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4425 / 00001029247-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
CPF/CNP3J: 811.813.372-91
Valor: R$ 3.313,70
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ELANE LIMA
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 09:29:25

Codigo da operagdo: 00117695

Chave de seguranga: GQFUT37VPF1AA6CV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 17:02 Inte:r.net BAnking...CAlXa

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3310/ 00001010336-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GERALDINA DA SILVA RODRIGUES
CPF/CNP3J: 162.826.698-80
valor: R$ 1.221,94
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG GERALDINA RODRIGU
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 09:30:07

Codigo da operagdo: 00117795

Chave de seguranga: WLL3U70AA11K66LX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 17:03 l.nteRnet B Anking...CAI XA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0093 / 00002021135-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ROMULO BRITO GAMA
CPF/CNP3J: 307.639.308-14
valor: R$ 4.181,79
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG ROMULO GAMA
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 09:31:33

Codigo da operagdo: 00117969

Chave de seguranca: WS8KN66LHKG3YFAK2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 17:04 Inte.rnet----Ban.king:::C AIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000071543-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ADRIANO VITORINO DA SILVA
CPF/CNP3J: 220.978.848-06
valor: R$ 1.715,43
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ADRIANO SILVA
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 09:32:39

Codigo da operagdo: 00118142

Chave de seguranga: J]51912XQ885K56NT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 17:04 Internet...b:an king...C.AIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8048 / 00000008085-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CLERIA MARIA MARCAL RIOS
CPF/CNP3J: 223.664.918-59
Valor: R$ 4.075,95
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG CLERIA RIOS
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 09:33:24

Codigo da operagdo: 00118247

Chave de seguranga: QRW525EZKGKPACAE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 17:05 Inte.Rn_et...BankinG::::CAI xA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8743 / 00000003696-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GABRIELA CRISTINA DA SILVA
CPF/CNP3J: 385.168.568-79
valor: R$ 2.255,22
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG GABRIELA SILVA
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 09:34:02

Codigo da operacdo: 00118338

Chave de seguranga: 4L2RZ5AT404SCRGF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 17:06 in_ter n et...Banking cAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000038927-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
CPF/CNP3J: 339.418.628-47
valor: R$ 1.710,54
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG GIOVANNI RODRIGUE
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 09:34:42

Codigo da operagdo: 00118431

Chave de seguranga: LLWF5K7UYWLXANWA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 17:07 InterNet Ban-k:ing::::CAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1529 / 00000058008-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: JONATAS DE FREITAS CORREA
CPF/CNP3J: 341.434.568-42
Valor: R$ 3.393,80
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG JONATAS CORREA
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 09:35:23

Codigo da operagdo: 00118509

Chave de seguranga: 143XXQRF53SC3YQR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 17:08 Int_erNet::::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
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0240 / 00000058908-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: VANESSA APARECIDA VIEIRA RIBEIRO
CPF/CNP3J: 401.109.838-82
valor: R$ 3.422,24
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG VANESSA RIBEIRO
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 09:36:39

Codigo da operacdo: 00118668

Chave de seguranga: CV7T3Q1WNZKNJIH3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 17:08 Inter.net::::Bank-iNg::::C AlXa

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000087140-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: WALTER MARQUES BARBOSA
CPF/CNP3J: 081.242.068-30
valor: R$ 1.417,40
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG WALTER BARBOSA
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 09:37:21

Codigo da operagdo: 00118766

Chave de seguranga: G6NKY4N5XNAN653W

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 16:36 | nteRnet...B ank-ing----CA-IXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0395 / 00000274826-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANA ELISA ANTUNES GONCALVES GIMENES
CPF/CNP3J: 271.098.948-43
valor: R$ 4.427,08
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ANA GIMENES
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 09:54:33

Codigo da operagdo: 00121389

Chave de seguranga: YHQCME2WG6FPL7X8W

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 16:37 Inter net---Ban kl-ng::::CAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/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$ 4.151,72
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG BIANCA CARRION
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 09:55:19

Codigo da operagdo: 00121482

Chave de seguranga: VA7QSFA79W939L9X

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 16:39 Inte:r_neT....B:Anki:ng:::CAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0391 / 00000005999-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA
CPF/CNP3J: 343.209.718-25
valor: R$ 2.669,41
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG CARLOS PAIVA
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 09:56:08

Codigo da operagdo: 00121579

Chave de seguranga: N3R0O4NWY5ZT6CLPC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 16:40 Inte rnet...BaNking::::CAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0225 / 00000000148-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GIULIANO MARTINS
CPF/CNP3J: 253.937.168-00
valor: R$ 2.344,18
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG GIULIANO MARTINS
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 09:58:03

Codigo da operagdo: 00121743

Chave de seguranga: P18H5EWOR12V9YK6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 16:41 Internet Ba nkiNg---CA:iXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0225 / 00000399834-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA
CPF/CNP3J: 344.740.288-13
valor: R$ 2.462,41
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG LIDIA SILVA
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 09:59:02

Codigo da operagdo: 00121972

Chave de seguranga: XC04EWP49TZC7EMC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 16:45 Internet...B.an king___ C_AIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2858 / 00000400846-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ROSANGELA ALVES VEIGA
CPF/CNP3J: 183.797.408-07
Valor: R$ 1.600,72
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG ROSANGELA VEIGA
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 10:00:15

Codigo da operagdao: 00122140

Chave de seguranga: O0TSNWZLTEXXMYFL3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 16:47 Internet BAnking---CAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0395 / 00000026480-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SUELLEN DA SILVA BATISTA
CPF/CNP3J: 224.637.368-95
valor: R$ 3.273,64
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG SULLEN BATISTA
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 10:00:55

Codigo da operagdo: 00122429

Chave de seguranga: EY5KZ23WUSTE28UE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 16:47 Int E.rnet....B.anking CAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00000123339-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANDERSON PEREIRA TARIFA
CPF/CNP3J: 343.800.088-19
Valor: R$ 3.878,51
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ANDERSON TARIFA
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 10:02:05

Codigo da operagdao: 00122604

Chave de seguranga: UA4KV84G8C595UP7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 16:48 intern.et...ban:king CAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00031831116-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLA ALBINO DE MORAES
CPF/CNP3J: 112.353.917-01
Valor: R$ 3.878,27
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG CARLA MORAES
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 10:02:48

Codigo da operagdo: 00122704

Chave de seguranga: 5ZPLY5W2K2UE3MWC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 16:49 |_nt.ernet----BAn_k_ing---C-AIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7440 / 00000022538-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARIELLA CAMPOY
CPF/CNP3J: 045.496.814-03
Valor: R$ 1.951,15
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG MARIELLA CAMPOY
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 13:39:16

Codigo da operagdo: 00153169

Chave de seguranga: 6W3NQF3E6WNZA4HO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 16:50 IntE:rnet:::Banking CAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1960 / 00000144924-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: THAMIRES LAIS DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 456.473.958-13
Valor: R$ 1.392,17
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG THAMIRES OLIVEIRA
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operacgdo: 08/03/2022 13:43:58

Codigo da operagdo: 00153741

Chave de seguranga: YRU19ZNLMOKTYZS8F

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginaldel

Informacgdes Fiscais

Prefeitura Municipal de Capela do Alto
Departamento de Tributagéo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
103
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Y8YDPSNTT
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
07/12/2021 as 13:23:28

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacédo 104931QSWC54KKVALKLQ4LMD2N98RNPO
Exigivel CAPELA DO ALTO-SP CAPELA DO ALTO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse
07/12/2021 o -
http://saopaulol.dcfiorilli.com.br:8080/issw
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacéo Tipo ISS eb, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2 - Néo Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
) 22.962.315/0001-52 000004341 000022638
" E méle ﬂ “ Logradouro Complemento
: " |RUA JOSE DE MORAES, 218
CEP Cidade Telefone
18195-000 CAPELA DO ALTO-SP 0033252655

Bairro
DISTRITO INDUSTRIAL
E-mail

adm@lavanderiaflexclean.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal

09.268.215/0005-96

Logradouro

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais

12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Nome/Raz&o Social

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Complemento

Cod. IBGE Telefone

3549904

Bairro
BAIRRO PUTIM
E-mail

contato@incs.org.br

Discriminac&o dos Servicos

01/11/2021 A 30/11/2021, CONFORME
CONTRATO DE GESTAO 603/14.

11856 02/NOV UPA-PUTIM 200,10 R$ 6,65 R$1330,66
21857 05/NOV UPA-PUTIM 205,30 R$ 6,65 R$1365,24
31858 09/NOV UPA-PUTIM 196,20 R$ 6,65 R$1304,73
41859 12/NOV UPA-PUTIM 198,70 R$ 6,65 R$1321,35
51860 16/NOV UPA-PUTIM 203,60 R$ 6,65 R$1353,94
6 1861 19/NOV UPA-PUTIM 200,80 R$ 6,65 R$1335,32
7 1862 23/NOV UPA-PUTIM 201,00 R$ 6,65 R$1336,65
81863 26/NOV UPA -PUTIM 203,90 R$ 6,65 R$1355,93
9 1864 30/NOV UPA -PUTIM 211,40 R$ 6,65 R$1405,81
TOTAL 1821 KG R$ 6,65 R$ 12109,65

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

PAGAMENTO- BOLETO BANCARIO

ITEM ROMANEIO N° DATA UNIDADE PESO VALOR UNITARIO TOTAL

Qtde. Un. Medida Descrigéo VIr. Unitario Total
1.821.00 UN SERVIGOS DE LAVANDERIA PRESTADOS NA UPA PUTIM, NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS NO 665 R$ 12.109.65
' PERIODO DE ' -

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcao Civil

LC 116/2003: 14.10 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Coddigo da Obra Codigo ART
Tinturaria e lavanderia 2,00% 0000140000010 9601701

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.109,65 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.109,65 R$ 242,19 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.109,65

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

SERVICOS DE LAVANDERIA
SERVICOS REFERENTE NOVEMBRO 2021

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 103 E CODIGO DE VERIFICAGAO YS8YDPSNTT.

Assinatura

114 de 352



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

CAIXA | 104-0 | 10491.13556 07000.100045 00000.006890 7 88300001210965 RECIBO DO PAGADOR

Pagador CPF/ICNPJ do Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0005-96
Nosso Nimero Nimero do Documento Agéncia/Cod. Beneficidrio} Vencimenta Valor do Documento
14000000000000068-5 68 0367/1135507-7 10/12/2021 R$ 12.109,65
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario

FLEX CLEAN
R PARANA, SOROCABA

22.962.315/0001-52

Demanstrativo

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

L,

Autenticagdo Mecénica

CAIXA |104-0] 10491.13556 07000.100045 00000.006890 7 88300001210965

Local de Pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Vencimento

10/12/2021

Beneficiario £ EX CLEAN CNPJ 22.962.315/0001-52
R PARANA, SOROCABA

Ageéncia/Cod. Beneficiario

0367/1135507-7

Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Dac. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
07/12/2021 68 DM N 07/12/2021 14000000000000068-5
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 R$ R$ 12.109,65

Instrucoes (Texlo de Responsabilidade do Beneficiario)
Juros: R$ 84,76 a partir de 11/12/2021 ao dia
Multa : 0.70% a partir de 11/12/2021
N&o receber apés 10 dias do vencimento.

(-) Descontos/abatimentos

(-) Outras Dedugdes

(+) Juros/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Avenida Jo&o Rodolfo Castelli, 1035 - Putim
12228000 - - Sao José dos Ca (SP)
SacadorfAvalista CPF/CNPJ
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

09/03/2022 16:43 InterneT BAnk_i.ng CAlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3194 / 00009745849-0
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
CPF/CNP3J: 22.962.315/0001-52
Valor: R$ 12.109,65
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacgao: NF 103 FLEX CLEAN
Historico:
Data de débito: 08/03/2022
Data / Hora da operagéao: 08/03/2022 16:33:04
Codigo da operagdo: 00181987
Chave de seguranga: 6SIMEG5RAU229K2Y

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 17:11

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I-ntE rnet___ BAn king__ CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000756616986-7

Nome destinatario: DAVID DE SOUZA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.409,92

Pagamenin de Salario

Data de débito: 08/03/2022

Data/hora da operagao:

08/03/2022 08:28:07

Cdédigo da operacgdo:

Chave de seguranca:

516370432
2SJLLZIRH80PP5FT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

09/03/2022 17:11

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet---Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0330/ 1288 / 000791387418-0

Nome destinatario: MAICON RAMOS DE SOUZA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.294,55

Pagamenin de Salario

Data de débito: 08/03/2022

Data/hora da operagao:

08/03/2022 08:28:50

Caédigo da operacédo:

Chave de seguranga:

516382714
85Q25CL5U8MMZQIP

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

09/03/2022 17:12 InterN.et----Banking...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000760723986-4

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.892,58
Data de débito: 08/03/2022
Data/hora da operagao: 08/03/2022 08:29:44

Codigo da operagdo: 516396909
Chave de seguranga: Y8RX3TS5NHM2ER33

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

09/03/2022 17:13 | ntern-et Ba-nking::::Ca.IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000753846331-4

Nome destinatario: ROSELI DO CARMO R AMANCIO

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 4.129,71
Data de débito: 08/03/2022
Data/hora da operagao: 08/03/2022 08:30:45

Codigo da operagdo: 516424164
Chave de seguranga: TFVZS6FROHLIJAUNN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 17:13 I-nternet BaNk i-ng...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000756851219-4

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ROSANGELA REGINA DE LIMA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.143,17
Data de débito: 08/03/2022
Data/hora da operagao: 08/03/2022 08:30:13

Codigo da operagdo: 516354985
Chave de seguranga: TQ2H8KO06A7RXAFTO

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

09/03/2022 17:14

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In_ter-net::::Banking:::CA_IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00025187-4

Nome destinatario: ROSELI RODRIGUES DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.119,82

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

08/03/2022

08/03/2022 08:35:55

Caddigo da operacgéo:
Chave de seguranga:

516493410
RRRWF36RTV462MZN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

09/03/2022 17:15

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet---Ba Nking___ CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000759834122-3

Nome destinatario: ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 779,86

Pagamenin de Salario

Data de débito: 08/03/2022

Data/hora da operagao:

08/03/2022 08:36:45

Caddigo da operagéo:

Chave de segurancga:

516493628
6A9QTGZCMFN57TU7

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

09/03/2022 17:16 Inter:n.et__ Ban:king....CA IXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3600/ 1288 / 000751436181-3

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: SANDRA REGINA BARRETO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.537,99
Data de débito: 08/03/2022
Data/hora da operagao: 08/03/2022 08:37:15

Caddigo da operagdo: 516553397
Chave de seguranga: URFW2354KC8SK18S

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

09/03/2022 17:16 Int.ern.et---Banking C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2945 / 1288 / 000755984484-8

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: TALISON DE ARAUJO ROCHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.757,10
Data de débito: 08/03/2022
Data/hora da operagao: 08/03/2022 08:38:36

Caddigo da operagdo: 516579924
Chave de segurancga: KTIJK6Y4TN48PTEQ6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

09/03/2022 17:17

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

INternet:::BanK.ing....CA IXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000756161892-2

Nome destinatario: TEREZA CRISTINA PEIXOTO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.279,28

Pagamenin de Salario

Data de débito: 08/03/2022

Data/hora da operagao:

08/03/2022 08:39:38

Cdodigo da operacgdo:

Chave de seguranga:

516578362
SNXT9X78XKOWKL4H

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

09/03/2022 17:18

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InternEt BanKing CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000754476261-1

Nome destinatario: TALITA MARA DA CRUZ LEITE
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.079,52

Pagamenin de Salario

Data de débito: 08/03/2022

Data/hora da operagao:

08/03/2022 08:39:07

Caddigo da operagdo:

Chave de seguranga:

516578228
V5010EYCUWSQKHKW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 17:19 InternEt___ Ban k-ing:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 001 / 00061242-0

Nome destinatario: VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 1.905,62
Data de débito: 08/03/2022
Data/hora da operagao: 08/03/2022 08:43:00

Codigo da operagdo: 516667987
Chave de seguranga: 37AZ03AH7XKW6RW6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/03/2022 17:20

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InTernet banking:::CA IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 1288 / 000758708087-3

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

Valor: R$ 1.715,43

Pagamenin de Salario

Data de débito: 08/03/2022

Data/hora da operagao:

08/03/2022 08:43:48

Caddigo da operacgédo:

Chave de seguranga:

516683912
9UI9W452XA9CZZRPQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

09/03/2022 17:20

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

inte-rnet___ BankiNg----C AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00022118-5

Nome destinatario: WILSON RONALDO LELIS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.518,96

Pagamenin de Salario

Data de débito: 08/03/2022

Data/hora da operagao:

08/03/2022 08:45:40

Caddigo da operacgédo:

Chave de segurancga:

516733156
FA1G10FWUZ1S77H9

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

09/03/2022 17:21

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int.E_r-net....Banking___cAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2741 / 001 / 00024538-3

Nome destinatario: WESLEY DE MORAIS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.339,50

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

08/03/2022

08/03/2022 08:45:00

Caédigo da operacédo:
Chave de seguranga:

516717002
HMAVO5FQAO0CISYPM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

09/03/2022 17:22

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InTernet....banking:::CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000755683869-3

Nome destinatario: WOLFGANG PEREIRA LINS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 900,59

Pagamenin de Salario

Data de débito: 08/03/2022

Data/hora da operagao: 08/03/2022 08

:46:36

Caédigo da operacgédo:

Chave de seguranga:

516751497
HOKMM2R84TG3PWOF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

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

05/01/2022 12:56:42 01/2022 376 1 E j7IPn7cHD
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
20.252.183/0001-40
Nome/Razé&o Social: 19136_36
DIEGO DAVID DOS SANTOS 23093302803 E-mail:

fielexpress.brasil@hotmail.com
Enderego: R JOAQUIM DE PAULA 598 CIDADE MORUMBI

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12236-450 () -
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 BAIRRO PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS DE MOTOBOY PRESTADOS EM DEZEMBRO DE 2021.

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 532020200 - SERVIGOS DE ENTREGA RAPIDA
Servigo: 2601 - SERVICOS DE COLETA, REMESSA OU ENTREGA DE CORRESPONDENCIAS, DOCUMENTOS, OBJETOS, BENS OU

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples MEI

CALCULO DO ISSQN

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

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

430,00 0,00 0,00 430,00 0,00
RETENQOES

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

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

Base Calculo ISSQN (R$)
430,00

VALOR TOTAL DA NOTA

Retencdes (R$)
0,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
430,00

Numero da nota fiscal substituida:

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

UPA PUTIM DEZEMBRO 2021

DATA DESCRICAO HORARIO | VALOR |TOTAL MES
RS RS
sexta-feira, 17 de dezembro de 2021 | GASOMETRIA 22:45|40,00 430,00

RS

sabado, 18 de dezembro de 2021 | GASOMETRIA 20:29 40,00
RS

sabado, 18 de dezembro de 2021 | GASOMETRIA 09:46 | 40,00
RS

domingo, 19 de dezembro de 2021 | GASOMETRIA 06:07 | 40,00
RS

segunda-feira, 20 de dezembro de 2021 | NS1 23:41|40,00
RS

quarta-feira, 22 de dezembro de 2021 | GASOMETRIA 15:43 (30,00
RS

sabado, 25 de dezembro de 2021 | GASOMETRIA 11:48 | 40,00
RS

sabado, 25 de dezembro de 2021 | GASOMETRIA 13:07 | 40,00
LABORTORIO RS

sabado, 25 de dezembro de 2021 | CENTRAL 19:20 | 40,00
LABORTORIO RS

domingo, 26 de dezembro de 2021 | CENTRAL 08:15| 40,00
RS

sexta-feira, 31 de dezembro de 2021 | GASOMETRIA 19:15 (40,00
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CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CNPJ: 09.268.215/0005-96
Conta Origem: 3915 / 0003 / 00004714-4
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
Nome: DIEGO DAVID DOS SANTOS

CNPJ: 20.252.183/0001-40
Conta Destino: 6012 / 217115-5
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Dados da transacado:

Situacdo: Efetivado

Valor: 430,00

Data/Hora: 08/03/2022 - 16:48

Descricdo: NF 376 DAVID

ID transacdo: E00360305202203081648622132692d0
Caodigo da operacdo: 6161193329

Chave de Seguranca: UCNPNACS9NERVE2G

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacio

presente neste comprovante.

Al CATXA: 0800 104 0104 Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 01 04
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com Deficiéncia Auditiva: 0800 726 2492

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

N&o importa o momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informacdes consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/

135 de 352



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

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

03/02/2022 14:14:26 02/2022 398/E iPZDF3e6u
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
20.252.183/0001-40
Nome/Razé&o Social: 19136_36
DIEGO DAVID DOS SANTOS 23093302803 E-mail:

fielexpress.brasil@hotmail.com
Enderego: R JOAQUIM DE PAULA 598 CIDADE MORUMBI

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12236-450 () -
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 BAIRRO PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS DE MOTOBOY PRESTADOS EM JANEIRO DE 2022.

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 532020200 - SERVIGOS DE ENTREGA RAPIDA
Servigo: 2601 - SERVICOS DE COLETA, REMESSA OU ENTREGA DE CORRESPONDENCIAS, DOCUMENTOS, OBJETOS, BENS OU

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples MEI

CALCULO DO ISSQN

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

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

260,00 0,00 0,00 260,00 0,00
RETENQOES

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

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

Base Calculo ISSQN (R$)
260,00

VALOR TOTAL DA NOTA

Retencdes (R$)
0,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
260,00

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:
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CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CNPJ: 09.268.215/0005-96
Conta Origem: 3915 / 0003 / 00004714-4
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
Nome: DIEGO DAVID DOS SANTOS

CNPJ: 20.252.183/0001-40
Conta Destino: 6012 / 217115-5
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Dados da transacado:

Situacdo: Efetivado

Valor: 260,00

Data/Hora: 08/03/2022 - 16:50

Descricdo: NF 398 DIEGO

ID transacdo: E00360305202203081650a712d2c0322
Caodigo da operacdo: 6161271405

Chave de Seguranca: 4RQGYW18N75252V7Z2

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacio

presente neste comprovante.

Al CATXA: 0800 104 0104 Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 01 04
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com Deficiéncia Auditiva: 0800 726 2492

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

N&o importa o momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informacdes consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
08/03/2022 15:59:05 03/2022 121/E 0eJ6U3CvS

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:

17.515.539/0001-86

Nome/Razéo Social:

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805

Endereco: RUA PEDRA DO SINO 120 JARDIM ALTOS DE SANTANA

Municipio / Pais: UF:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

Inscricdo Municipal:

328814

E-mail:
oboy.entregas@gmail.com

CEP: Telefone:

12214-210 () -

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

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

Municipio: UF:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

Inscricdo Municipal:

923832

E-mail:
contas.upaputim@gmail.com

CEP: Telefone:

12228-000 (12) 3931-1019

DESCRICAO DO SERVICO
Prestacéo de servico via Motoboy entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude UPA do PUTIM
Referente ao contrato : 333/2019

Competéncia : FEVEREIRO / 2022
Vencimento : 10 / MARCO / 2022

ENTREGAS :
31 x 25,00 = 775,00
02 x 35,00 = 70,00

ATENGAO:
Havendo atraso apés vencimento, o servico sera suspenso !

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 493020100 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS, MUNICIPAL

Servigo: 1602 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

Estas despesas foram pagas com Recurso 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
845,00 0,00 0,00 845,00 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$)
845,00 0,00 0,00 845,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CNPJ: 09.268.215/0005-96
Conta Origem: 3915 / 0003 / 00004714-4
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
MNome: MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA

CMNPJ: 17.515.539/0001-86
Conta Destino: 0001 / 40773124-6
Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Dados da transacado:

Situacdo: Efetivado

Valor: 845,00

Data/Hora: 08/03/2022 - 16:28

Descricdo: NF 121 MICHEL

ID transacdo: E0036030520220308162723055677eb4
Cadigo da operacdo: 6160592468

Chave de Seguranca: NMQTCL0472X9820X

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacio

presente neste comprovante.

Al CATXA: 0800 104 0104 Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 01 04
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com Deficiéncia Auditiva: 0800 726 2492

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

N&o importa o momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informacdes consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
08/02/2022 14:11:56 02/2022 118/ E NWrYLFmIY

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:

17.515.539/0001-86

Nome/Razéo Social:

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805

Endereco: RUA PEDRA DO SINO 120 JARDIM ALTOS DE SANTANA

Municipio / Pais: UF:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

Inscricdo Municipal:

328814

E-mail:
oboy.entregas@gmail.com

CEP: Telefone:

12214-210 () -

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

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

Municipio: UF:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

Inscricdo Municipal:

923832

E-mail:
contas.upaputim@gmail.com

CEP: Telefone:

12228-000 (12) 39311-019

DESCRICAO DO SERVICO
Prestacéo de servico via Motoboy entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o
INCS Instituto Nacional de Ciéncias da Satde UPA do Putim
Referente ao contrato 333/2019

Competéncia : JANEIRO / 2022
Vencimento : 10 / FEVEREIRO / 2022

ENTREGAS :
33 x 25,00 = 825,00
01 x 35,00 = 35,00

ATENGAO:
Havendo atraso apés vencimento, o servico sera suspenso !

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 493020100 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS, MUNICIPAL

Servigo: 1602 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

Estas despesas foram pagas com Recurso 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
860,00 0,00 0,00 860,00 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$)
860,00 0,00 0,00 860,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CNPJ: 09.268.215/0005-96
Conta Origem: 3915 / 0003 / 00004714-4
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
MNome: MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA

CMNPJ: 17.515.539/0001-86
Conta Destino: 0001 / 40773124-6
Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Dados da transacado:

Situacdo: Efetivado

Valor: 860,00

Data/Hora: 08/03/2022 - 16:25

Descricdo: NF 118 MICHEL

ID transacdo: EQ03603052022030816253e20d7ea755
Caodigo da operacdo: 6160497284

Chave de Seguranca: 8JGKKH64TUX8531K

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacio

presente neste comprovante.

Al CATXA: 0800 104 0104 Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 01 04
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com Deficiéncia Auditiva: 0800 726 2492

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

N&o importa o momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informacdes consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/

141 de 352



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

InstrucBes de pagamento pelo Internet Banking ou Caixa
e Copie a sequéncia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou por internet banking:
Linha Digitavel: 23793.38029 60993.876485 65006.333309 5 89200000055610 Valor: R$ 556.10
InstrucBes de pagamento em agéncia bancaria ou lotérica

e Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Nao use modo econémico)
e Na&o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cddigo de barras.
e Caso nao apareca o cddigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

Recibo do sacado

ﬁ Namero de Pedido: 1000002115650915
Bradescn‘ 237-2 ‘

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nimero

MercadoPago.com Representacdes Ltda Real
CNPJ 10.573.521/0001-91 26/09938764865-2
Av. das Nagdes Unidas, n° 3.003 Bonfim - CEP: 06233-903

Ndmero de documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

9938764865 41551557886 10/03/2022 556.10
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Sacado

Felipe Laureano

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

() Bradesco ‘ 237-2 ‘ 23793.38029 60993.876485 65006.333309 5 89200000055610

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o vencimento 10/03/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario

MercadoPago.com Representacdes Ltda
CNPJ 10.573.521/0001-91
Av. das Nacdes Unidas, n° 3.003 Bonfim - CEP: 06233-903

Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
07/03/2022 9938764865 Outro N 07/03/2022 26/09938764865-2
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

26 Real 556.10 556.10

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

N&o receber Pagamento em Cheque (-) Outras deducdes
Boleto com vencimento no final de semana, podera ser pago no proximo dia util
Se tiver algum problema com a compra, acesse https://www.mercadopago.com.br/ajuda (+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Sacado

Felipe Laureano

Cod. baixa
Sacador/Avalista Autenticacdo mecanica Ficha de Compensagédo

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

10/03/2022 08:00

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inte_rnet___B.a-nking c.AIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo 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:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

23793.38029 60993.876485 65006.333309 5
89200000055610

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA
10.573.521/0001-91

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA
10.573.521/0001-91

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA
10.573.521/0001-91

FELIPE LAUREANO
415.515.578-86

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

10/03/2022
09/03/2022
556,10
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
556,10
556,10

| Data/hora da operacgao:

09/03/2022 09:57:47

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

068152954
KKG45Z74A817Z5KC

Operacgao realizada com sucesso conforme as informago6es fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

143 de 352
m



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

Recebemos de R S EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO LTDA EPP os produtos e/ou servigos constantes da NFe indicada ao lado.
Emissao: 21/01/2022 Dest/Reme: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 665,10

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.003.857
Série 001

ROUAHELSINQUE,
12231-260

www.extinvap.com
extinvap(@extinvap.com

R S EQUIPAMENTOS CONTRA
INCENDIO LTD% 'EV?LI:\ LEITUNIA -

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP:

Fone: (12)3941-9178 - FAX: (12)3901-7535

Documento Auxiliar da

0 - ENTRADA

DANFE

Nota Fiscal Eletrénica

LT

1 - SAIDA

N° 000.003.857

CHAVE DE ACESSO
3522 0101 8140

2800 0125 5500 1000 0038 5715 5003 8573

SERIE 001
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIR/RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135220092020415 21/01/2022 11:49:07

INSCRICAQ ESTADUAL

645582004110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

01.814.028/0001-25

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 21/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 21/01/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP
FATURA
Numero - NF003857 DADOS DA FATURA
Valor Original - R$ 665,10 i
Valor Desconto R$ 0,00
ValorLiquido * R$ 665,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 665,10
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 665,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
[NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
0 - REMETENTI
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
i
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pﬁg{’)‘f‘?% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH [csosN | crop | UNID. | QTDE. Ux;}'ﬂ} o Dls\g:‘:t)?ﬁ'o L\{SL';IOD'E) Citscﬂ'za ” Vl’ékgk VA{:;?R ?;(lzsuo:;%
265897 TAMPAO FERRO P/ RECALQUE RUA 40X60 03035990 | 0102 | 5102 | UN 1,00 350,00 0,00 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
000.923.112.00 | ADAPTADOR STORZ ['/2 X 2 /2 C/ ROSCA 82 SFPP 74122000 | 0500 | 5102 | UN 1,00 187,50 0,00 187,50 0,00 0,00 0,00[ 0,00 | 0,00
000126 | TAMPAO C/ CORRENTE 1 /2 73251000 | 0500 | 5102 | UN 1,00 127,60 0,00 127,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0 0 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
0C20220101009

.

RESERVADO AO FISCO
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Intimamos V.$%. a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que nao o faz, neste Tabelido até 09/03/2022

APRESENTANTE: BANCO ITAU - UNIBANCO S.A. CNPJ: 60.701.190/0001-04
~ I CHEQUE VISADO OU

AV. DO ESTADO, 5533 - MEZANINO - LADO B - - SAO PAULO - SP ADMINISTRATIVO

NESTE NOME

— TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DA COMARCA DE SAD JOSE DOS CANPOS Protocolo e Data
k ? AV ANDROMEDA, n” 433 - - JARDIM SATELITE - SAD JOSE DOS CAMPQS/SP12230-000(12) 3335-6600 L
[ PRAZO LIMITE: 09/03/2022
0000

i Horario de Atendimento: De Segunda & Sexta das 10h as 16h30 1110 - 04/03/2022
1 730

)
l Tipo do Protesto 7
coMum
|
3261 d
SACADO: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE CNPJ 09.268.215/0005-96 SACADOR: R S EQUIP CONTRA INCENDIO LTDA - CNPJ 01.814.028/0001-25 )

AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM - CEP: 12228-000 - SAO JOSE DOs
CAMPOS/SP

C -

L Mandato Falta de Pagamento R$ 665,10

Espécie Numero do Titulo | Emissao Vencimento e e " Desnosas - ‘
oI 3857 24/01/2022 11/02/2022 Valor a Protesto Emolumentos ; ln‘:;‘:::;; . Valor a Pagar
Endosso Motivo Valor do Titulo RS$ 665,10 R$ 74,91 R$ 10,00 R$ 750,01

1 2- Cheque: Devera ser visado e cruzado ou administrativo, no "Valor a Protesto”, em nome e & ordem do a|

Atencdo as formas de pagamentos e informacées importantes
1- Boleto de Cobranga: Pagavel em qualquer banco até a data do Vencimento. Caso o pagamento seja feito com valor diferente do total do boleto, 0 mesmo seréa estomado e o protesto lavrado.

presentante e pagével nesta praga. O valor dos emolumentos e despesas com

Intimag&o deveréo ser pagos no ato em apartado (Este valor nao pode ser somado ao cheque). CHEQUES ADMINISTRATIVOS OU VISADOS SERAO ACEITOS SOMENTE NA SEDE DESTE
TABELIAO.

3- Dinheiro: O pagamento podera ser em dinheiro, embora RECOMENDA-SE O USO DE OUTROS MEIOS DE PAGAMENTO EM VIRTUDE DO PERIGO APRESENTADO PELO
TRANSPORTE DE QUANTIAS EM DINHEIRO.
4- Microempresa e EPP: Para pagamento com custas reduzidas conforme art. 73 da LC n® 123/2006 (ME/EPP), devera ser apresentado para cadastro neste Tabelido, a certiddo simplificada da
JUCESP ou Certid&o do Registro Civil de Pessoa Juridica. Neste caso, pagamento podera ser feito por meio de cheque comum emitido pela propria pessoa juridica.
5- O registro do protesto sera informado aos érgaos de protegéo ao crédito, se por eles solicitados, nos termos do Art. 29 da Lei n°9.492/1997.
8- Intimag&o fora do Prazo: Se a intimagéo for entregue na data limite, ou apos esta, 0 pagamento devera ser feito no primeiro dia util seguinte, diretamente no Tabelido.

- O titulo original ficara a disposig&o na serventia para ser retirado por 180 dias. Caso néo seja retirado dentro deste prazo, sera destinado a reciclagem, mediante coleta seletiva ou doag3o
para associagdes de catadores de papel ou entidades sem fins lucrativos.
8- Podera o devedor antes do prazo final para a lavratura do protesto apresentar declaragio da desisténcia do protesto exarada pelo credor juntamente com o protocole de apresentagdo do
titulo.
9- Em caso de efetivo protesto, fica V. Sa. cientificado que as custas e emolumentos sofrersio acréscimo de 50% para efetivagdo do cancelamento do protesto.
10. Consulte nosso site: http://iwww.protestosjc.com.br e confira a veracidade deste documento em Pesquisa de Intimag&o digitando o cadigo: 0403202211100E1038814

CONSULTE A POSIGAO DO TITULO PELO SITE: http:/fiwww.protestosjc.com.br

{" Local de Pagamento o . Vencimento 7
i__Pague preferencialmente no Banco Bradesco. NAO RECEBER APQS O VENCIMENTO 09/03/2022 |
Beneficiario j R j Agéncia / Cédigo do Cedente
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DA COMARCA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - CNPJ: 04.690.144/0001-78 1960 / 4859663
Data de Emissao N°. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/ Nosso Nimero
03/03/2022 1110 - 04/03/2022 DV N 03/03/2022 9/1038814
( Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor Valor do Decumento
! 9 REAL (R$) R$ 750.01
RecIbo do Pagaacr
%( Autenticagio Mecénica
if4 Bradesco ‘ 237-2 I 23791.96005 90000.103888 14009.119000 3 89190000075001
Local de Pagamento ~ Z Vencimento
Pague preferencialmente no Banco Bradesco. NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 09/03/2022
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Cedente
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS DA COMARCA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - CNPJ: 04.690.144/0001-78 1960 / 4859663
Data da Emissio N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Numero
03/03/2022 1110 - 04/03/2022 DV N 03/03/2022 971038814
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Documento .
9 REAL (R$) 1 R$ 750,01
Instrugdes ( Todas informagdes deste BOLETO s#o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ( - ) Desconto / Abatimento
Nao receber valor diferente do vaior cobrado T Wora Tt
N3o receber pagamento em cheque (+) Mora / Multa
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO .
Titulos pagos nestas condi¢des serao protestados e o valor ficara a disposigdo no Tabelionato. Outros Acréscimos
Se a intimacao for entregue fora do prazo limite, o pagamento devera ser feito no primeiro dia atil seguinte,
diretamente no Tabelido. (=) Valor Cobrado
R$ 750,01
Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE CNPJ 09.268.215/0005-96

' AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM - CEP: 12228000 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador/Avalista

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019
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10/03/2022 08:01

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int_e r net....Ba-nki:ng cAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Conta de débito:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23791.96005 90000.103888 14009.119000 3
89190000075001

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS
04.690.144/0001-78

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:
Data do Vencimento:
Data de Efetivacdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto: 750,01
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 750,01
Valor Pago (R$): 750,01

09/03/2022
09/03/2022

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

Identificagdo do Pagamento: NF 3857 R S EQUIPAMENTOS

| Data/hora da operacgao: 09/03/2022 10:23:23

Codigo da operagdo: 068183520
Chave de seguranga: CEKCV5AGW274RzZC7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

146 de 352
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 11



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

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

N° da Nota - Serie
0000000434 - E

Autenticidade
2LJG-HXRR

Data de E

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

missao ....: 03/02/2022 18:18:48

Competéncia (Serv.):  02/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTAGAO LTDA

Nome Fantasia: INTECC INTELIGENCIA

CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 IM: 32495 IE: Fone: .
Endereco.....: RUA ULHOA CINTRA DR,490 - CEP:13800061

Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: controladoria@intecc.com.br

Razao Social.

Nome Fantas
CPF/CNPJ....
Endereco.....:
Municipio....:

TOMADOR DE SERVICOS
: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ia:
. 09.268.215/0005-96 IM: IE:
RUA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 - CEP : 12228120, PUTIM
MOGI MIRIM UF:SP
aline.costa@incs.med.br

Fone:

Servigos tecnologia da informagéo prestados referente ao més de janeiro de 2022 na UPA PUTIM, referente ao Contrato de Gestao n°
333/19 firmado entre INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPOS-SP

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

Processo executado por: 189.79.172.224

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

Situacgao de Tributagdo
Tributada no Prestador
Tributada em Mogi Mirim.

Cédigo do Servigo

107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalacao, configuragdao e manutencao de programas de computacéao e bancos de

dados.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUQOES (R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retencées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nao implicam na

base de calculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO |ALIQUOTA |VALOR DO ISS

15.800,00

0,00 15.800,00 5,0000% 790,00

VALOR LIQUIDO
15.800,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/03/2022 08:03 Inte rn:et::::Banking....CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

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$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 434 INTECC

Historico:

Data de débito: 09/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 09/03/2022 09:59:58
Codigo da operagdao: 00119563
Chave de seguranga: V95F9GCS5UQL55UK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO Ne¢ 000426
INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
HH FONE: (19)97419-6486 MOGIMIRIM 5P
o R — Inscrigio CNP] 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscri¢ao Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 2/2/2022
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.228-000

Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0005-96 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.

Cond. Pagamentc

- - PRECOS
Unid. |Quant. DESCRICAO Unitario Total
1 ITEM R$ 1.500,00 | R$ 1.500,00
Locagdo de equipamentos de monitoramento por cimeras referente ao més de janeiro
de 2022 na UPA PUTIM, referente ao Contrato de Gestdo n® 333/19 firmado entre
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP
VALOR TOTAL R$ 1.500,00

OBSERVACAO:

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

N2 000426 / /
Data Carimbo/ Assinatura
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/03/2022 08:03 I-nternet....BAnking:::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/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$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da FAT 426 INTECC

Historico:

Data de débito: 09/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 09/03/2022 10:01:44
Codigo da operagdo: 00119907
Chave de seguranga: 7JCC2K4CHFX9RCZF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO Ne¢ 000425
INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
HH FONE: (19)97419-6486 MOGIMIRIM 5P
o R — Inscrigio CNP] 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscri¢ao Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 2/2/2022
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.228-000

Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0005-96 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.

Cond. Pagamentc

- - PRECOS
Unid. |Quant. DESCRICAO Unitario Total
1 ITEM R$ 6.500,00 | R$ 6.500,00
Locagdo de equipamentos de informatica referente ao més de janeiro de 2022 para
UPA PUTIM, referente ao Contrato de Gestao n® 333/19 firmado entre INCS -
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
JOSE DOS CAMPOS-SP
VALOR TOTAL R$ 6.500,00

OBSERVACAO:

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

N2 000425 / /
Data Carimbo/ Assinatura
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/03/2022 08:04 Internet Ban_k_ing CAiIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 6.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da FAT 425 INTECC

Historico:

Data de débito: 09/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 09/03/2022 10:03:03
Codigo da operagdo: 00120069
Chave de seguranga: 3G4E0JGMVWPCUNMU

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 DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 311
Data e Hora da Emissdo | 01/02/2022 11:03:35 Competéncia 1/212022 | ©0digo de Verificagdo W5397UE4Z
Numero do RPS Ao £ ES2 BTSN e Local da Prestacédo ITU - SP
(@]
8 Razao Social/Nome |INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI - ME
N
) Nome Fantasia
™
™ CNPJ/CPF| 00.345.654/0001-57 | Inscricdo Municipal | 29123 |Municipi0| ITU - SP

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

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

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

fiscal@rhhosp.com.br

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

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

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

Complemento: Telefone: (15)3035-2779

José dos Campos contrato n

DE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP , REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2022.

ao

rsodaP.M.de S

17.01 /866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

[ eww
o | Jeme |  [ew ] | Joum

Cadigo da Obra

amanda.dias@incs.org.br

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

Estas despesas foram pagas com Recu

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
) 2 - Nao . N
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 72.500,00 =) Valordo ISS: R$ 1.450,00
2-Nao
[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizacéo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/03/2022 08:07 I_nte.rrnet__ Banking___ CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 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)C;‘::;i:;c:f“ da NF 311 INTEGRA

Historico:

Data de débito: 09/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 09/03/2022 10:04:11
Codigo da operacdo: 00120216
Chave de seguranca: 1S8UYGEG8A5CGKPE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Numero da NF

DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000846

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

PRAGA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 03/01/2022 11:41:05

E-mail: tributos@miracatu.sp.gov.br Cc')digo de Verificagéo
8C94-95E7D

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.

Retengdes de Impostos
PIS: R$ 403,00 - COFINS: R$ 1860,00 - 1IR: R$ 930,00 - CSLL: R$ 620,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 62.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 58.187,00

Cadigo do Servigo
402 - Analises 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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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/03/2022 08:07 In_te rn.Et----Ba.nk:ing CAlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/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¢$ 58.187,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 846 ANALISES

Historico:

Data de débito: 09/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 09/03/2022 13:46:59
Codigo da operagdo: 00148285
Chave de seguranca: HQIXTE8VRVGU57HH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/02/2022 10:53 Impressao de Nota Fiscal Eletronica

ISS Eletronico / Nota Fiscal Eletrdnica Prefeitura Municipal de Miracatu

Cadastro = Movimentagdo - Ferramentas = Nota Fiscal Eletronica = Ajuda *

Copyright © 2022 CECAM LTDA. - v1.2021.01.0802

e ENTRAR
Usuario:

Pagina De |4 D Até 1 PDF D

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Namero da NF

DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000887

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissdo

PRAGA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 01/02/2022 14:29:15
E-mail: tributos@miracatu.sp.gov.hr

Cadigo de Verificagao
9D16-B848D
PRESTADOR DE SERVICOS

C.PF./C.N.PJ.: 03.626.100/0001-16 .M.: 30365 L.E.:

Nome / Razéo Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

Enderego: 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.PJ.: 09.268.215/0005-96 I.M.: LE.:
Nome / Razéo 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.

Retencdes de Impostos
IR: R$ 930,00 - COFINS: R$ 1860,00 - CSLL: R$ 620,00 - PIS: R$ 403,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 62.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 58.187,00

Codigo do Servigo

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

10/03/2022 08:08 Int ern_et----Ba-nking....C AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/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$ 29.093,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 887 ANALISES

Historico:

Data de débito: 09/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 09/03/2022 13:53:33
Codigo da operagdo: 00149068
Chave de seguranga: 07G2RPNF541YQLSA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00000509

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

: NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 03/02/2022 07:27:30
Paraiso da Crande Sio Paulo Avenida Repliblica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
A3C4-71193
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J. 25.035.863/0001-25 I.M.: 27572002761 I.E.:
Nome / Razéo Social: CLIMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIONADO EIRELI - ME
Endereco: RUA PROFESSORA LAURENTINA LORENA CORREA DA SILVA, 26 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail: brazilconsultoria@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: I.E..
Nome / Razédo Social: UPA PUTIM
Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: contas.upaputim@bol.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

MANUTENGCAO PREVENTIVA BI MESTRAL SPLIT HI WALL, UPA - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

REFERENTE AO MES DE JANEIRO 2022

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO
SICREDI

AG 0710

c/c 24324-3

CNPJ 25.035.863/0001-25 - PIX

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

10/03/2022 08:09 INternet----Bank:ing----C-AlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000024324-3

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$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 509 CLIMASIM

Historico:

Data de débito: 09/03/2022

Data / Hora da operagéao: 09/03/2022 16:54:26
Codigo da operagdo: 00175697
Chave de seguranca: 7KN8V38C1RAEN3GO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO .
NUmero da NFS-e

PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAOQO S/S LTDA 83915
CNPJ: 87.389.086/0001-74
RUY BARBOSA, 118 - ED.MICHAL.TER.

CEP: 94920-510 - Bairro: VILA SANTO ANGELO
Municipio: CACHOEIRINHA - RS Situacio
Email: nfse@prorad.com.br Emitido
Insc. Municipal: 136317

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série Nota Fiscal Eletronica

Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Cachoeirinha

Autenticidade

0185610016308216
Secretaria Municipal da Fazenda
NUmero / Série RPS Data Fato Gerador Data Emissdo Hora Emissdo
378919 / RPS 17/12/2021 17/12/2021 17:07:44
TOMADOR DO SERVICO
Razao Social CPF/CNP)
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
Endereco NUmero Complemento
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035
Bairro CEP Cidade - Estado
PUTIM 12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF
402 8561 2.5000 % Tl 445,50 0,00 0,00
Descricao do Servico:
Servico de Dosimetria Pessoal, periodo de contrato: 15/07/2021 a 14/07/2022
Quantidade de dosimetros contratados: 9 dosimetro(s)
Parcela 3 de 4
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
445,50 11,14 0,00 0,00 445,50 424,78
IR INSS CSLL COFINS PIS Retencdo para a previdéncia
I
0,00 0,00 4,46 13,36 2,90 0,00

Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

radiologia, tomografia e congéneres.

Legenda do local da prestagdo do servigo
8561 - CACHOEIRINHA - RS

Outras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente.

(402) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 1586/2012 de 23/02/2012.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2022.
A veracidade das informacgdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 59,92 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 9,31 (2.0900%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

CONFORME LEI N° 13.137/2015
Forma de Pagamento: Boleto Bancario
Data de Vencimento: 31/12/2021

Usudrio responsavel pela emissdo: 87.389.086/0001-74 - PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

ap oou

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

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

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 31/12/2021
Cedente Agencia/Codigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGCAO S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

17/12/2021 10280582 DS N 17/12/2021 109/10280582-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 424,78

Sacado:
09.268.215/0005-96

SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
12.228-000

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 /PUTIM

Ficha de Compensagao

Autenticagdo Mecanica

BBanco Itad S.A. | 341-7 |

Corte aqui

34191.09107 28058.217465 00363.660002 8 88510000042478

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 31/12/2021
Cedente Agencia/Cédigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
17/12/2021 10280582 DS N 17/12/2021 109/10280582-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 424,78
Instrugdes:VAL OR REF. A NFSe N. 83915 **VALORES EXPRESSOS EM REAIS ** | () Descontos/Abatimentos
( =) Outras Deducoes
APOS 31/12/2021 MULTA ............ R$ 8,50 (+) Mora/Multa
MORA DIA/COM.PERMANENC .......... R$ 0,14

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado:
09.268.215/0005-96

SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
12.228-000

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 /PUTIM

Ficha de Compensacgao

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

11/03/2022 11:02 In.ternEt Banking...CAI XA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdao numérica do codigo de barras: ggé?éb%golo?zigg%'217465 00363.660002 8

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PRORADCERSSLTDA
Nome/Razdo Social: PRO RAD CERS SLTDA
CPF/CNP3J: 87.389.086/0001-74

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

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

Data do Vencimento: 31/12/2021

Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/03/2022

Valor Nominal do Boleto: 424,78

Juros (R$): 8,28

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 8,49

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 441,55

Valor Pago (R$): 441,55

Identificacao do Pagamento: NF 83915 PRO RAD

| Data/hora da operacgao: 10/03/2022 10:40:25

Codigo da operacdao: 069256994
Chave de seguranga: 3927G75R0V4GMH5T

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissédo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagao
02/03/2022 13:00:24 03/2022 317/ E OLCsWWmhH

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

26.213.347/0001-06

Nome/Razéo Social: 3526?7

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

Enderego: RUA BAMBUI 321 JARDIM SATELITE

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-130 () -
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razéo Social: E-mail:

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGCO

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

Dados Bancarios:

Banco Santander 033

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

Obs: Servigos prestados por Associagao

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

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

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

11/03/2022 11:07 InternEt Banking CAl Xa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/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$ 19.981,19

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 317 IBGS

Historico:

Data de débito: 10/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/03/2022 10:35:38
Codigo da operagdo: 00130499
Chave de seguranga: KVCT4UF8QMFLWVO0X

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
07/03/2022 09:06:17 03/2022 324 E 6CcYNI1Qvw

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:

26.213.347/0001-06

Nome/Razéo Social:

IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM SAUDE

Enderego: RUA BAMBUI 321 JARDIM SATELITE

Inscricdo Municipal:

352637

E-mail:
comercial@helpvalle.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-130 () -

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

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

Inscricdo Municipal:
923832
E-mail:

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

DESCRICAO DO SERVICO

Remocdes pacientes Raio x, referente a Fevereiro/2022

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

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
Exigivel NAO OPTANTE

de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSON (R$)

2.320,00 0,00 0,00 2.320,00

Aliguota Valor ISSON
2,00 46,40

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

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$)

2.320,00 0,00 0,00

Valor Liquido (R$)
2.320,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

11/03/2022 11:08 InterneT Bank.Ing....Cal:XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733/ 00013005476-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO

CPF/CNP3J: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 2.320,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 324 IBGS

Historico:

Data de débito: 10/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/03/2022 10:37:24
Codigo da operagdo: 00130800
Chave de seguranga: VZQ2C302Z83610U32

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00000524

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

: NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 02/03/2022 15:40:04
Paraiso da Crande Sio Paulo Avenida Repliblica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
9381-DE8OF
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

MANUTENCAO PREVENTIVA BI MESTRAL SPLIT HI WALL, UPA - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO 2022
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO

SICREDI

AG 0710

C/C 24324-3

CNPJ 25.035.863/0001-25 - PIX
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 Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

11/03/2022 11:09 i_n.ternet banking----CA_IxA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000024324-3

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$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 524 CLIMASIM

Historico:

Data de débito: 10/03/2022

Data / Hora da operagéao: 10/03/2022 11:08:22
Codigo da operagdo: 00137639
Chave de seguranca: PFU4GV6SUHK90]P2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

RECEBEMOS DE HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NF-e

N° 000.000.109

HygClean

RUA VICTORIO PRIMON, 151 - ANEXO 1- LIMAO, Sao Paulo,

SP - CEP: 02250050

HYG CLEAN SUPRIMENTOS
EIRELI

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.109
SERIE: 1

Paginaldel

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3522 0137 7210 3300 0130 5500 1000 0001 0910 3470 3000

da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

5102 - VENDA 135220055827318 - 13/01/2022 16:35
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

130589769118 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

13/01/2022

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM 12228-000

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

FATURA

/Num.: 109/ V. Orig.: 4.682,95/ V. Liqg.: 4.682,95

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 4.682,95
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 4.682,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
3-Remetente Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI f(l:"\IAQS A:'F;Q'
001 LENGOL HOSPITALAR 50X70 C/ 6 ROLOS 48181000 |0102 | 5102 | CX 5,0000 71,2500 356,25,
003 PAPEL TOALHA BOBINA 200M C/6 ROLOS 48181000 |0102 | 5102 | FD 20,0000 71,2500 1.425,00
016 SACO PARA LIXO 40L PRETO P3 C/ 100 UNIDADES| 39232190 |0102 |5102 | PT 10,0000 13,3500 133,50,
002 PAPEL HIGIENICO 300M C/8 ROLOS 48181000 |0102 |5102 | FD 20,0000 55,2800 1.105,60
005 SACO INFECTANTE 100 LITROS P7 PCT/ 100 39232190 |0102 |5102 | PT 9,0000 44,0800 396,72
UNIDADES
020 ALCOOL 70% 5 LITROS 39232190 |0102 | 5102 | GL 4,0000 55,4300 221,72|
015 SACO PARA LIXO 100L PRETO P7 39232190 |0102 | 5102 | PT 16,0000 65,2600 1.044,16

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,
AV. JOAO RODOLFO CASTELLI,

EICVs E IPI -

oS - SP, CEP: 12228-000

1035 -

PUTIM  SAO JOSE DOS CAMWP

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

11/03/2022 11:10 Inte_r net Ba.nking CAlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0336 / 00013005005-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI

CPF/CNP3J: 37.721.033/0001-30

Valor: R$ 4.682,95

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 109 HYG CLEAN

Historico:

Data de débito: 10/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/03/2022 11:31:21
Codigo da operagdo: 00142036
Chave de seguranga: AGCC2J02VXA8KZKC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

10/03/2022 11:49 Usuario: 19.841.610/0001-46 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 000278
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 10/03/2022 11:48:57
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
2022031 0188416100001 46 CF3S-CNRP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 19.841.610/0001-46 Inscrigéo Municipal: 4.240.469-5

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

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

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestagdo de Servigos Médicos referente ao Contrato de Gestdo N°® 333/2019 entre a Prefeitura de
340 Jose dos Campos & o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saldde, relativos ao Més de
Fevereiro/2022

ITAL UNIBANCO
AG: 0384
cCr o 0Bleg-1

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 155.138,37
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)
- 2.327,07 1.551,38 4.654,15 1.008,39
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 155.138,37 2,00% 3.102,76 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

- - R$ 12.302 47 (7,93%)
OUTRAS INFORMAQGES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Data de vencimento do |55 desta MFS-e 107042022,
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

11/03/2022 11:11 InteRnet....BaNking:::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 145.597,38

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 278 PROVIDA

Historico:

Data de débito: 10/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/03/2022 13:25:02
Codigo da operagdo: 00159654
Chave de seguranca: WE9UY44WK30PNHIV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

DANFE |
GRUFO DOCUMENTO
Aciitex s | IR OO
FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
L FRIBEIRO EXTINTORES | - SADDA 1 3521 1029 7281 3700 0149 5500 1000 0011 6614 6680 0001
EST IMPERADOR, 380 - CHACARAS REUNIDAS - SAO I\f" 1166 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JOSE DOS CAMPOS - SP - Fone: (12) 3922-1771 / SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ﬁnancexro@aerotexextmtores.com.br FOLHA: 1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TE 135211221156741 18/10/2021 08:41:10
INSCRICAQ ESTADUAL: INSCRICAQG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO: C.N.PJ.:
645896392118 29.728.137/0001-49
DESTINATARIO / REMETENTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: C.N.PJ./CPF: DATA DA EMISSAQ:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 18/10/2021
ENDERECO: BAIRRO: CEP: DATA ENTRADA / SAIDA:
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 18/10/2021
MUNICIPIO: UF: FONE/ FAX: INSCRICAO ESTADUAL: HORA DA SAIDA:
SAQO JOSE DOS CAMPOS SP (12) 3929-1019 08:32:37
FATURA / DUPLICATAS

[__FATURA | VALOR _ ][ VENCTO |[_FATURA | VALOR | __VENCTO |[ _FATURA _J__VALOR “VENCTO FATURA VALOR™ | VENCTO FATURA VALOR VENCTO |
; 1166/1(___1821,24/15/11/2021}

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO ICMS ST: VALOR DO TCMS SUBSTITUIGAO: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS:
,00 ,00 ,00 L ,00 1.821,24
VALOR DO FRETE: | VALOR DO SEGURO: ]| DESCONTO: OUTRAS DESP. ACES.: | VALOR DO IPI: VALOR APROX. TRIB.: | VALOR FCP VALOR TOTAL DA NOTA:
,00 ,00 ,00 ,00 ,00 509,95 0,00 1.821,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[TRANSPORTADORA: FRETE POR CONTA: - PLACA VEICULO: | UF: C.N.PJ./CPF:
AEROTEX L F RIBEIRO EXTINTORES| 0 - CONTRATACAO REMETEN| - 29.728.137/0001-49
ENDERECO MUNICIPIO: UF: INSCRICAO ESTADUAL:
EST IMPERADOR,380 SAQ JOSE DOS CAMPOS SP
QUANTIDADE: ESPECIE: - MARCA: NUMERO PESO BRUTO: PESO LIQUIDO:
3 VOLUMES 27,000 27,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ]
L CcODIGO ﬂ DESCRIGAQ n NCM NCSOSN“CFOPl UN. B QTD. “ VALOR UNIT. ”\/ALOR TOTAL” BC ICMS ” VALOR“AL[ VALOR LTRIB
ICMS {IcMS| FCP |APROX,
MI004 MANGUEIRA DE INCENDIO TIPO 2 1.1/2" X 30 MT 59090000 0102 5102 UN 3,00 607,08 1.821,24 0,00 0,00 000 0,00 50995
H
L
INSCRICAO MUNICIPAL: VALOR TOTAL DOS SERVICOS: BASE DE CALCULO DO ISSQN: VALOR DO ISSQN:

DADOS ADICIONAIS
WORMACOES COMPLEMENTARES: RESERVADO AQO FISCO:
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. I1. No gera direito a credito fiscal de IPI. Permite o aproveitamento do credito de

ICMS rio valor de RS 00,00: correspondente & aliquota de 0,00%, nos termos do Art. 23 da LC 123-2006- - TRIBUTOS APROXIMADOS RS 509,95~

Pagamento: BOLETO - - 28 DDL - - Ordem de Compra Numero: OC20210701001- PAG em ( 28 DDL - BOLETO ) Solicitante (Alex Junior ) Tels )
(12)98844-5806- Periodo (Comercial) ENDERECO DE ENTREGA: Av. Jodo Rodolfo Castelli, 1035 - Putim, Séo Jose dos Campos - SP - &
VENDEDOR: RONNY N° DO PEDIDO 20211523 .

RECEBEMOS DE L F RIBEIRO EXTINTORES OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA AO LADO. EMISSAQ: 18/10/2021 VALOR TOTAL: 182,24 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS DA SAUDE

NF-¢ 174 de 3%
N° 1166




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

"‘.

Fazer 0 NoOvo,
resolver, surpreender,
simplificar a vida

Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de investimentos,

shopping e tudo mais que VOGCé precisar.

O O Baixe o app!

Beneficiario
00.416.968/0001-01 - BANCO INTER

Enderego do Beneficiario
AV BARBACENA, 1219, SANTO AGOSTINHO 30190-131 - Belo Horizonte - MG

inter

Pagador Vencimento

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

16/11/2021

(=) Valor Cobrado
1821,24

Agéncia / Codigo do Beneficiario

0001-9/00000002-7

Nosso Nimero / Cod. do Documento

00019/112/0073689055-

3

Autenticagdo Mecéanica

inter

|077 9| 07790.00116 12000.000807 07368.905514 2 88060000182124

tocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vene

Beneficiario

00.416.968/0001-01 - BANCO INTER

~

go do Beneficiario

0001-9[00000002 7

Ageéncia / Codi

Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite v Data de Processamento Nosso Namero / Céd. do Documento
18/10/2021 39581564 ouU NAO ’ 18I10[2021 00019/112/0073689055-1 -
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda A Valor Moeda )

0000008 CDPRO_PF REAL : o 1,24

Informagdes de responsabilidade do beneficiario
N&o receber apds o vencimento. . .
Ouvidoria: 0800 940 99 99 SAC - Deficiente de Fala e Audigdo 0800 979 70 99 - LT e

(-} Descon

0,00
(-} Outras Dedugdes

0,00
(+) Mora / Multa

0,00

(+) Outros Acréscimos

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Jodo Rodolfa Castelli 1035

Putim 12.228-000 Sio José dos Campos/SP

L F RIBEIRO EXTINTORES

Pagador

Beneficiario Final

CNPJICPF: 09.268.215/0005-96

CNPJICPF: 29.728.137/0001-49
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Autenticagdo Mecanica
T g R E R RN i (R R RNRINIRt R RN ]

Ficha de Compensacao



CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CNPJ: 09.268.215/0005-96
Conta Origem: 3915 / 0003 / 00004714-4
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
MNome: LF RIBEIRO EXTINTORES

CNPJ: 29.728.137/0001-49
Conta Destino: 8542 / 19467-8
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Dados da transacado:

Situacdo: Efetivado

Valor: 1.821,24

Data/Hora: 10/03/2022 - 11:04

Descricdo: NF 1166 LF

ID transacdo: E00360305202203101104e89287b1abf
Caodigo da operacdo: 6200977627

Chave de Seguranca: U7C6F3M07CRHGFVZ

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacio

presente neste comprovante.

Al CATXA: 0800 104 0104 Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 01 04
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com Deficiéncia Auditiva: 0800 726 2492

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

N&o importa o momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informacdes consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA : INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
CNPJ/CE| ) : 09.268.215/0005-96
CODIGO DO FUNCIONARIO : 00087
REGISTRO NA EMPRESA : 00013
NOME COMPLETO : BIANCA CARRION
CARTEIRA PROF|SS|ONAL/SER|E 77394-151--SP
PERIODO AQUISITIVO 1 19/04/2020 A 18/04/2021
PER[ODO DE GOZO DE FERIAS : 16/03/2022 A 14/04/2022
SALARIO BNASE 1 2.143,24
FALTAS NAO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)
g_ VALORES REFERENTES AO MES MAR/2022 VALORES REFERENTES AO MES ABR/2022
(C\] cOoD DESCRlCAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
g~ 00121 FERIAS NORMAIS 16/31 1.106,19 14/30 1.000,18
¢rp 00122 INT. H.E. FERIAS 16/31 191,92 14/30 173,53
o | 00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 16/31 110,62 14/30 100,02
cr 00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 16/31 175,57 14/30 175,60
) 00128 ADICIONAL 1/3 SIFERIAS 33,3333% 528,09 33,3333% 483,04
'Eg 00080 DESCONTO INSS 171,93 155,73
‘t_, 00198 I.R.R.F. FERIAS 15,00% 191,55 0,00
5
d
U
g
&
&
(4]
@
U
<5 TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.112,39 363,48 1.932,37 155,73
TOTAL VALORES LiQUIDOS 1.748,91 1.776,64
VALOR LiQUIDO A RECEBER 3.525,55

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:
VALOR: 3.525,55
: VALOR POR EXTENSO: (TRES MIL, QUINHENTOS E VINTE E CINCO REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS).
 PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOQOS, 14 de Margo 2022

BIANCA CARRION

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 15/04/2022

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

14/03/2022 08:21 Inte:rnet....Ban_king CA_IXA

CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Conta destino: 1070-7 | 38319-8

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: BIANCA CARRION

CPF/CNPJ destinatario: 266.027.218-28

Valor a ser transferido: R$ 3.525,55

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 3.536,00

Identificagéo da FERIAS BIANCA CARRION

operagdo:

Data de débito: 11/03/2022

Data/h?ra da 11/03/2022

operacgio:
Codigo da operagdo: 00004701
Chave de seguranga: Z9082UQ5UF118REC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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' IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

. AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL

RECIBO DE LOCACAO

NO

151048

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

. CEP:13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (55) -11-2136 FAX (55) -11-2136 C. N. P. J.
" Nosso Site : www.ibg.com.br E-mail : ibg@ibg.com.br 67.423.152/0001-78
INSCRICAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
DESTINATARIO 407.160.902.118
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F. DATA DE EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE  (007517) 09.268.215/0005-96 01/02/22
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12.228-000
MUNICIPIO FONE / FAX U.F. INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (12) 3929-1019 SP ISENTO
NUMERO VENCIMENTO VALOR END. DE COBRANGA
151048 02/03/2022 933,50 RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ CAMPOLIM - PUTIM
CEP 18.047-626 - SOROCABA -SP
DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE| QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
TAN0013 MEGACYL 1000 HP - LOX PC 1,00 933,4957 933,50
VALOR TOTAL LOCADO
933,50
DADOS ADICIONAIS
Nr.Pedido:571115
UPA PUTIM
UPA PUTIM
"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"
"Declaro que os produtos perigosos estio adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operagdes d
* Referente ao més de Janeiro de 2022
RECEBI(EMOS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAGAO INDICADO AO LADO RECIBO DE LOCAGAO
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
1510489 e 352




Intimamos V.82
SACADO:: INCS INSTITUTO NACIONAL
RUA EMYGDIA CAMPOL|
PORTADOR:: BANCO BRADESCO S/A
CNPJ: 60.746.948/0001-12

NDEREGCO: AV YARA, S/i
SACADOR::

DE

IBG INDUS

Data de Emissao:
01/02/2022
comum

ATENGAO - INFORMAGOES IMPORTAN

era ser feito de duas
Tabelionato os pagamentos

fi
podem ser feit
]

TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E
AV. PROF. ARTHUR FONSECA, 889 -

- @ PAGAR o titulo abaixo ou declarar

M 131 PARQUE CAMPOLIM

N - CIDADE DE DEUS - SAO PAULO - SP
TRIA BRASILEI
END: AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS

TES: O registro do protesto sera
ormas: 1) utilizando-se do presente boleto bancario ou 2) diretamente {
0S em cheque ou dinheiro. Pagamentos com cheque - s6 serso aceitns

administrativos, no valor exato do pagament

TITULOS DE SOROCABA
JD. EMILIA - SOROCABA

por que ndo o faz, neste Cartorio até mmp

PROTOCOLO
0176-09/03/2022-71
PRAZO LIMITE

17/03/2022
CNPJ 09268215000596

SOROCABA - SP

CIENCIAS DA
18047-626
CHEQUE VISADO O

ADMINISTRATIVO
NESTE NOME

RA DE GASES LTDA 674231 52000178
150 - JUNDIAI - SP

6629106 5 89270000101889

Valor a Protesiar
50 R$ 93350
Emolumentos: R$ 85,35

informado aos orgaos de protecac ao or

Nr.do Titulo:0151048

edito cr eles solicita
no Tabelionato da Protests Na ce

cheques visados e ari-

escnt

@

te feriados municipais), o que ocasionars -
protesto do titulo se o recurso for compensado depois do prazo previsto neste boleto. ANTES DE CONCLUIR O PAGAMENTO VERIFIQUE SE 0S DADUS NA | 4
TELA DO SEU DISPOSITIVO |COMPUTADORICELULARIETC} CONFEREM COM OS DADOS DO BOLETO (VALOR, BENEFICIARIO ETC )
tocslde  REDE BANCARIA CONVENIADA, NAG PAGAVEL EM CASAS LOTERICAS E Ties o= T E Hhwig
Pagamento A 17/03/2022 =
Beneficiario | Agéncia/ Cadigo do Benet: i R 2
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS DE SOROCABA 0152/ S
Data de Emissao No. do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira 7 Nosso Numero 1 =)
09/03/2022 0176 - 09/03/2022 - 71 OUTROS N 09/03/2022 203512 =
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor ©~ [Valor do Documento - 3 AN
9 REAL (R$) el : RS 1.018.89 £
Recibo do m‘do i o
< Autenticagao nica

I® Bradesco

Local de Pagamento

| 237-2|

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.
Beneficiario

23790.15205 90000.220393 12046.629106 5 89270000101889

%

TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA

Agénéaa i Cﬁmgo do Beneficiaric

0152/ 466.291-1 = B "‘
Data de Emissao No. do Documento Espécie Doc. Aceite [Data do Processamento L cfne'ira / Nosso Numern
09/03/2022 0176 - 09/03/2022 - 71 OUTROS N 09/03/2022 '}, |
spécie Moeda Quantidade BT

Uso do Banco [Carteira E . |valor
9 REAL;RS! i - =~ Hiy
Instruces (Todas in rmacdes deste

v ! 0/00000220301-2 %t
s ocumerta | h0 L £y
T T rg 018,80 *

a : ©333/2019
Estas despesas forgm pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 3

$do de exclusiva responsabilidadq do cedente) PR ( ;;E)j[i‘e'sqpqt:ﬂﬁtﬁtlme_rlﬂo i %‘
Nao receber Valor Diferente do Valor Total a Pagar. A S ik |€= E,‘;}imw 5
Nao receber Pagamento em Cheque, nao receber Apés Vencimento. - ‘I 3 ' Lo : ‘ i1 S _“-_‘ s "II. ¥ il &
N&o receber em casas lotéricas ou co d bancarios, b B RE Ry ol —————— o
Depésitos diretamente em conta ou ord pag ndo sdo autori S e ndo impedemopmmgo.-"!‘ A J"~ 4t fll‘i GWDGABFEMHW:'wI T e 2
Atengdo: Nao ha compensagao bancaria em agéncias com feriados Municipais / Locais, ocnme'ndohsﬂmofmd&@}# 1/1l|Custas e Emolumentos: ¢ S
titulo. Se a intimagao for entregue fora do prazo limite, o Pagamento devera ser feito no primeiro dia Gtil seguinte, [ i £ -
diretamente no Tabelido. b . " A ik ’-?13,39 &
Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ: 09268215000596 R L ui
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 - PARQUE CAMPOLIM et 8 il :‘-TW?%eu-sqﬁggﬁl%?sp e etk :
o AGtentidagdo Meddhisa /FICHA DE COMP PENSAGAD |« .
T S A 3 T [T e T R S A "5 o

S T2 T 5 AR
-li.hl\‘;'.‘-l'--c
s i A :: gt “?

. ————— e
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14/03/2022 08:22

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InteRnet....Banking....CalXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Conta de débito:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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/Razdo 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

23790.15205 90000.220393 12046.629106 5
89270000101889

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

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

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 17/03/2022
Data de Efetivacao / Agendamento: 11/03/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.018,89
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.018,89
Valor Pago (R$): 1.018,89

Identificagcdo do Pagamento: NF 151048 IBG

| Data/hora da operacgao: 11/03/2022 14:13:47

Codigo da operagdo: 070286075
Chave de seguranca: QPMKTSPP2KQYOFLZ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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RECIBO DE LOCACAO N°

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA -
AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL 1 51 047

CEP :13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (55) -11-2136 FAX (55) -11—2136 C. N. P. J.
Nosso Site : www.ibg.com.br E-mail : ibg@ibg.com.br 67.423.152/0001-78
INSCRICAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
DESTINATARIO 407.160.902.118
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F. DATA DE EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE  (007517) 09.268.215/0005-96 01/02/22
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTEL.LL 1035 PUTIM 12.228-000
MUNICIPIO FONE / FAX U.F. INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (12) 3929-1019 SpP ISENTO
NUMERO VENCIMENTO VALOR END. DE COBRANCA
151047 02/03/2022 650,13 RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ CAMPOLIM - PUTIM
CEP 18.047-626 - SOROCABA -SP

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
OXi1.0 CILINDRO DE OXIGENIO 1.0 PC 3,00 65,0141 195,04
OXI1010.0 CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3 PC 6,00 65,0141 390,08
OXIMED3.0 CILINDRO DE OXIGENIO PPU IBG 3.0 M3 PC 1,00 65,0141 65,01

VALOR TOTAL LOCADO
650,13

DADOS ADICIONAIS

Nr.Pedido:571114

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 operagdes d
* Referente ao més de Janeiro de 2022

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

RECEBI(EMOS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAGAQ INDICADO AO LADO RECIBO DE LOCAGAO
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

15104752 g 352




TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA [ PROTOCOLO
: AV. PROF. ARTHUR FONSECA, 889 - JD. EMILIA - SOROCABA ST | 0175-09/03/2022 -05
Intimamos V.82 a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que n&o o faz, neste Cartorio até mmp | FRALO il -
| 17/03ic022 2
SACADO:: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ 09268215000596 i Bt
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 SOROCABA - SP =
PORTADOR:: BANCO BRADESCO S/A @ CHEGUE VISADG 00 |
CNPJ: 60.746.948/0001-12 ADMINISTRATIVO | @O
ENDERECO: AV YARA, S/N - CIDADE DE DEUS - SAQ PAULO - SP L NESTENOME |+
SACADOR:: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA 67423152000178 " i
END: AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 150 - JUNDIAI - SP
[atureza do GH a e Emissao: Data de Vencimento: Tipo de Endosso: Vaior Uriginal: Vailor a Protesia
: DMI 01/02/2022 02/03/2022 MANDATO ] R$ 650,13 1 R$ 650,13 S
Tipo de Protesto: COMUM Nr.do Titulo:0151047 [Emolumentos: R$ 85,39 SR
ATENGAO - INFORMAGOES IMPORTANTES: O registro do protesto sera informado aos érgaos de protegdo ao crédito, se por eles soliciiado el
O pagamento s6 podera ser feito de duas formas: 1) utilizando-se do presente boleto bancério ou 2) diretamente no Tabelionato de Protests Na sede do &
Tabelionato os pagamentos podem ser feitos em cheque ou dinheiro. Pagamentos com cheque : s6 serdo aceitos cheques visados e cruzados ou
administrativos, no valor exato do pagamento a ser feito, em nome e a ordem do apresentante e pagavel nesta praca O valor dos emolumentos devera ser o
pago no ato e em apartado, néo podendo estar incluido no mesmo cheque. Recomenda-se evitar o pagamento em dinheiro em virude dos fscos representados | &
pelo transporte de valores.Microempresa e EPP: Para pagamento com custas reduzidas, conforme art.73, da L.C. n° 123, cadastre-se previamente no |9
Tabelionato apresentando a certidao da JUCESP. Caso esta intimagao seja recebida na data do prazo limite ou apds este, PAGAR ou declarar por escrito os T
motivos do ndo pagamento (3vias) no 1° dia util subsequente, apenas na sede do Tabelionato. A declaragao ndo impede o protesto: apenas o pagamento 1S
retirada pelo credor ou medida judicial. ATENCAQ: nao sdo processados os pagamentos nos dias em que a agéncia bancaria da conta corrente em que ju
originado o pagamento (ou do caixa eletrénico em que feito o pagamento) ndo estiver funcionando (especialmente feriados municipais), o que ocasionara o |
protesto do titulo se o recurso for compensado depois do prazo previsto neste boleto. ANTES DE CONCLUIR O PAGAMENTO VERIFIQUE SE OS DADOS NA s
TELA DO SEU DISPOSITIVO (COMPUTADOR/CELULAR/ETC) CONFEREM COM OS DADOS DO BOLETO (VALOR, BENEFICIARIO ETC.) )

Local de REDE BANCARIA CONVENIADA, NAO PAGAVEL EM CASAS LOTERICAS E  [Venamenio St

e vl CORRESPONDENTES BANCARIOS i 0109120
Beneficiagio Agencia / Codigo do Beref
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA R 0152/ 466,29
Data de Emissao No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento, i, | Carteira / Nosso Numerc
09/03/2022 0175 - 09/03/2022 - § OUTROS N 09/03/2022 {131 1) 9i008G02x
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor * - =1 - [Valor do Documento ™ ﬂ;‘-; “ i
9 REAL (RS) ; PR 11 St 8 DO | (AT el S
ks . .. . Recibo do Sacad:
< T P T AREnticRcae My
SE SR RO (B &
Bradesco |237-2| 23790.15205 90000.220393 10046.629100 4 8927000073552
Local de Pagamento 3 gl g i
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. : - 17/03! 022"
Beneficiario P - ‘ Agé digo do Beneficiario
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA . 0[1 SZI 436.23: -1
Data de Emissao No. do Documento Especie Doc. Aceite |Data do Processam : 3 Ea‘ elf;a: 0550 Numero Al
09/03/2022 l 0175 - 09/03/2022 - 5 OUTROS N |01 oeoarzozz BT dENET | ¢ amooagngé'm-- )
Uso do Banco [Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor b ’(IJE' } V‘Tlor do DQ;:UmeﬁtBi Rs *735 52
9 REAL (R$) 4 e L R !‘_‘.g—,.‘! e 14 (99,
instrucGes (Todas informacdes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do cedente) e ( ) I‘l;jel‘sc‘t:mtofﬁqu:‘!{rlje?‘l_ﬂ ]
Nao receber Valor Diferente do Valor Total a Pagar. AT e Y Muim, T
Nao receber Pagamento em Cheque, ndo ber Apés \ imento. ]" h o ;K : : o R ,:.
Nao receber em casas lotéricas ou correspondentes bancéarios. s o jj 2o : . — 58
Depésitos diretamente em conta ou ordens de pagamento nio sdo autorizados e nio impedem o protesto, = | [+ ! Outros Acrescimos. | L W
Atengao: Ndo ha compensagao bancaria em agéncias com feriados Municipais / Locais, ocorrendo assim o protesto dé Custas ;mlumen

titulo. Se a intimagéo for entregue fora do prazo limite, o pagamento devera ser feito no primeiro dia util seguinte, . '
diretamente no Tabelido. £

Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ: 09268215000596 : a3 2 2 ;. pEr ey
5 RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 - PARQUE CAMPOLIM IR ' 16047-626: SORO@ABA.‘- S %

. ! AutenticagdoMecanica/ FICHA DE COMPENS/GAD  ©.

I

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

14/03/2022 08:26

CAIXA

Inte_rn et:::b_anking---Cal.XA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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/Razdo 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

23790.15205 90000.220393 10046.629100 4
89270000073552

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

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: 17/03/2022
Data de Efetivacao / Agendamento: 11/03/2022
Valor Nominal do Boleto: 735,52
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 735,52
Valor Pago (R$): 735,52

Identificagcdo do Pagamento: NF 151047 IBG

| Data/hora da operacgao: 11/03/2022 14:16:11

Cadigo da operagéao:
Chave de seguranca:

070287917
S78E4KF7X4QCTX8P

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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MUNICIiPIO DE JUNDIAI NUmero da
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 4975

02/02/2022 16:03:41 ATHLTAYIR

JUNDIAI - SP

JUNDIAI - SP

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS ,150 - DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13213-008

farmaceutica@ibg.com.br

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE

% T 7

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

francys.adm@hotmail.com

01 Assisténcia Técnica
Vencimento: 02/03/2022
Boleto: 006235

"Valor da Carga Tributaria 18.25 (Fonte IBPT)"

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

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

- Uma a desta Noa Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servxg.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://jundiai.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagéo.

Avisos

185 de 352




(_ TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA
AV. PROF. ARTHUR FONSECA, 889 - JD. EMILIA - SOROCABA

Intimamos V.S2. a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que nao o faz, neste C

anorio até wep

PROTOC
U178-08/03/2022
PRAZO LIMITE

SACADO:: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

11103i2uee

o estar incluido no mesmo cheque. Recomenda-se evitar o pagamento
sa e EPP: Para pagamento com custas reduzidas, conforme art.73, da L.
a JUCESP. Caso esta intimac&o seja recebida na data do prazo limite ou
1° dia util subsequente, apenas na sede do Tabelionato. A declaracéo na

C.n°1

em dinheiro em virtude dos riscos re

apos este, PAGAR ou declarar por escrito os

L =
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 ggg&%%)gg%iggmaw =
PORTADOR:: BANCO BRADESCO S/A $mm{ CHEQUE VISADD T o
CNPJ: 60.746.948/0001-12 ADMINISTRATIVO ;
FNDEREQO: AV YARA, S/N - CIDADE DE DEUS - SAQ PAULO - SP L EECTENOME ¢ |o
SACADOR:: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA 67423152000178 e =
END: AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 150 - JUNDIA| - SP ‘TL:
o~
atureza do Titulo: a e Emissao: Data de Vencimento: b1 . Valor Original: ~ Valor a Protestar
- DMI 01/02/2022 I 02/03/2022 % lpﬁgﬂgrxi_?aso I R$ 533,02 I s Rorsa SEE,GQGJ
Tipo de Protesto: COMUM Nr.do Titulo:0006235 |[Emolumentos: RS 51,04 s
ATENGAO - INFORMAGOES IMPORTANTES: O registra do protesto serd informado aos 6rgacs de prolegao 20 crédito, 56 por eles solicitads Ty =il i
O pagamento sé podera ser feito de duas formas: 1) utilizando-se do presente boleto bancario ou 2) diretamente no Tabelionato de Protesto Na sede do =
Tabelionato os pagamentos podem ser feitos em cheque ou dinheiro. Pagamentos com cheque : s6 serdo aceitos cheques visados e cruzados ou b
administrativos, no valor exato do Pagamento a ser feito, em nome e a ordem do apresentante e pagavel nesta praca. O valor dos emolumentos devera ser 3
pago no ato e em apartado, ndo podend

presentados | =
23, cadastre-se previamente no ”

0 impede o protesto: apenas o pagamento J &
retirada pelo credor ou medida judicial. ATENGAOQ: n&o séo processados os Pagamentos nos dias em que a agéncia bancaria da conta carrente em que )
originado o pagamento (ou do caixa eletrénico em que feito o pagamento) ndo estiver funcionando (especialmente feriados municipais) o que ocasionara o o
protesto do titulo se o recurso for compensado depois do prazo previsto neste boleto. ANTES DE CONCLUIR O PAGAMENTO VERIFIQUE SE OS DADOS N& | ©
TELA DO SEU DISPOSITIVO (COMPUTADORI/CELULAR/ETC) CONFEREM COM OS DADOS DO BOLETO (VALOR, BENEFICIARIC £ TC.) i
tocalge  REDE BANCARIA CONVENIADA, NAO PAGAVEL EM CASAS LOTERICASE T —— = —— T

Pagamento c 1710312022 .
Beneficiario " [Agéncia 7 Codigo o Ban
TABELI&O DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA i A <
Data de Emissdo No. do Documento Espécie Doc. l Aceite Data do Processamenta | Carteira / Noss

09/03/2022 0178 - 09/03/2022 - 14 OUTROS N 09/03/2022 - 111910000022
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor — ¥ AT B Valor do Documento 11 21 J '*El- ‘~.. F

9 REAL (R$) e W Bl JE Ol il e e b oA RGE - LTRGIS05 10 2

3¢ fii guﬂtgrcﬂl‘gg&o’ § ~.~?§!'£?"z i ;
Rl Bradesco |237.2] 23790.15205 90000.220393 16046.629107 5 65270000055
Local de Pagamento Vencin e
Pagavel em gualquer banco até o vencimento. e f20?"_
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneiic
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS DE SOROCABA _0152/ 466.291-1
Data de Emissao No. do Documento Espécie Doc. Aceite [Data do Processaments y f:grt‘e:ra / Nosso Numern _

09/03/2022 0178 - 09/03/2022 - 14 QUTROS N 09/03/2022 '; f - ° - BIP0D00- i
Uso do Banco [Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor l~ (=) Valor do Ppcugne_‘ ] s 10"

9 REAL (R$) E el Halig T R$ 595, F
Instrucdes (Todas informacdes deste BOLETO sao de exclusiva responsabiligade do cedente) el = ) D'lel}si;qn!ombiﬂr?a?;o g
Nao receber Valor Diferente do Valor Total a Pagar. # 54 &) “ TNGRE. - %
Nao receber Pagamento em Cheque, ndo receber Apés Vencimento, : : M"_ _a AT t
Nao receber em casas lotéricas ou correspond bancarios. , ; e e : — 3
Depdsitos diretamente em conta ou ordens de pagamento néo sdo autorizados e nio impedem o protesto. - ' - Oulrasﬁcr%cl:nqs " 2 1, =
Atengao: Ndo ha compensagao bancaria em agéncias com feriados Municipais / Locais, ocorrendo assim o protesto do =tE ‘?U!‘fl‘ @ Emol umﬂ"ﬂi- LR 3
titulo. Se a intimagao for entregue fora do prazo limite, o pagamento devera ser feito no primeiro dia atil seguinte, 1 a Pagar i ;
diretamente no Tabelido. 4 f S T R% £95.10 -
Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA  CNPJ: 08268215000596 P T ke i
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 - PARQUE CAMPOLIM = 18047-626--;§0R06ABAF SP L Tl i ¥

& i

|

FEHCY Autenticfaéfior
i T T
| R
! :

R AR

Estas despesas forgm pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n°® 333/2019
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14/03/2022 08:26

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inte_rn-et:::B:ank_inG....CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Conta de débito:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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/Razdo 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

23790.15205 90000.220393 16046.629107 3
89270000059510

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

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

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 17/03/2022
Data de Efetivacao / Agendamento: 11/03/2022
Valor Nominal do Boleto: 595,10
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 595,10
Valor Pago (R$): 595,10
Identificagcdo do Pagamento: NF 6235 IBG

| Data/hora da operacgao: 11/03/2022 14:20:16

Codigo da operagdo: 070291186
Chave de seguranca: XL1ERRVX60XEA3F5

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

187 de 352
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Sao Paulo

an
:? "/ SINTARESP Rua Demini 471

TERTECATT ST PRCASICRAN [ RADKALKAS

Sindicato dos Tecnélogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado

Penha de Franga, Sdo Paulo - SP --- CEP: 03641-040
FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br

PREZADO CAIXA,
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99

PABX: (11) 3804-9283
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br
SITE: www.sintaresp.com.br

Recibo do Pagador

Beneficiario CNPJ Vencimento
SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 10/03/2022
Endereco
Rua Demini 471 , Penha de Franga S&o Paulo SP
Pagador Agéncia/Cédigo do Beneficiario
INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (4333) 09.268.215/0005-96 0001/1202863
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

03/03/2022 004333.002 RC N 03/03/2022 000000584976-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RCR RS 139,14

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o Beneficiario.
REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (02/2022). R
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JUROS DE 1,00% AO MES,

PREZADO CAIXA,
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticagdo mecanica

&Santander | 033-7 |

03399.12024 86300.000055 84976.401012 5 89200000013914

Local de Pagamento Vencimento
PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 10/03/2022
Beneficiario CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficiario
SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 0001/1202863
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

03/03/2022 004333.002 ouU N 03/03/2022 000000584976-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RCR R$ 139,14

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o Beneficiario. (-) Desconto / Abatimento

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (02/2022). )
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JUROS DE 1,00% AO MES,

PREZADO CAIXA,
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador  INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (4333)
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

12228-000 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS SP
Pagador/Avalista

CPF/CNPJ do Sacado/Avalista
09.268.215/0005-96

Cod. baixa

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

14/03/2022 08:27

CAIXA

I:nter_net Banking...CAI_XA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Conta de débito:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.12024 86300.000055 84976.401012 5
89200000013914

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SINDICATO DOS TEC E AUX EM RADI
SIND DOS TECNOLOGOS, TECN AUX EM RAD,DIAG
59.950.410/0001-46

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:
Data do Vencimento:
Data de Efetivacdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto: 139,14
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 139,14
Valor Pago (R$): 139,14
Identificagdo do Pagamento:

10/03/2022
11/03/2022

SINTTARESP

| Data/hora da operacgao:

11/03/2022 14:25:05

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

070295115
A8CO9Y53WHZNL2T8Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA : INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
CNPJ/CE| ) : 09.268.215/0005-96
CODIGO DO FUNCIONARIO : 00085
REGISTRO NA EMPRESA : 00002
NOME COMPLETO : ANDERSON PEREIRA TARIFA
CARTEIRA PROF|SS|ONAL/SER|E 77064-272--SP
PERIODO AQUISITIVO : 07/05/2020 A 06/05/2021
PER[ODO DE GOZO DE FERIAS : 15/03/2022 A 13/04/2022
SALARIO BNASE : 3.575,94
FALTAS NAO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)
g_ VALORES REFERENTES AO MES MAR/2022 VALORES REFERENTES AO MES ABR/2022
(C\] cOoD DESCRlCAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
g~ 00121 FERIAS NORMAIS 17/31 1.961,00 13/30 1.549,57
¢rp 00122 INT. H.E. FERIAS 17/31 242,69 13/30 191,77
o | 00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 17/31 114,61 13/30 90,57
cr 00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 17/31 432,40 13/30 340,75
) 00128 ADICIONAL 1/3 SIFERIAS 33,3333% 916,89 33,3333% 724,21
'Eg 00080 DESCONTO INSS 349,63 256,62
‘t_, 00198 I.R.R.F. FERIAS 27,50% 676,05 0,00
5
d
U
g
&
&
(4]
@
U
<5 TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 3.667,59 1.025,68 2.896,87 256,62
TOTAL VALORES LiQUIDOS 2.641,91 2.640,25
VALOR LiQUIDO A RECEBER 5.282,16

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:
VALOR: 5.282,16
* VALOR POR EXTENSO: (CINCO MIL, DUZENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E DEZESSEIS 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, 11 de Margo 2022

ANDERSON PEREIRA TARIFA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 14/04/2022

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

190 de 352



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

14/03/2022 08:28 I_n te.rnet:::Banki_ng....CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00000123339-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ANDERSON PEREIRA TARIFA

CPF/CNP3J: 343.800.088-19

Valor: R$ 5.282,16

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da FERIAS ANDERSON TARI

Historico:

Data de débito: 11/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 11/03/2022 15:21:25
Codigo da operagdo: 00165646
Chave de seguranga: 1W2SP8FIJFEOENSCS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA : INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
CNPJ/CE| ) : 09.268.215/0005-96
CODIGO DO FUNCIONARIO : 00132
REGISTRO NA EMPRESA : 00054
NOME COMPLETO : MARIA CREUSA DE CARVALHO
CARTEIRA PROF|SS|ONAL/SER|E 760-611--SP
PERIODO AQUISITIVO : 31/10/2020 A 30/10/2021
PER[ODO DE GOZO DE FERIAS : 15/03/2022 A 13/04/2022
SALARIO BNASE 1 1.622,70
FALTAS NAO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)
g_ VALORES REFERENTES AO MES MAR/2022 VALORES REFERENTES AO MES ABR/2022
(C\] cOoD DESCRlCAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
g~ 00121 FERIAS NORMAIS 17/31 889,87 13/30 703,17
¢rp 00122 INT. H.E. FERIAS 17/31 161,26 13/30 127,43
o | 00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 17/31 134,72 13/30 106,46
cr 00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 17/31 220,30 13/30 174,08
) 00128 ADICIONAL 1/3 SIFERIAS 33,3333% 468,72 33,3333% 370,38
'Eg 00080 DESCONTO INSS 150,55 115,15
‘t_, 00198 I.R.R.F. FERIAS 15,00% 101,89 0,00
5
d
U
g
&
&
(4]
@
U
<5 TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.874,87 252,44 1.481,52 115,15
TOTAL VALORES LiQUIDOS 1.622,43 1.366,37
VALOR LiQUIDO A RECEBER 2.988,80

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:
VALOR: 2.988,80
* VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, NOVECENTOS E OITENTA E OITO REAIS E OITENTA CENTAVOS).
 PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOQOS, 11 de Margo 2022

MARIA CREUSA DE CARVALHO

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 14/04/2022

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

14/03/2022 08:29 I n.tern_et...B.Ank.ing___cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 / 001 / 00020430-4

Nome destinatario: MARIA CREUSA DE CARVALHO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.988,80
Data de débito: 11/03/2022
Data/hora da operagao: 11/03/2022 15:23:24

Caddigo da operagdo: 598953645

Chave de seguranga: 8UCPOCR3FFWN3QHO

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA : INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
CNPJ/CE| ) : 09.268.215/0005-96
CODIGO DO FUNCIONARIO : 00142
REGISTRO NA EMPRESA : 00244
NOME COMPLETO : PRISCILA ALVES DE MELLO
CARTEIRA PROF|SS|ONAL/SER|E 84204-151--SP
PERIODO AQUISITIVO : 08/06/2020 A 07/06/2021
PER[ODO DE GOZO DE FERIAS : 14/03/2022 A 12/04/2022
SALARIO BNASE 1 1.622,70
FALTAS NAO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)
g_ VALORES REFERENTES AO MES MAR/2022 VALORES REFERENTES AO MES ABR/2022
(C\] cOoD DESCRlCAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
g~ 00121 FERIAS NORMAIS 18/31 942,21 12/30 649,08
¢rp 00122 INT. H.E. FERIAS 18/31 492,74 12/30 339,44
o | 00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 18/31 262,10 12/30 180,56
cr 00128 ADICIONAL 1/3 SIFERIAS 33,3333% 565,68 33,3333% 389,69
) 00080 DESCONTO INSS 185,46 122,10
'Eg 00198 I.R.R.F. FERIAS 15,00% 105,87 0,00
g
@
d
U
g
&
&
(4]
@
U
<5 TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.262,73 291,33 1.558,77 122,10
TOTAL VALORES LiQUIDOS 1.971,40 1.436,67
VALOR LiQUIDO A RECEBER 3.408,07

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:
VALOR: 3.408,07
* VALOR POR EXTENSO: (TRES MIL, QUATROCENTOS E OITO REAIS 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, 11 de Margo 2022

PRISCILA ALVES DE MELLO

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 13/04/2022

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

14/03/2022 08:29 Internet::::B_ankinG C_AIxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 1288 / 000754928767-9

Nome destinatario: PRISCILA ALVES DE MELLO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.408,07
Data de débito: 11/03/2022
Data/hora da operagao: 11/03/2022 15:24:45

Caodigo da operagdo: 599027984
Chave de seguranga: 4PT2UP9UP37L0E18

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA : INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
CNPJ/CE| ) : 09.268.215/0005-96
CODIGO DO FUNCIONARIO : 00140
REGISTRO NA EMPRESA : 00289
NOME COMPLETO : ODAIR ALMEIDA ROCHA
CARTEIRA PROF|SS|ONAL/SER|E 84606-204--SP
PERIODO AQUISITIVO : 01/08/2020 A 31/07/2021
PER[ODO DE GOZO DE FERIAS : 14/03/2022 A 12/04/2022
SALARIO BNASE : 1.409,69
FALTAS NAO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)
g_ VALORES REFERENTES AO MES MAR/2022 VALORES REFERENTES AO MES ABR/2022
(C\] cOoD DESCRlCAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
g~ 00121 FERIAS NORMAIS 18/31 818,53 12/30 563,88
¢rp 00122 INT. H.E. FERIAS 18/31 104,38 12/30 98,70
<1 00128 ADICIONAL 1/3 SIFERIAS 33,3333% 307,63 33,3333% 22085
cr 00080 DESCONTO INSS 92,56 66,25
(@
i
e
@
d
U
g
&
&
(4]
@
U
<5 TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.230,54 92,56 883,43 66,25
TOTAL VALORES LiQUIDOS 1.137,98 817,18
VALOR LiQUIDO A RECEBER 1.955,16

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:
VALOR: 1.955,16
* VALOR POR EXTENSO: (UM MIL, NOVECENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E DEZESSEIS 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, 11 de Margo 2022

ODAIR ALMEIDA ROCHA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 13/04/2022

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

14/03/2022 08:30 I:ntern:et...Banking CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000759835157-1

Nome destinatario: ODAIR ALMEIDA ROCHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.955,16
Data de débito: 11/03/2022
Data/hora da operagao: 11/03/2022 15:26:20

Caddigo da operagdo: 599078329
Chave de seguranca: NGVQUHUNFHAT19GM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECIBO DE FERIAS

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

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

: 00121
: 00248

: JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNHA

32743-42--SP

: 02/08/2020 A 01/08/2021
: 14/03/2022 A 12/04/2022
: 4.263,53
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

dos Campos contrato n® 333/2019

VALORES REFERENTES AO MES MAR/2022 VALORES REFERENTES AO MES ABR/2022
| COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 18/31 2.475,60 12/30 1.705,41
00122 INT. H.E. FERIAS 18/31 9,17 12/30 6,32
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 18/31 121,35 12/30 83,60
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 868,71 33,3333% 598,44
00080 DESCONTO INSS 325,97 197,25
00198 I.R.R.F. FERIAS 27,50% 511,48 0,00
D
]
5 TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 3.474,83 837,45 2.393,77 197,25
TOTAL VALORES LiQUIDOS 2.637,38 2.196,52
VALOR LIQUIDO A RECEBER 4.833,90

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

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

VALOR: 4.833,90
: VALOR POR EXTENSO: (QUATRO MIL, OITOCENTOS E TRINTA E TRES REAIS E NOVENTA 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, 11 de Margo 2022

JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNHA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 13/04/2022
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/03/2022 08:30 Int_erNet BankiNg CA.IxA

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$ 4.833,90
Data de débito: 11/03/2022
Data/hora da operagao: 11/03/2022 15:27:56

Codigo da operagdo: 599122010
Chave de seguranga: 5YU3WK2URIK1N4P4

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA : INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
CNPJ/CE| ) : 09.268.215/0005-96
CODIGO DO FUNCIONARIO : 00106
REGISTRO NA EMPRESA : 00274
NOME COMPLETO : ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA
CARTEIRA PROF|SS|ONAL/SER|E 85546-46--PR
PERIODO AQUISITIVO : 08/06/2020 A 07/06/2021
PER[ODO DE GOZO DE FERIAS : 15/03/2022 A 13/04/2022
SALARIO BNASE 1 1.622,70
FALTAS NAO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)
g_ VALORES REFERENTES AO MES MAR/2022 VALORES REFERENTES AO MES ABR/2022
(C\] cOoD DESCRlCAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
g~ 00121 FERIAS NORMAIS 17/31 889,87 13/30 703,17
¢rp 00122 INT. H.E. FERIAS 17/31 222,37 13/30 189,77
o | 00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 17/31 114,61 13/30 90,57
cr 00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 17/31 350,62 13/30 318,93
) 00128 ADICIONAL 1/3 SIFERIAS 33,3333% 525,82 33,3333% 434,14
'Eg 00080 DESCONTO INSS 171,11 138,11
‘t_, 00198 I.R.R.F. FERIAS 15,00% 136,68 0,00
5
d
U
g
&
&
(4]
@
U
<5 TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.103,29 307,79 1.736,58 138,11
TOTAL VALORES LiQUIDOS 1.795,50 1.598,47
VALOR LiQUIDO A RECEBER 3.393,97

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:
VALOR: 3.393,97
* VALOR POR EXTENSO: (TRES MIL, TREZENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E NOVENTA 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, 11 de Margo 2022

ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 14/04/2022

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

14/03/2022 08:31 INte:rnet:::B ank-ing CalXA

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$ 3.393,97
Data de débito: 11/03/2022
Data/hora da operagao: 11/03/2022 15:32:04

Codigo da operagdo: 599230293
Chave de seguranga: PM914F2T5YG3C3A5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

I Mo fiscal Batrtoice da Servigne
§ PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
(L] HAR IJE R | SECRETARIA DE FINANGAS
Data Emisséo Hora Emiss&o NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE
- ) . ) 15/03/2022 15:25 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos __ _ _ _
z . o . . Cédigo Autenticidade Numero da Nota Série da Nota
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri 101847
na Internet, no Enderego:
<http://lwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 123Q :1409.1216.5291599-S Niimero RPS Série RPS Data RPS
0000103238 1B 15/03/2022
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 01 - Andar 3 - Sala B1
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
SOdEXfJ CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscricdo Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPF/CNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endereco Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairro Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
ALINE.COSTA@INCS.ORG.BR
Qtde Descricéo do Servico Cadigo Servico Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 2,40 2,40
DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS E INFORMA(;C)ES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 114.40
TX ADM SERV VT ELETR. 2.40
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.04
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAQAO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11794091
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 114,40 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS csLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 116,80
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
103238 R$116,80 | e
Valor por Extenso
cento e dezesseis reais e oitenta centavos
. . . N . N Cédigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 123Q 1409 1216 5291599 S
http://www.barueri.sp.gov.br/nfe ’ ) '
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Namero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 101847
"""""""" local T o T s
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/03/2022 16:58 Relatério de Detalhes do Pedido - 11794091

*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11794091
Tipo de ordenac&o: Nome de Funcionario

1) CARINA SOARES ROCHA (FUNCIONARIOS NOVOS)/CPF:14069380760/M:

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
1.1) Consorcio 123 - Cartdo Séo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1176424) (2 / dia) - - 11 22 R$5,20 11433
R$
Total 444 40
Eu, CARINA SOARES ROCHA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11794091
Resumo do Pedido por Departamento
Departamento: FUNCIONARIOS NOVOS (Total de Funcionarios: 1)
Tipo Operadora Linha Total VIr Unit VIr Total
Consoércio 123 - Cartdo Sado José dos Campos Municipal - - 22 R$ 5,20 R$ 114,40
Total Departamento FUNCIONARIOS NOVOS: R$ 114,40
Resumo do Pedido
Tipo Operadora Linha Total VIr Unit VIr Total
Consorcio 123 - Cartdo S&do José dos Campos Municipal - - 22 R$ 5,20 R$ 114,40
Total Geral: R$ 114,40
203 de 352
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Registro do boleto em processamento. Verificar novamente em 5 minutos

Recibo do Pagador

Nome do Beneficiario

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGAO LTDA - 10744404000143

Nosso Nimero

000009402199-6

Data de Vencimento

11/03/2022

Data do Documento

10/03/2022

Numero do Documento

11794091

Carteira

101

Aaéncia / Cédiao do Beneficiario

02271/5657520

Valor Cobrado

116,80

Paaador

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :

Instrucées (Todas as informacdes deste bloaueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente ap6s a identificagdo do pagamento. A disponibilizagdo do Crédito e

a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagédo deste boleto é obrigatéria para a adequada
confirmagdo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagdo
do débito. Apés 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido.

033-7 03399.56575 52000.000944 02199.601010 5 89210000011680
Local de Pasamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 11/03/2022
Beneficiario Aaéncia / Cédiao do Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento |Nosso Nimero
10/03/2022 11794091 DM N 10/03/2022 000009402199-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
101 R$ 116,80
Instrucdes (Todas as informacdes deste bloaueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente apds a identificagdo do pagamento. A disponibilizacdo do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o (-) Outras Deducées
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada 0,00
confirmacéo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizacdo do cedente, ndo garante a quitacdo () Vora / Multa 0,00
do débito. Ap6s 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido. —
Beneficiario 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA (=) Valor Cobrado
116,80
Paaador INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
1 R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :
Endereco
Sacador /Avalista Codiao de Baixa
Autenticacao Mecanica FICHA DE
COMPENSACAO
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

15/03/2022 08:06

CAIXA

Internet::::Bank-Ing...CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Conta de débito:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.56575 52000.000944 02199.601010 5
89210000011680

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
10.744.404/0001-43

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 11/03/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 14/03/2022
Valor Nominal do Boleto: 116,80
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 116,80
Valor Pago (R$): 116,80
Identificacao do Pagamento: SODEXO VT

| Data/hora da operacgao: 14/03/2022 09:04:24

Codigo da operacao:
Chave de segurancga:

073094595

KNLV6MR2VYFN7P9A

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

CNPJ: 45.543.915/0354-81 CARREFOUR COMERCIO E INDUSIRIA L
RU. DEP. BENEDITO MATARRZZ0, 5701, .D. SE45.543.915/0354-§
1
Jd Ser1mbuxa - Sao Jose dos Canpos - SP

Ducu:entu ﬂux1]1ar Hota Fiscal de Consumidor Eletlnnuca

¥ (0060 DESCRICAD GTDE UN UALOR UNIT (VL TR) VALOR TﬂTﬂL

001 6355854 ERSUIINH C CON 9,838 1 x 6,008 (14,66) 60, 00

Dtde total de itens 1
Uator total R$ 60,00
FORMR PAGAHENTO UALOR PAGO RS

CREDITO 60,00

Consulte pela Chave de Acesso es
httes:/uww.nfee. fazenda. sp.gov. br/NFCeCansu) taPublica

3522 0245 5438 1503 5481 6500 1000 4238 6719 2232 8403

Consunidor Nao Identificado
NFC-e N:000423867 Serie:001 03/02/2022 11:41:21
Protocolo de Autorizacan: 135220088187049
Data da Autorizacan: 03/02/2022 17:47:27

Tributos Tetais Incidentes (Lei 12.741/2012) RS 14,66
Fed. R$ 0,00 Est. R$ 14,66 Mun. RS 0,00
CPF Meu Carrefour: 289,118, 598 69
0P: 20001 MUt M NF 268”8
UBRIGADO PELA PREFERENCIA. VOLTE SFMPRE!
SAC - 3004-2222 (regizn metropnlitana)
SAC - 0800-718-2222 (demais regioes)

TPLinux T.0N.21.08-04 - Diebold Hixdarf

COMPROVANTE DE CREDITD OU DEBITG
CARTAO CARREFOUR - PARCELADA
- 530033xk%xx%1560 AUTORIZA: 040253
LOJA: 2003004021 - Doc:413581608
Principal 60,00
Taxa: 0,008 Encargns 0,00
Parc.: 01 CET (a.a) 0,002
10F Diario 0,00 {0,00%)
10F Adicinnal 0,00 (0,00%)
Uator Totses' 60,00
i

Trensacan autur1zada nedianta
usg de sefha pessoa}
(§iTef)

CHPJ: 45.543.915/0354-81 CARREFOUR COMERCIO E INDUSTRIA L
AY. DEP. BENEDITO MATARAZZO, 5701, JD. SE45.543.915/0354-8
i
Jd. Serinbura - Sao Jose dos Campos - SP

Oucumento Auxiliar Nota Fiscal de Consumidor Eletropica

% CODIGO DESCRICAD GTDE UN VALOR UNIT UL TR) VALOR TGIAL

001 5355862 GASOLINA C ADI 9 525 1% 6,299 (14,20) 50 09

tde tota) de 1tens 1
Yalor total RS 50.00
FORKA PRGAHENTD UALOR PAGO A%

CREDITO 60.00

Consuite pela Chave de Acesso en
hites://ww.nfee. fazenda. sp. gou.br/NFCeCansul taPub) ica

3522 0245 5439 1503 5481 6501 0000 2412 2714 5606 1897

Consumidor Nao Identificads
NFC-g N:000241227 Serie:010 09/02/2022 17:31:25
Protacolo de Autorizacan: 135220101776500
Dats da Autorizacan: 09/02/2022 17:31:25

Ir1butus Totais Incidentes (Lei 12.741/2012) RS 14,20
Fed. RS 0,00 Est. R$ 14,20 Hun. R$ 0,00
CPF Meu Carrefour: 289.118.598-69

0P:20010 POV:10  NR.NF:20250
DBRIGADO PELA PREFERENCIA. VOLTE SEHPRE!
SAC ~ 3004-2222 (regian netropolitana)

SAC - DBOD-718-2222 (demais regines)

TPLlnux 1.DN.21.08-04 - Diebald Nixdorf

COKPROVARTE DBE CREDITO QU DEBITO
CARTAO CARREFOUR - PARCELADA
530033%xxx%x1560 AUTORIZA:025737
LOJA: 2003004021 00C: 417038861
Principal 60,00

Taxa:  0,00% Encargos 0,00
Pare.: 0t CET (a.a) 0,00%
I0F Diarin 0,00 (0,00%)

I0F Adicional 0.00 (6,00%)
Valor Tat, 60,00

Transacao autorizada nediante
usa de senha pessoal
(8iTef)

i
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CHPJ: 45.543.915/0354-81 CARREFD ]
AU. DEP. BENEDITO HATARAZ20, ]

¥ CODIG0 DESCRICAD groE gy UALOR ON

~ Ualor total Ry

S5 FiRi p

https:

{4y}

Sao José dos Campos contrato n

ajributos

M. d

AGAHENTG

Consulte pels Chave de Acessg B

E INDUSTRIA ¢
f701, JD. SE45.543.915/0354:§

LT (UL TRY VALOR ToyaL

2 (i({llifiﬁﬁtiuﬁ% "G‘!i\‘):waL‘INﬁ CanI 9,-6.7-9&'1‘ xh.—19_9~(»14-,.2_0_)‘ﬁ-0:00

O Otde tota) de itang

/lwuw.nfce.fazenda.sp.gnu.hr/NFCeCunsultePubliaa

Consumidor Neo Identificadn

e

Totais Incidentes (Lei5f2.741/2012) RS 14,20
Fed. RS 0,00 Est. R$ 14,20 Mun. R$ 0,00

CPF Meu Carrefour: 269.118.598-59

3522 0245 5439 1503 5461 6501 0000 2432 9017 6536 2437

NFC-g N:000243290 Serie:010 24/02/2022 16:00:
Pratecolo de Rutarizacan: 135220133536&57'17
Data da Autorizaces: 24/02/2022 16:00:17

0P 20010 PDU:10  NR.NF:24769
OBRIGADO PELA PREFERENCIA, VOLTE SEMPRE!
SAC - 3004-2222 (regian metropalitana)

SAC ~ 0800-718-2222 (densis regiges)

Recurso da P

TPLinux T.DN.21.09-04 - Dighold Nixdorf

Estas despesas foram pagas com

COKPROVANTE DE CREDITO OU DEBITO
CARTAQ CARREFOUR - PARCELADA
830033kxxx%1560 AUTORIZA: 055263
LOJA: 2003004021 DOC:423983427
Principal 60,00
faxa:  0,00% Encargos 0,00
Parc.: 0t CET (a.@) 0,00%
I0F Diarin 0,00 (0408%)
I0F fdiciona) 0.00 (0,008

Valor Tot. 60,00 2w~

 Transacen autorizada nediantd
uso de senha pessoal
(Sile) o

CNPJ: 45.543.915/0354-81 CARREFOUR COHERCTO E INDUSTRIA L
AU, DEP. BENEDITO MATARAZZ0, 5701, JD. $E45.543.915/0354-8
o
Jd. Serinbura - Sac Jose dos Cageos - SP

Documento Auxiliar Nota Fiscal de Cansugi
IS

& CODIGO DESCRICAC QTDE UN VALOR UNIT (UL TR) VALOR YOTAL

601 6355662 GASOLINA C ADI 8,066 1 x 6,199 (11,83) 50,00

(tde tofa) de itens ' 1

Ualor total RS 50,00
FORHA PABRHENTO UALOR PAGO RS

CREDTTO 80,00

ifﬁntnnsulte pela Ch
https:/ funy.nfee, Tazenda. s

S0 8n
BEAFCeConsul taPublica

3522 0245 5439 1503 5461 6501 0000 2420 2513 0742 5020

Consunidor Nao Identificado
NFC-e N:000242025 Serie:010 17/02/2022 16:31:12
Protacalo de Autorizacan: 135220117702668
Data da Autorizacan: 17/02/2022 16:31:12

Tributos Totais Incidentes (Lei 12.741/2012) RS 11,83
Fed. R$ 0,00 Est. R$ 11,83 Mun. H$ 0,00
CPF Heu Carrefour: 289.118.598-69

020010 POV:10  NR.NF:22061
(BRIGADD PELA PREFERENCIA. VOLTE SEMPRE!
SAC - 3004-2222 (regiap metropniitans)
SAC - 0800-718-2222 (demais regioes)

TPLinux T.0N.21.08-04 - Diebald Nixdorf

CGMPROVANTE DE CREDITO OU DEBITG
CARTAG CARREFOUR - PARCELADA
530033 xkxxx%1560 RUTORIZA: 082734
LOJA: 2003004021 DOC: 420916630
Principal 50,00
Taxa;  0,00% Encargos 0,00
Pare.: 01 CET (a.a) 0,00%
I0F Diario 0,00 (6,00%)
I0F Adicional 0,00 (0,00%)
Ualar Tot, 50,00

Transacao sutorizada mediante
uso de senha pessoal
(SiTef)

1o LA
2 e ;.

%‘ AT

208 de 352



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

CARREFUUR COMERCIC E INDUSTRIA LTDA
AV. DEP. BEWEDITO MATARAZZC, 5701, JD. SE4%.543.915/0354-8
1
Jd. Serimbura - Sao Jose dos Campas - SP
CHPJ: 35.543.915/0354-81 TF: 645494815114

Extrato. No. 01229%
CUPOM FISCAL ELETROKICO - Shi

KCOD ) DES | QTD | UN | UL UN RS | (UL TR RS)X(0L TVEW R

001 6333662 GASOLINA C AD 9,679 1 x 6,199 (14,20) 60,00

T0TAL RS 60,00
CREDITO 60,60
UBSERVACOES DO CONTRIBUINTE [

NR.HF: 32093

OBRIGADO PELA PREFERENCIA. VOLTE SEMPRE!

SAC - 3004-2222 (regiao metropolitana)

SAC -~ 0800~716~2222 (demais regipes)

[PLinux T.ON.21.08-04 - Diebald Nixdorf

®alor aproxinando dog Tributes do iten

Ulor aproxinado dos tributes deste cupon RS 14,20
fed. R§ 0,00 Est. RS 14,20 Mun. R$ 0,00

(Conforme Lei Federal 12.741/2012)

0P£20001 HOME:Self SCO 1 P

© e

CPF Mea Carrefour; 289.118.598-69

Ho. Serie SAT 060393023
14/02/2022 17:17:15

1522 0245 5439 1509 5481 5900 0393 8230 1229 5074 3570

Concuite o GR Code pelo apiicative 'De olho na nota’
dispanivel na APP Store e Play Store

CONPROVANTE BE CREDITO OU DEBITO
CARTRO CARREFOUR - PARCELADA

BI0033kkxk¥K1560 . RUTORIZA: 022618

LOJA: 2003004021 DOC: 419627630
Principal 60,00 -

Taxa:  0,00% Encargos 0,00

Parc.: 01 CET (a.8) 0,00% ..

10F Diarin 0,00 (0,00%),
T0F Adicional 0,00 (0,005 ’@

Valor Tot, §o.00,,,. -

Transacan autorizada mediante .
use de senha pessoal
(§iTef)

CHAVEIRO NEVES

Residencial e Comercial CNPJ:16.839.496/0001-21

‘@
S 1030043812/ 988338895/ 152TUNO s nicparasoss

== Rua Nepomuceno, 40 - Santa Fé - CEP: 12.228.090 - SJCampos- SP

PEDIDO Data da Emissdo

Nome_ Z2dlf trery. ° - Tel:

End: _ NZ
Bairro, Cid. : Est:
CNPJ/CPF. Inscr.Estadual

Cond.Pagamento

arp DESCRICAO VALER [ ALOR TOTAL

—

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

15/03/2022 08:08 Int-e rnet Ba_n:king C AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Nome destinatario: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 300,00
Data de débito: 14/03/2022
Data/hora da operagao: 14/03/2022 12:49:45

Codigo da operagdo: 643827456
Chave de seguranga: THLNNL2QSQAG2TUX

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

210 de 352
m



17/12/2021 13:04 Usuario: 01.739.951/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [ daroe

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

17/12/2021 13:03:50
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e [Coaico de venncagao

JRNX-RNRM
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 01.739.961/0001-40 Inserigdo Municipal: 4.089.734-6
Nome/Razao Social STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA-EPP
| KE Enderego. AV CARIOCA 00375 - VILA CARIOCA - CEP: 04225-001
! Municipio: Sé@o Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social. INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.2156/0005-96 Inscrigao Municipal’ ——
Enderego. AV Alfredo Ignédcio Nogueira Penido 255, sala 2001 Box 1020 - Parque Residencial Aquarius - CEP: 12246-800
Municipio- Sdo José dos Campos UF: SP E-mail. antonio.pereira@incs.med.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. —emm Nome/Razéo Social. =

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
PRESTAGAC DE SERVIGOS DE DESINSETIZAGAO, DESRATIZAGAO, LIMPEZA DE CAIXA D’ AGUA (CARPINAGAO)
CORTE DE MATO.
LOCAL ONDE O SERVIGO E PRESTADO: UPA PUTIM, SITUADO NO ENDEREGO AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
- 5A0 JOSE DOS CAMPOS.
VALOR: R$ 3.776,91

VENCIMENTO: 11/01/2022

RETENGAO PIS: D0.65% RS 24,54
RETENGAO CONFINS: 3% R$ 113,30
RETENGAO CSLL: 13 RS 37,76
RETENGAO IRRF 1% R$ 37,76

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.776,91
INSS (R$) I IRRF (R$) I CSLL (R$) COFINS (R$) I PIS/PASEP (R$)

Cédigo do Servigo

01465 - Dedetizac#o, desinfeccdo, desinsetizacdo, imunizag#o, higienizagdo e congéneres.
Valor Total das Dedugtes (ﬁ)l Base de Calculo (?sl) | Aliquota (%) I Valor do ISS (R$) I Crédito (95)

2.00 1 20004 18834 .00,
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Apraximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005, (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e 10/01/2022,

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

211 de 352

9 hitne /infe nrafeitiira en nov bricantribtinte/natannnt seny?nf=2466R incrriran—4NRO724AR CAC N2 roi i wri=nnda acny® 2fincrrican® 244N 7TAC 474



i)Y Bradesco 237-2

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario Motivos de néo entrega(para uso da empresa entregadora
STAR SERVICE PRESTADORA DE SER 0090-6 / 0109259-6
Pagador Nosso NUmero O Mudou-se O Ausente O Nzo existe No indicado
INCS Istituto Nacional de Ciencias daSa 09 / 13135400340-6 | [ N0 procurado O Recusado O endereco Insuficiente
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento
11/01/2022 00002455 R$ 3.563,55 O besconhecido O Falecido O outros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador
com as caracteristicas acima.
‘0_7 Local de Pagamento: ~ Pagéavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso Data de Processamento
o 20/12/2021
e e e e e e e Rt e e e e e =+
®
&g Bradesco ‘ 237-2 ‘ 23790.09000 91313.540030 40010.925903 1 88620000356355  Recibo do Pagador

OC Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

+= Beneficiario STAR SERVICE PRESTADORA DE SERV.LTDA EPP - CNPJ: 01.739.951/0001-40 ﬁ
“+= Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento I
17/12/2021 00002455 DM Sem 20/12/2021 I
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade ="Valor
R
09 : | Bradesco

*** VALORES EXPRESSCS EM REAIS ***

Vencimento
11/01/2022

Agéncia / Cod. Beneficiario
0090-6 / 0109259-6

Nosso Numero
09 /13135400340-6
1 (=) Valor do Documento

a P.M. de Sao José dos Campos contrato

3.563,55
2 (-) Desconto / Abatimento
3 (-) Outras Deducdes
4 (+) Mora Multa
Ctrl. Participante: INCS327 5 (+) OUros Acréscimos
« Recebimento através do cheque n°. do Banco: 6 (=) Valor Cobrado
Qunta(;ao valida somente apds liquidagéo do cheque.
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
8 Beneficiario
24 Final
g Autenticacdo Mecanica
(&)
n
(U .........................................................................................................................................................................................................................................................
< ind Bradesco 237-2 23790.09000 91313.540030 40010.925903 1 88620000356355
E Local de Pagamento Vencimento
© Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 11/01/2022
O Beneficiario STAR SERVICE PRESTADORA DE SERV.LTDA EPP - CNPJ: 01.739.951/0001-40 Agéncia / Cod. Beneficiario
0090-6 / 0109259-6
(U < Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
8 17/12/2021 00002455 DM Sem 20/12/2021 09 /13135400340-6
& Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade =rVanr 1 (=) Valor do Documento
0 09 R$ | 3.563,55
% *** VALORES EXPRESSOS EM REAI S *** 2 (-) Desconto / Abatimento
(72}
S 3 (-) Outras Deducdes
(7))
Ll 4 (+) Mora Multa
5 (+) Outros Acréscimos
6 (=) Valor Cobrado
Ctrl. Participante: INCS327

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
Beneficiario
Final:
Codigo de Baixa:

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

15/03/2022 08:08 In.terNet---Ban.king----Ca_IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3124 / 003 / 00000525-5

Nome destinatario: STAR SERVICE P SERVICOS LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.563,55
Data de débito: 14/03/2022
Data/hora da operagao: 14/03/2022 13:41:51

Coédigo da operagdo: 645019569
Chave de seguranga: TH4K9Q4PUWGR1551

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

RECEBEMOS DE RF REFEICOES COLETIVAS LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NF-e

N° 000.000.912

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

LTDA - ME

Campos, SP - CEP: 12235560

RF REFEICOES COLETIVAS

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.912
SERIE: 1

Paginaldel

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3522 0226 0490 0300 0103 5500 1000 0009 1210 8906 4000

Consulta de autenticidade

no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135220143092765 - 01/02/2022 17:47
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 01/02/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos 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 59.554,10
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 59.554,10
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 f(ID_I:AQS A:'F;Q'
04 Café damanha 21069090 | 0400 [5101 | un 1-4881008 3,5000 5.208,00
10 Garrafa de café 21069090 |0400 [5101 | un | 558,0000 55000  3.069,00
02 Refeicoes 21069090 | 0400 | 5101 | un 1.643,008 14,9000|  24.480,70
14 Sopa ! 21069090 |0400 [5101 | un | 465,0000 14,9000  6.928,50
* Servido para pacientes *
06 Lanchedatarde 21069090 |0400 |5101 | un | 589,0000 55000|  3.239,50
* Servido para pacientes *
02 Refeicoes 21069090 | 0400 | 5101 | un 1-1151008 14,9000|  16.628,40

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

tituto Nacional

al de Sao José dos Canpos no nés de Janeiro/ 2022.

RESERVADO AO FISCO

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

N

=

Domt@ Rubi

Consumo UPA Putim

Data ﬁ:‘:‘:; RS 3,50 Gar;:ffzs de RS 5,50 Almoco RS 14,90 Sopa RS 14,90 Lanche RS 5,50 Jantar RS 14,90 TOTAL
Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor

01/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 (R$1.921,10
02/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 (R$1.921,10
03/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS$ 536,40 (R$1.921,10
04/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 (R$1.921,10
05/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 (R$1.921,10
06/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 (R$1.921,10
07/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 (R$1.921,10
08/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 |R$1.921,10
09/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 |R$1.921,10
10/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 |R$1.921,10
11/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 |R$1.921,10
12/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 |R$1.921,10
13/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 |R$1.921,10
14/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 |R$ 1.921,10
15/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 |R$ 1.921,10
16/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 |R$ 1.921,10
17/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 |R$ 1.921,10
18/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 |R$ 1.921,10
19/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 |R$ 1.921,10
20/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 |R$ 1.921,10
21/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 [R$ 1.921,10
22/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 [R$ 1.921,10
23/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 [R$ 1.921,10
24/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 [R$ 1.921,10
25/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 [R$ 1.921,10
26/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 [R$ 1.921,10
27/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 [R$ 1.921,10
28/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 [R$ 1.921,10
29/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 [R$ 1.921,10
30/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 [R$ 1.921,10
31/01/2022 48 RS 168,00 18 RS 99,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 19 RS 104,50 36 RS 536,40 [R$ 1.921,10

1.488 rs5.208,00 [ S rs 3.069.00 1.643 rs 24.480,70 [ rseo2z50 SR rs323050 R rs 1662840 RS 59.554,10




Pagamento para a conta de
RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

: > £ Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de
Simplifica

investimentos, shopping e tudo mais que vocé precisar.

Baixe o app! @ o

inter

I 077-9 I Recibo do Pagador

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

Beneficiario

26.049.003/0001-03 - RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Vencimento

Endereco do Beneficiario

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

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite

Data de Processamento

Nosso Numero / C6d. do Documento

01/02/2022 0912 DM NAO 01/02/2022 00019/112/0077899707-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
112 REAL 59.554,10

Informacdes de responsabilidade do beneficiario
Data Limite para pagamento: 10/03/2022

(-) Desconto / Abatimento

08/02/2022
00019/063021684

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

PUTIM 12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Pagador

Beneficiario Final

CNPJICPF: 09.268.215/0005-96

CNPJICPF: 26.049.003/0001-03

Autenticacdo Mecanica

|077-9]| 07790.00116 12021.112805 07789.970741 1 88900005955410

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

Beneficiario

26.049.003/0001-03 - RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Agéncia / Codigo do Beneficiario

Endereco do Beneficiario

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

Nosso NUmero / Céd. do Documento

Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite

Data de Processamento

(=) Valor do Documento

01/02/2022 0912 DM NAO 01/02/2022 59.554,10
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (-) Desconto / Abatimento
112 REAL

Informacdes de responsabilidade do beneficiario
Data Limite para pagamento: 10/03/2022

(-) Outras Dedugdes

08/02/2022
00019/063021684
00019/112/0077899707-4

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

PUTIM 12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOSISP

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Pagador

Beneficiario Final

CNPJICPF: 09.268.215/0005-96

CNPJICPF: 26.049.003/0001-03

utenticagdo Mecan

ica

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

15/03/2022 08:10 Int:ernet---banking----CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 003 / 00003245-1

Nome destinatario: RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 59.554,10
Data de débito: 14/03/2022
Data/hora da operagao: 14/03/2022 13:58:50

Caddigo da operagdo: 645399900
Chave de seguranga: JSVOMKRTUJPRS66T

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

NF-¢e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000396842
SERIE 0

Identificaciio do emitente

IBG INDUSTRIA BRASILEI

RA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 15
[

Complemento: BLOCO A

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-609

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA |1 |
1-SAiDA

N. 000396842

IR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3522 0267 4231 5200 0178 5500 0000 3968 4219 1668 2273

JUNDIAUSP SERIE ¢ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Fone: 551121368534 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA ESTAB. 135220201328589 14/02/2022 09:38:50
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407160902118 67.423.152/0001-78
DESTINATARIO/REVIETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 14/02/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 14/02/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAQ JOSE DOS CAMPOS 1239291019 Sp 09:36:00

FATURA

001
15/03/2022
5.504,59

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
5.504.59

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

990,83 0,00 0,00 5.504.59
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 5.504.59
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE SP 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACKO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
702 LOX 702,000 702,000
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 |AIPI
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 1000 |5103 | M3 702,0000 7,8413 5.504,59 5.504,59 990,83 0,00| 18,00% | 0.00%
GERADO-ONU 1073 CL2.2
Lote(s) : 2022020701010
05
CALCULO DO 1SSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR PO ISSQN
626996
DADOS ADICIONAIS

Protocolo: 135220201328589

regulamentacao.;

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nr.Pedido: 572216Romaneio Nr.: 157125 UPA PUTIM Procedimento autorizado por
Regime Especial DRT-16 2172/98; Declaro que os produtos perigosos estao
adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para

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

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

Nas Agéncias Bancdrias:

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

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

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

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

23793.36700 92045.000004 66007.070007 2 89250000550459

amen
Banegn Bradesco
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.

’@' bradesco |237-2|
LAl de Pagamento

Yendmento
10 a0

Beneficano: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: 057 42315200001 -78 AgandafCodigo Bansfidano
Ay AMTOMIETA FIVA BARRAMNGUEIRDS 150 EL A - DISTRITO INDUSTRIAL I36E7-F 007000 7
13213- 009 JUMNDIAL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
1HDEEnE (44l uicte STy O 4] 1HD2renE 009 { 20450000065 7
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
0og 5 4] 5,504,950
Fagador: INGS - INSTITUTD MASIONAL DE SIEMGIAS DA - GHMPJ: 009558 2150000556

FUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PQ CAMPOLIM - PARQUE CAMPOLIM

123047 - 626 SORCCARS - SP
Baneficidno Final:

Regibn da Pagadaor

Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

@ bradesco |237-2|
Ooml de Fagamento

Autanticacio Mechnica

Corte aqui

23793.26700 92045.000004 66007.070007 2 89250000550459

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

Wenamento
1505022

Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITS INDUSTRIAL BEE7-A 00000 T
13213- 09 JURD1AL - SP
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
1QEE0ER Q00030542 L 4] 10ErE0EE Q0o F 20450000065- 7
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
Qog R 4] S.804.59
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD.......... 18,35
FEF A MF EQ1-000305842 SUJEITC A PROTESTO APCS O WEMGIMERNTC
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagadar: INGS - IMSTITUTO NACGIOMNAL DE GIEMNGIAS DA - GMFJ: 002.268.2750005-25
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PQCAMPOLIM - PARQUE CAMPOLIM

18047 - 625 SORCCARS - SP
Baneficidno Final:

Ficha de Campensagin

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

16/03/2022 08:37

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InternEt Bank ing__ CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

23793.36700 92045.000004 66007.070007 2
89250000550459

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

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:

15/03/2022
15/03/2022
5.504,59
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
5.504,59
5.504,59
NF 396842 IBG

| Data/hora da operacgao:

15/03/2022 13:50:00

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

074388923
XPQG4555U8AZX9AG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissédo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagdo
15/03/2022 08:37:27 03/2022 156/ E w14tcx57M

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
20.768.668/0001-90

- : 323464
Nome/Razé&o Social: )
MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:

DANIELLE.CONTABIL@CAOLL.CO
Enderego: 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/Razéo Social: E-mail:
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

Nota fiscal referente a realizagdo de 16 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Bruno Bian!%i do 6 no més Fevereiro de 2022
Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a

Prefeitura Municipal de Sdo José dos Camposg

BANCO ITAU S/A - 341 AGENCIA: 1529 C/C ; 43.972-9

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigco: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo 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 tributagcdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducées (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
19.500,00 0,00 0,00 19.500,00 2,00 390,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 292,50 126,75 585,00 0,00 195,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencgdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
19.500,00 1.199,25 0,00 18.300,75
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/03/2022 08:50 InTe_rnet___Banking CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 18.300,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 156 MEDS5

Historico:

Data de débito: 15/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2022 09:44:37
Codigo da operagdo: 00118209
Chave de seguranga: GMNU2M32L4K1JWPS8

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
14/03/2022 12:16:59 03/2022 61/E NGVvqtBlIj

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

36.692.334/0001-10

Nome/Razao 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 (12) 3322-9215
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 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO

"Nota fiscal referente a realizagéo de 8 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Jairo Cruz Braga Junior no més fevereiro de 2022 N .
Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestédo N° 333/2019, firmado entre o INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sao
José dos Campos

"Tributo aproximado R$ 1.398,80 Federal e R$ 405,50 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
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com Recurso 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
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/03/2022 08:54 Int_ernet----Ban.king CA-IxA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

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$ 9.760,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 61 ATLANTISMED

Historico:

Data de débito: 15/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2022 09:46:46
Codigo da operagdo: 00118512
Chave de seguranga: H80TYRMFL4PWULNX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE

Numero da Nota - Serie
000000000092 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda

Autenticidade

R OBSM-WMR7
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissio
15/03/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: CAIJ ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME
CPF/CNPJ:24.476.740/0001-67 IM: 7529 IE: isento Fone: (12) 99745-4565
Endereco: RUA COSTA CABRAL,1165 SALA 03,CENTRO - CEP : 12120000
Municipio: Tremembé UF: SP E-mail: adml@veccontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96 IM: IE: Fone: (11) 5599-3561
Enderegco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035,PUTIM - CEP : 12228000
Municipio: Sao José dos Campos UF: SP E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

"Nota fiscal referente a realizacéo da Coordenagdo Médica + Gerencia Médica pelo(a) profissional médico(a) Carlos
Alberto Infante Junior no més de Fevereiro/2022"

“Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestao N° 333/2019, firmado entre
0 INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de S&o José dos Campos”

Processo executado por: 179.228.182.57

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

Valor aprox. dos

tributos (Lei n° 12.741/2012):

Situagéo de Tributacéo
Tributada no Prestador
ISSQN devido: Municipio de Tremembé SP

R$ 861,00 - Alig: 6,15%
Cadigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e
congéneres.
I.LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R9)
0,00 210,00 91,00 420,00 140,00

Os valores acima

rgf@em-se as retencdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nédo

implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais |Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

0,00

14.000,00 2,0000% 280,00

Valor Retencdes (R$)
861,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/03/2022 08:55 Int ern-et Banking----CAi_XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0418 / 00000001452-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAIJ ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA

CPF/CNP3J: 24.476.740/0001-67

Valor: R$ 13.139,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 92 CADJ

Historico:

Data de débito: 15/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2022 09:48:39
Codigo da operagdo: 00118723
Chave de segurangca: MHG50MA6GX4YVRGH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
14/03/2022 09:28:16 03/2022 230/ E R2FpEP3Sv

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 12228-000 (15) 3357-6906

DESCRICAO DO SERVICO _ )
Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestdo N° 333/2019, firmado entre’o INCS ¢, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura
Municipal de S&o José dos Campos.
Nota fiscal referente a realizagéo de 8,83 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Juliana Prado Abdo no més de Fevereiro/2022

Banco Santander

Ag 4334

CC 13004471-8

Valor aproximado dos tributos 13,33%

Instrucdo Normativa na integra:
O servigo é executado pelo préprio sécio, o que desobriga a contratante da retengéo do INSS (IN 971/2009, ART. 120, INCISO III, §2° E §3°

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de 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
11.483,33 0,00 0,00 11.483,33 2,00 229,66
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 172,25 74,64 344,50 0,00 114,83 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
11.483,33 706,22 0,00 10.777,11
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/03/2022 08:56 I.nternet___ban:king....CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4334 / 00013004471-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AJT SERVICOS MEDICOS LTDA EPP

CPF/CNP3J: 20.441.882/0001-38

Valor: R$ 10.777,11

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 230 AIT

Historico:

Data de débito: 15/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2022 09:50:11
Codigo da operagdo: 00118956
Chave de seguranga: 0596YY4VEZLWS8L3]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

N° Nota (Nova Verséo)
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 9891
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -
Cadigo de Verificagéo Data de Emissao
7631516SIC 14/MAR/2022: 08.'58.13
Competéncia
03/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CNPJ/CPF: 10.834.579/0001-41 Insc. Municipal: 037590 Insc. Estadual:
Endereco: RUA SANTA MADALENA, 151 CEP: 12.900-440
Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO
Municipio: BRAGANCA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: SUPPIONINFS@GMAIL.COM Telefone:
Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 CEP: 12.228-000
Complemento: Nao Informado Bairro: PUTIM
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Nota fiscal referente a realizagdo de 2 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Fabiana Lustosa Alves no més de Fevereiro/2022".

‘Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS — INSTITUTO NACIONAL DE
ICIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de S&do José dos Campos”

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.600,00
Local de Incidéncia do ISS: BRAGANGCA PAULISTA - SP | Valor Aprox. dos Tributos R$ 349,70 (13.45%) Fonte

Cadigo do Servigo:
Ativ. Servico: 4.01 - Medicina e biomedicina.

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 39,00 26,00 16,90 | (R$) 78,00
VIr Deducdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Caélculo do ISS Aliguota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 2.600,00 3,00 78,00( (R$) 2.440,10

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

A autenticacéo da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www.braganca.sp.gov.br/ Cédigo de Verificacao:
RECEBEMOS DO(A) NOVO RUMO SERVIGOS MEDICOS SS LTDAOS SERVIGOS 7631516SJC
CONSTANTES NA NFS-e

Numero da Nota:

9891
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/03/2022 08:57 Inter-nEt::::BAn king::::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6931 / 00000005480-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNP3J: 10.834.579/0001-41

valor: R$ 2.440,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 9891 NOVO RUMO

Historico:

Data de débito: 15/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2022 09:51:42
Codigo da operagdo: 00119176
Chave de seguranga: 113SM80Q16A8FGIT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

No . 2022 / 3 Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificacao:
. 14/03/2022 as 10:23:20 14/03/2022 bc681308
MARYENE LUDMILLA GONCALVES SELLERA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 37.896.476/0001-62 Inscricdo Municipal: 1238701/001-0
DJ RUA EXPEDICIONARIO JOSE ZEFERINO, 609, Maria Goretti - Cep: 31930-580
Belo Horizonte MG
Telefone: Email:

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96 Inscricdo Municipal: Nao Informado
INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI , 1035, PUTIM - Cep: 12228-000

Sao Jose Dos Campos SP

Telefone: Nao Informado Email: Nao Informado

Discriminacédo do(s) Servico(s)

“Nota fiscal referente a realizacdo de 12 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Maryenne Ludmilla Goncalves Sellera no més de Fevereiro/2022"

"Servicos médicos prestados para Upa Putim, em confor midade com o contrato de gestao N° 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL

DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos”

Codigo de Tributagao do Municipio (CTISS)
0401-0/02-88 / Biomedicina

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descrigcao:
4.01 / Medicina e biomedicina.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagéao:

3106200 / Belo Horizonte Tributacdo no municipio

Valor dos servicos: R$ 17.300,00 Valor dos servicos: R$ 17.300,00

(-) Descontos: R$ 0,00 (-) Deducdes: RS 0,00

(-) Retencées Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00

(-) ISS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Calculo: RS 17.300,00

Valor Liquido: R$ 17.300,00 ) Alquota: 3%

(=)Valor do ISS: R$ 519,00

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda E BH
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. =m NOTA
Davidas: SIGESP 1
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/03/2022 09:18 In te.r_net...Ban-ki_ng....CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 218 - BANCO BS2 S.A. - 71027866

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00000619287-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MARYENE LUDMILLA GONCALVES SELLERA SERVI

CPF/CNP3J: 37.896.476/0001-62

Valor: R$ 17.300,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 3 MARYENE

Historico:

Data de débito: 15/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2022 09:55:36
Codigo da operagdo: 00119711
Chave de seguranga: QVO00E99]Y720H89G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
14/03/2022 13:54:58 03/2022 245 E 7suwybWcH

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 (12) 3952-6491
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

Nota fiscal referente a realizag@o de 8 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Mucio de Queiroz Ladeirano més de Fevereiro/2022"

Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura
Municipal de Séo José dos Campos”

Banco 756
Agéncia 5052
Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com Recurso 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
10.400,00 0,00 0,00 10.400,00 0,00
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
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/03/2022 09:19

CAIXA

I-N:te:rnet---Banki:nG...CA.iXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915 | 003 | 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente
5052 / 00000006234-0

JURrIDICA

Data / Hora da operagéao:

Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNP3J: 17.601.207/0001-14

Valor: R$ 9.760,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: NF 245 ACM

Historico:

Data de débito: 15/03/2022

15/03/2022 09:59:27

Codigo da operacao: 00120271
Chave de seguranga: U4AKAHXUJCVM7QOU

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

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

Data e Hora de Emisséo

Divisdo de Inspetoria Fiscal
12/03/2022 18:19:23

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagéo
5E91A42E642FBEB8040F
Paginal/ 1
PRESTADOR
CNPJ :19.985.090/0001-45 IE: IM: 6521814

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

Bairro : Jardim das Nag6es - CEP: 12.030-212
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12) 3621-8530
E-mail : nubiardd@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

: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 para UPA Putim em conforn dade como contrato de Gestéo
333/2019, firnmado entre o INCS Instituto Nacional de Ciéncias da Saude e a Prefeitura
Muni ci pal de Sdo José dos Canpos, Nota Fiscal referente a realizacdo de trés plantdes pela
profissional nédico Nibia Regina Dias Duarte durante o nés de fevereiro 2022.

Deducéo / Outras Informacdes
Dados Bancéari os para paganento
Bradesco 237 AG 3818 CC 003361 dv 8

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.900,00

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

Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 3.900,00 2,00 78,00 0,00
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:20/04/2022.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Nuamero da Nota
205/NFE
Emisséo
/ / 12/03/2022 18:19:23
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificacdo
5E91A42E642FBEB8040F




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

16/03/2022 09:20 I_nt:e_rnet...Banking::::cAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 205 PEDIATRIA DUA

Historico:

Data de débito: 15/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2022 10:05:08
Codigo da operagdo: 00121310
Chave de seguranga: 229RT9KS9281FY2Q

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

236 de 352
m



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

14/03/22, 08:56 Usuario: 897.661.058-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (5000173
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 14/03/2022 08:55:49
ol NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
S Ay RFS N 173, emitido em 14/03/2022 QGXI-W3TS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 15.334.768/0001-79 Inscrigéo Municipal: 4.597.658-9

Mome/Razéo Social! BRANDAO & SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
Enderego. R LUIS MAZZAROLO 00091 - MIRANDOPOLIS - CEP: 04024-040
Municipio: Sédo Paulo UF: SP

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

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

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
referente a realizagdo de 14,5 plantdes pelo{a) profissional médico({a) Alexandre Henrique
Brandido dos Santos no més de Janeiro/zZ022

Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestio N°
333/2019, firmado entre o INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS D& SAUDE = a Prefeitura
Municipal de S&8c José dos Campos

DECLARACAO
DECLERAMOS, SCB A PENA DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENGAC DE CONTRIBUICOES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA C ART.Z1% DO DECRETO N° 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1999 C.C ART.120,
INCISCO II DA INSTRUGAC NORMATIVA RFBE N° 971 , DE 13/11/2009 , QUE ©F SERVIGOS SAO PRESTRDOS POR
PROFISSIONATS REGULAMENTADO POR LEGISLAGCAC FEDERAL , SENDO 05 MESMOS 5OCIOS CIVIL, SEM O
CONCURSO DE EMPREGADO OU AUXTLTARES .

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE A PRESTACAC DE SERVICO.
11,33% IMPOSTOS FEDERATIS
2% IMPOSTOS MUNICIPAIS
CONFORME A LEI 12.741/2012, TRANSPARENCIZ FISCAL.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 18.850,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)
- 282,75 188,50 565,50 122,53
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 18.850,00 2,00% 377,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

- - 13,33% / 12741/12
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 09772005, (2} Esta MFS-& substiti o RFS N® 173, emitido em 1403203232,
(3) Data de vencimento do 155 desta NFS-e) 10704420232,
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/03/2022 09:23 Int-ern:et---Ban_king---CA-IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000012670-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRANDAO E SCHIO CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNP3J: 15.334.768/0001-79

Valor: R$ 17.690,73

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 173 BRANDAO E SCH

Historico:

Data de débito: 15/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2022 10:10:57
Codigo da operagdo: 00122214
Chave de seguranga: N89ZS9NL1SWUHKVX

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
14/03/2022 10:25:14 03/2022 140/ E Fpf05a0OCF

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
22.788.883/0001-89

Nome/Razao Social: 327507
ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA E-mail:
acjcontabilidade.processos@hotm

Endereco: AV SAO JOAO 2400 APTO 22 / TORRE C JARDIM DAS COLINAS ail.com

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-000 () -
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779

DESCRICAO DO SERVICO A )
Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestédo N° 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de Séo
José dos Campos, ref. ao més 02/2022 prestados por Dr. Anderson.

Conta Bancéaria: Banco Bradesco ag. 6012 C.c. 0003548-3

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de 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
40.500,00 0,00 0,00 40.500,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 607,50 263,25 1.215,00 0,00 405,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
40.500,00 2.490,75 0,00 38.009,25

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

16/03/2022 09:24 | ntErn-et---Bank-ing...CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 38.009,25

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 140 ADVENTLIFE

Historico:

Data de débito: 15/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2022 10:12:07
Codigo da operagdo: 00122408
Chave de seguranga: JP9EZZO02KLPEYY9H

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
14/03/2022 09:36:10 03/2022 122/ E IKdccjK6D

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

34.863.933/0001-24

Nome/Razé&o Social: 2009‘_17

ECO-SAUDE SERVICOS MEDICOS E-mail:
pgscontabil@uol.com.br

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

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12237-821 (12) 9152-5024
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
Endereco: Alfredo Ignéacio Nogueira Penido 255 Parque Residencial Aquarius

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

DESCRICAO DO SERVICO
Nota fiscal referente a realizagé@o de 8 plantdes pelo(a) profissional médico(a) William Muriel Torres no més de Fevereiro/2022"
Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura
Municipal de Séo José dos Campos”

bco 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,

Estas despesas foram pagas com Recurso 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
10400’00 0’00 0’00 *kkKk *kkKK *kkKK
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
10.400,00 0,00 0,00 10.400,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/03/2022 09:25 I.n_Te_rnet Ban kinG___ CA.IXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

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$ 10.400,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 122 ECO SAUDE

Historico:

Data de débito: 15/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2022 10:13:33
Codigo da operagdo: 00122633
Chave de seguranga: X4WPOMN7FWRWCC2N

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
13/03/2022 14:26:34 03/2022 68/E sPbP9HOMN

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

25.159.027/0001-52

Nome/Razé&o Social: 331799

ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
legal3planecon@gmail.com

Endereco: RUA BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA 54 APTO 74 CONDOMINIO ROYAL

PARK

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-871 () -
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 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 12228-000 (15) 3035-2779

DESCRICAO DO SERVICO _ )
¢Servicos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura
Municipal de S&o José dos Camposg,

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de 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
16.550,00 0,00 0,00 16.550,00 2,00 331,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 248,25 107,58 496,50 0,00 165,50 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
16.550,00 1.017,83 0,00 15.532,17
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/03/2022 09:26

CAIXA

|.nternet---Ba_n.king CAI-XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915 | 003 | 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 00000001267-0

JURIDICA

ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
25.159.027/0001-52

R$ 15.532,17

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 68 ALMEIDA E SILV

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

15/03/2022

15/03/2022 10:14:44

Caddigo da operacdao: 00122838
Chave de seguranga: NUZKW9P496C6KMLM

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
14/03/2022 10:55:17 03/2022 61/E dYfezCAhG

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:

39.359.307/0001-19

Nome/Razéo Social:

SEAR SERVICOS EM SAUDE LTDA

Endereco: RUA SANTA MADALENA 36 APT 144 JARDIM SANTA MADALENA

Municipio / Pais: UF:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

Inscricdo Municipal:

409831

E-mail:
adriana.mwcontabilidade@gmail.co
m

CEP: Telefone:
12243-300 (11) 8719-4040

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

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

Municipio: UF:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

Inscricdo Municipal:
923832
E-mail:

CEP: Telefone:
12228-000

DESCRICAO DO SERVICO

"Nota fiscal referente a realizagéo de 4 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Shery Arce Rojas no més de Fevereiro/2022"

"Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura

Municipal de Séo José dos Campos”

Dados Bancérios:
Banco do Bradesco
AG 6012

C/C 7031-9

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

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

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
5.200,00 0,00 0,00 5.200,00 2,00 104,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 78,00 33,80 156,00 0,00 52,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.200,00 319,80 0,00 4.880,20

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

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

16/03/2022 09:27 Internet...Ban-king...C_AiXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 00000007031-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SEAR SERVICOS EM SAUDE LTDA

CPF/CNP3J: 39.359.307/0001-19

Valor: R$ 4.880,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 61 SEAR

Historico:

Data de débito: 15/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2022 10:16:24
Codigo da operagdo: 00123065
Chave de seguranga: UEMHIOF2YGW1VL18

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

14/03/2022 09:37 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 5000044
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 14/03/2022 09:21:13
S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
2022031 40333823550001 41 TBMC-EMJD
PRESTADOR DE SERVICOS
CFF/CNFJ: 33.382.355/0001-41 Inscrigéo Municipal: 6.254.795-0

e,

Tk Mome/Razdo Social FERNANDO DA SILVA SANTOS 21720032807
2 o+ Endereco. R MARLENE RUPPEL CASTILHO 00035 - JARDIM DAS OLIVEIRAS - CEP: 08111-640
NewCaio Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

P

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razdo Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CMPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: AY JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - Putim - CEP: 12228-000
Municipio S8o José dos Campos UF: 8P E-mail: notas.putim@incs.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/ICNPJ: ——- MNome/Razédo Social: -
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestagdo de Servigos referente ao Contrato de Gestdo N° 333/201% entre a Prefeitura de 540

Jozé dos Campos e o INCS - Instituto Macional de Ciénecias da Saldde ,relativos ao MEs de
Fevereiro 20ZZ. Prestado por Escalista - Fernando Santos

Banco: 336 - Banco C6 5.A.
Agéncia: 0001

Conta Corrente: 2683547-3
CNPJ: 33.382.355/0001-41
Nome : NEWCALC

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 800,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03158 - Datilograf, digitagdo, estenogrf, expdnte, secret, redagéo, ed. revis, infr estrut adm e congéneres

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 09772005, (2 Documento emitido por ME ou EFP optante pelo Simples
Macional, (3) Esta MFS-& foi emitida por um MEI - Microempreendedor Individual,
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/03/2022 09:28 Int_Er_n_et:::Ban King:::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00002693547-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FERNANDO DA SILVA SANTOS

CPF/CNP3J: 33.382.355/0001-41

Valor: R$ 800,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 44 FERNANDO

Historico:

Data de débito: 15/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2022 10:17:42
Codigo da operagdo: 00123385
Chave de seguranga: UH67TEY861SLGEXN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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MUNICIPIO DE CACAPAVA NGmero da Nota/Série
22/NFE

Data e Hora de Emisséao
14/03/2022 10:45:22

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
008315580AFCD7969827

Paginal/ 2

Secretaria de Financgas - Divisdo de Fiscalizagéo

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 42.071.445/0001-02 IE: ISENTA IM: 31177
Raz&o Social: T. A. SENTINELLO SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  : RUA JOSE LUDGERO SIQUEIRA - Num: 106

Bairro :VILA SAO JOAO - CEP: 12.281-440
Municipio  : CACAPAVA - SP Telefone: (17)3833-1899
E-mail : escbrasil.estrela@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

09.268.215/0005-96 IE: ISENTA IM:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI - Num: 1035

: PUTIM - CEP: 12.228-000

: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

rincs@incs.med.br

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

Discriminacéo do Servico
"Nota fiscal referente a realizacdo de 9 plantdes pelo(a) profissional nédico(a) Thais A
Sentinello no nés de Fevereiro/2022"
“Servi gcos nmeédi cos prestados para Upa Putim em conform dade como contrato de gestdo N°
333/2019, firmado entre o I NCS — | NSTI TUTO NACI ONAL DE ClIENCI AS DA SAUDE e a Prefeitura
Muni ci pal de Sado José dos Canpos”

DADOS BANCARI OS:

BANCO SI COOB: 756

AGENCI A: 5052

CONTA CORRENTE: 19. 970-2

Deducéo / Outras Informacdes
| - "DOCUMENTO EM TI DO POR ME OU EPP OPTANTE PELO S| MPLES NACI ONAL"

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 12.300,00

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 12.300,00 2,01 247,23 0,00

Total Tributos: 247,23. Percentual: 2,01%

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

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  12.300,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Doze Mil Trezentos Reais

Outras Informacdes
- DADOS BANCARIOS:
BANCO SICOOB: 756
AGENCIA: 5052
CONTA CORRENTE: 19.970-2
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

MUNICIPIO DE CACAPAVA

Secretaria de Financgas - Divisdo de Fiscalizagéo

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo

Numero da Nota/Série
22/NFE
Data e Hora de Emisséao

14/03/2022 10:45:22

008315580AFCD7969827
Pagina2/ 2

Recebi(emos) de T. A. SENTINELLO SERVICOS MEDICOS LTDA

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Dados que identificam a nota

NUmero da Nota

22/NFE
Emisséo
/ / 14/03/2022 10:45:22
L Cadigo de verificacdo
Data Identificacdo do Recebedor

008315580AFCD7969827
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/03/2022 09:28

CAIXA

Internet----Bank-i_nG:::C_AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915 | 003 | 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 00000019970-2

JURIDICA

T A SENTINELLO SERVICOS MEDICOS LTDA
42.071.445/0001-02

R$ 12.300,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 22 T A SENTINELLO

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

15/03/2022

15/03/2022 10:19:04

Codigo da operacao: 00123631
Chave de seguranca: UXN7K4E64R3EMQ58

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
AIDF 226289/2020

Data Emissao

22
13/03/2022

Cadigo Verificagdo ZZZZ-282Z

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 39.794.848/0001-75 Inscrigdo Municipal 5228281
Nome/Razdo Social KODAMA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco R GV5 N.106 QD.04 LT.06

Bairro RES GRANVILLE

Municipio GOIANIA- GO CEP 74366018 Telefone (62) 99243749

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razao Social INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ 09.268.215/0005-96

Enderego AV JOAO RODOLFO CASTELLI N. 1035

Bairro PUTIM

Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP CEP 12228000

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Nota fiscal referente a realizacao de 5 plantoes pelo(a) profissional medico(a) Flavio da Silva Belo no mes de Fevereiro/2022

Servicos medicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestao N 333/2019, firmado entre o INCS

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sao Jose dos Campos

INFORMAGOES ADICIONAIS

Dados para pagamento
- Nu Pagamentos S.A. (Banco 0260) - Agencia 0001 - Conta 84080966-8

Atividade 861010200
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias

Retencdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos R$ 7.500,00 Valor dos Servigos R$ 7.500,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-)Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengbes Federais R$ 0,00 (=) Valor da Nota R$ 7.500,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 (-)Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 7.500,00 (=) Base de Calculo R$ 7.500,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 2,17
SAO JOSE DOS CAMPOS-SP GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 7.500,00

Informagoes Importantes: Usudrio: 1

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/03/2022 09:29 InterNet BanklIng....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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00084080966-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: KODAMA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 39.794.848/0001-75

Valor: R$ 7.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 22 KODAMA

Historico:

Data de débito: 15/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2022 10:21:49
Codigo da operagdo: 00124082
Chave de seguranga: J75PZ]J5HE7GGGV08

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

14/03/22, 14:42 Usuario: 42.793.557/0001-77 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (5000016
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 14/03/2022 14:42:13
s NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
2022031 4u427 43567000177 FHIL-VXLP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 42.793.557/0001-77 Inscrigéo Municipal: 6.996.475-0

Mome/Razéo Social: RB SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego. R CEL JOSE EUSEBIO 95, CASA 13 - HIGIENOPOLIS - CEP: 01239030
Municipio: Sédo Paulo UF: SP

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

CPF/CMPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: AV Jodo Rodolfo Castelli 1035, - - Putim - CEP: 12228-000

Municipio S8o José dos Campos UF: 8P E-mail: rafaellebrandao@yahoo.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Nota fiscal referente a realizagdo de 8 plantdes pela profissional médica Rafaelle Brandéo de
Deus no més de Fevereiro/2022.

Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestio N°
333/2019, firmado entre o INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS D& SAUDE = a Prefeitura
Municipal de S&8o José dos Campos.

Dados bancéarios
Banco Inter - 077
Agéncia: 0001
Conta: 142747556

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.400,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

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

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 09772005, (2 Documento emitido por ME ou EFP optante pelo Simples
MNacional,
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/03/2022 09:24

CAIXA

Inter:net__ Ba_nking....CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3915 | 003 | 00004714-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0001 / 00014274755-6
JURIDICA

RB SERVICOS MEDICOS LTDA
42.793.557/0001-77

R$ 10.400,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 16 RB SERVICOS

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

15/03/2022

15/03/2022 10:23:11

Codigo da operagédo:
Chave de segurancga:

00124296
XCIPEHS8WM56SZF6

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

255 de 352
m



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

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

Data e Hora de Emisséao
14/03/2022 08:11:01

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
74B7D170C41346ECDASC

Divisédo de Inspetoria Fiscal

Paginal/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :40.716.674/0001-01 IE: IM: 91583
Raz&o Social: FIRMO ASSISTENCIA MEDICA LTDA.
Endere¢co  :Rua Jodo Marcondes de Morais - Num: 455
Bairro : Parque S&o Luis - CEP: 12.061-390
Municipio  : TAUBATE - SP
E-mail : fip.assecont@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR

09.268.215/0005-96 IE: ISENTO IM: NAOINFORMADA
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI - Num: 1035

: PUTIM - CEP: 12.228-000

: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

rincs@incs.med.br

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI - Num: 1035. Bairro: PUTIM - CEP: 12.228-000
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminacéo do Servico
Nota fiscal referente a realizacdo de 04 plantdes pelo(a) profissional nédico(a) Enio
Fi rmo
Neto CRM - 209.683/SP no nmés Fevereiro de 2022.

Servi ¢gos prestados na UPA Putim em conforni dade como Contrato de Gestdo N° 333/2019,
firmado entre o I NCS — | NSTI TUTO NACI ONAL DE ClI ENCI AS DA SAUDE e a Prefeitura Minicipal de
Sdo José dos Canpos.

Deducéo / Outras Informacdes
BANCO | TAU UNI BANCO S. A. - 341.
AGENCI A - 7941.
CONTA CORRENTE - 99. 876- 2.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.800,00

Caddigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 5.800,00 2,01 116,58 0,00

Total Tributos: 116,58. Percentual: 2,01%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  5.800,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Cinco Mil Oitocentos Reais

Outras Informacdes
- Valor aproximado de Tributos:348,00 (6,00%)

Recebi(emos) de FIRMO ASSISTENCIA MEDICA LTDA. Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
14/NFE
Emisséo
/ / 14/03/2022 08:11:01
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificacdo
74B7D170C41346ECDA9C




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

16/03/2022 09:30 InTern.et___ Banking CalXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

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: 7941 / 00000099876-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FIRMO ASSISTENCIA MEDICA LTDA

CPF/CNP3J: 40.716.674/0001-01

Valor: R$ 5.443,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 14 FIRMO

Historico:

Data de débito: 15/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2022 10:24:54
Codigo da operagdo: 00124594
Chave de seguranga: 96RGRF23NAZV94MM

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
14/03/2022 13:48:15 03/2022 13/E wdILKK04T

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

43.292.676/0001-09

Nome/Razé&o Social: 4216(_)6

JP OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
legalizacao@grupofatos.com.br

Endereco: AVENI GUADALUPE 260 APT 104 AMERICA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12235-000 (35) 9878-2242
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 255 PUTIM

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

DESCRICAO DO SERVICO

"Nota fiscal referente a realizagéo de 11 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Jodo Paulo de Oliveira no més de Fevereiro/2022"

"Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura
Municipal de Séo José dos Campos”

Dados bancéarios
BANCO BS2
Banco: 218

Ag: 0001

Conta: 9845607

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Estas despesas foram pagas com Recurso 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
16750,00 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$)
16.750,00 0,00 0,00 16.750,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/03/2022 09:30 Inte r:net__ B:anking:::C_AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 218 - BANCO BS2 S.A. - 71027866

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00000984560-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JP OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP3J: 43.292.676/0001-09

Valor: R$ 16.750,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 13 JP OLIVEIRA

Historico:

Data de débito: 15/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2022 10:26:00
Codigo da operagdao: 00124783
Chave de seguranga: HVI89S16CCFANQX2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
14/03/2022 10:37:54 03/2022 4/ E 6Z6Rh1YGs

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
44.897.422/0001-87

Nome/Razao Social: 426823
MPF SERVICOS EM SAUDE LTDA E-mail:
adriana.mwcontabilidade@gmail.co

Enderego: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA 168 ESPLANADA m

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-570 (12) 8121-1819
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razao Social: E-mail:

ICV - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO

""Nota fiscal referente a realizacdo de 5 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Mariana Pires Ferreira no més de Fevereiro/2022"

"Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura
Municipal de Séo José dos Campos”

Dados bancérios:
Banco Brasil

AG: 1213-0
C/C : 64134-0

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de 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
7.300,00 0,00 0,00 7.300,00 2,00 146,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 109,50 47,45 219,00 0,00 73,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
7.300,00 448,95 0,00 6.851,05
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/03/2022 09:31 I-nter_n-et...Banking::::cA.IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1213 / 00000064134-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MPF SERVICOS EM SAUDE LTDA

CPF/CNP3J: 44.897.422/0001-87

Valor: R$ 6.851,05

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Laentficaso da

Historico:

Data de débito: 15/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2022 10:27:58
Codigo da operagdo: 00125077
Chave de seguranga: 0T6YVYMCQ8WGMPS5

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

261 de 352
m



PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

14/03/2022 12:34:41

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

2/E

Competéncia da NFS-e

03/2022

Cadigo de Verificagéo

xm8afUwyZ

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
44.910.218/0001-59
Nome/Razéo Social:
BRANDAO WM MED SS LTDA

Endereco: AVENI DO TUBARAO 300 APT 43 BLOCO B RESIDENCIAL

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

Inscricdo Municipal:
426781

E-mail:
adineival@gmail.com

CEP:
12246-140

Telefone:
(12) 3904-6890

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

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

UF:
SP

Municipio:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

Inscricdo Municipal:
923832
E-mail:

CEP:
12246-900

Telefone:

DESCRICAO DO SERVICO

"Nota fiscal referente a realizagéo de 5,05 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Walbermaier Magno Brand&@o no més de Fevereiro/2022" R .
"Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura

Municipal de Séo José dos Campos”

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

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

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

7.150,00 0,00 0,00 7.150,00 2,00 143,00
RETENQOES

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

0,00 107,25 46,47 214,50 0,00 71,50 0,00

Base Calculo ISSQN (R$)

7.150,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

439,72

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
6.710,28

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

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

16/03/2022 09:32 Internet....Bank:ing---CA.IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2197 / 00000016279-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRANDAO WM MED SS LTDA

CPF/CNP3J: 44.910.218/0001-59

Valor: R$ 6.710,28

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 2 BRANDAO WM

Historico:

Data de débito: 15/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2022 10:50:00
Codigo da operagdo: 00128852
Chave de seguranga: TTVRXNGS4YLT4UG9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE

Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota - Serie
000000000351 -1

Autenticidade
K0J6-XO2N

Data de Emisséao
13/03/2022

CPF/CNPJ:24.636.149/0001-20

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA

IM: 7528

IE: isento

Endereco: RUA NOSSA SENHORA DA GLORIA,140,CENTRO - CEP : 12120000
Municipio: Tremembé

UF: SP

Fone: (12) 3672-3297

E-mail: mtcontabil@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96
Enderegco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035,PUTIM - CEP : 12228000
Municipio: Sao José dos Campos

IM:

UF: SP

IE:

Fone: (11) 5599-3561

E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Nota fiscal referente a realizagao de 3 plantbes pelo(a) profissional médico(a) David Costa Pereira no més de

Fevereiro/2022

Servigcos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestdo N° 333/2019, firmado entre o
INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de S&o José dos Campos

BANCO DE PAGAMENTO;
NU PAGAMENTOS S.A. - BANCO:0260

AG: 0001
CC:16023894-6

Processo executado por: 189.55.152.72

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

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):

R$ 801,60 - Aliq: 16,70%

Situagéo de Tributacéo
Tributada no Prestador

ISSQN devido: Municipio de Tremembé SP

Cadigo do Servico

401 - Medicina e biomedicina.

I.N.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
72,00

PIS (R$)
31,20

COFINS (R$)
144,00

CSLL (R$)
48,00

Os valores acima rgigggm-se as retengdes de tribu

tos administrados pela Uni

mplicam na base de calculo

ao, sendo de responsabilid

ade do Prestador e ndo

Deducdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
4.800,00

Aliquota (%)
2,0000%

Valor do ISS (R$)

96,00

Valor Retencdes (R$)
295,20

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/03/2022 09:33 InteR_net:::BaN_king----C.AiXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00016023894-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA

CPF/CNP3J: 24.636.149/0001-20

Valor: R$ 4.504,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da NF 351 COSTADINI

Historico:

Data de débito: 15/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2022 10:51:04
Codigo da operagdo: 00129048
Chave de seguranga: HJI8P4UBQ1K2WZ74C

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

265 de 352
m



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

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginaldel

Informacgdes Fiscais

Prefeitura Municipal de Capela do Alto
Departamento de Tributagéo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
157
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
7TTWAR26ND
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
01/03/2022 as 10:49:38

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 109524C4Q9VA4GMOST5TXW7VX9Y87Z9A
Exigivel CAPELA DO ALTO-SP CAPELA DO ALTO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse
01/03/2022 o -
http://saopaulol.dcfiorilli.com.br:8080/issw
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacéo Tipo ISS eb, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2 - Néo Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
) 22.962.315/0001-52 000004341 000022638
" E méle ﬂ “ Logradouro Complemento
: " |RUA JOSE DE MORAES, 218
CEP Cidade Telefone
18195-000 CAPELA DO ALTO-SP 0033252655

Bairro
DISTRITO INDUSTRIAL
E-mail

adm@lavanderiaflexclean.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal

09.268.215/0005-96

Logradouro

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais

12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Nome/Raz&o Social

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Complemento

Cod. IBGE Telefone

3549904

Bairro
BAIRRO PUTIM
E-mail

contato@incs.org.br

Discriminac&o dos Servicos

01/02/2022 A 28/02/2022, CONFORME
CONTRATO DE GESTAO 603/14.

11882 01/FEV UPA-PUTIM 203,30 R$ 6,65 R$1351,94
21883 04/FEV UPA-PUTIM 207,32 R$ 6,65 R$1378,67
31884 08/FEV UPA-PUTIM 220,67 R$ 6,65 R$1467,45
41885 11/FEV UPA-PUTIM 209,15 R$ 6,65 R$1390,84
51886 15/FEV UPA-PUTIM 243,78 R$ 6,65 R$1621,13
6 1887 18/FEV UPA-PUTIM 220,93 R$ 6,65 R$1469,18
7 1888 22/FEV UPA-PUTIM 225,70 R$ 6,65 R$1500,90
81889 25/FEV UPA-PUTIM 192,15 R$ 6,65 R$1277,79
TOTAL 1723 KG R$ 6,65 R$ 11.457,95

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

PAGAMENTO- BOLETO BANCARIO

ITEM ROMANEIO N° DATA UNIDADE PESO VALOR UNITARIO TOTAL

Qtde. Un. Medida Descrigéo VIr. Unitario Total
1.723.00 UN SERVICOS DE LAVANDERIA PRESTADOS NA UPA PUTIM, NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS NO 6.65 R$ 11.457,95
' PERIODO DE ' T

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcao Civil

LC 116/2003: 14.10 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Coddigo da Obra Codigo ART
Tinturaria e lavanderia 2,00% 0000140000010 9601701

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.457,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.457,95 R$ 229,16 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.457,95

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

SERVICOS DE LAVANDERIA
SERVICOS REFERENTE FEVEREIRO 2022

Data CPF/RG
/ /

RECEBI(EMOS) DE FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 157 E CODIGO DE VERIFICAGAO 77WAR26ND.

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

CAIXA | 104-0 | 10491.13556 07000.100045 00000.012518 7 89180001145795 RECIBO DO PAGADOR

Pagador CPF/ICNPJ do Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0005-96
Nosso Nimero Nimero do Documento Agéncia/Cod. Beneficidrio} Vencimenta Valor do Documento
14000000000000125-8 125 0367/1135507-7 08/03/2022 R$ 11.457,95
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario

FLEX CLEAN
Avenida Parana, - de 2882/2883 , Sorocaba ed o alaliil =02

Demanstrativo

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

L,

Autenticagdo Mecénica

CAIXA | 104-0| 10491.13556 07000.100045 00000.012518 7 89180001145795

Local de Pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Vencimento

08/03/2022

Beneficiario £ EX CLEAN CNPJ 22.962.315/0001-52
Avenida Parana, - de 2882/2883 , Sorocaba

Ageéncia/Cod. Beneficiario

0367/1135507-7

Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Dac. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
04/03/2022 125 DM N 04/03/2022 14000000000000125-8
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 R$ R$ 11.457,95

Instrucoes (Texlo de Responsabilidade do Beneficiario)
Juros: R$ 80,20 a partir de 09/03/2022 ao dia
Multa : 0.70% a partir de 09/03/2022
N&o receber apés 10 dias do vencimento.

(-) Descontos/abatimentos

(-) Outras Dedugdes

(+) Juros/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Avenida Jo&o Rodolfo Castelli, 1035 - Putim
12228000 - - Sao José dos Ca (SP)
SacadorfAvalista CPF/CNPJ
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

16/03/2022 09:34

CAIXA

InterneT---Ban.king...CAiXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915 | 003 | 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

3194 / 00009745849-0

JURIDICA

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
22.962.315/0001-52

R$ 5.728,97

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 157 FLEX CLEAN

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

15/03/2022

15/03/2022 11:00:56

Codigo da operacdo: 00130637
Chave de seguranga: KZRUMNWIKR4NE9QJ

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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NF-¢

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000393616
SERIE 0

Identificacido do emitente

IBG INDUSTRIA BRASILEI
~ "
RA DE GASES LTDA
AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 15
0
Complemento: BLOCO A
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009
JUNDIAUSP
Fone: 551121368534

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 0167 4231 5200 0178 5500 0000 3936 1613 7826 3615

N. 000393616
SERIE 0
FOLHA 01/01

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

INATUREZA DA OPERACAO
j VENDA FORA ESTAB.

135220075509501 18 01/2022 12:18:56

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

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

407160902118 67.423.152.0001-78
o -
Q DESTINATARIO/REVIETENTE
g } NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ! DATA DE EMISSAO
€ |INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 118/01/2022
o CENDERECO i BAIRRO/DISTRITO [ CEP DATA ENTRADA/SAIDA
C |AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO. 255 | AQUARIUS } 12246-900 18/01/2022
O | MUNICIPIO | FONE/FANX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
o 11533576906 sp 12500
—
-— - ey r
o0l ; |
O en22022 ‘ |
O 366189 \ ‘
7)) S W | J

( .0 DO INPOSTO

O gASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
£ 3.601.89 659,14 0,00 0,00 3.661.89

oo ’
O [VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO ] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA |
o i 0.00 J 0,00 | 0,00 0,00 0,00 3.661.89
O TRANSPORTADOS
© 'R FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
"% '1BG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE 67.423.152/0003-30
o 1 ENDERECO MUNICIPIO : UF INSCRICAO ESTADUAL
- |RUA NELSON MAGALHAES. 40 TAUBATE |sp 688295196110

: SR "
T | QUANTIDADE JESPECIE MARCA [NUMERAC;\O PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
) 467 |LOX | 467,000 |467.000
) PRODUTO / SERVICO

= T T T T

© | COD.PROD | DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPL TAICMS | ALIPT
| |
[OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 000 [5103 |M3 467,0000 7.8413 3.661,89 3.661.89 ()51.)_|4[ 0_00& 18,00% | 0.00%

=

© 03
[ © ] P [rmmmean
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VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN
|

D panos ApICIONALS

| Protecolo: 135220075509501
I

©

INFORMACOES COMPLEMEN

TARES

‘.(7) | Nr.Pedido: 568714Romancio Nr.: 151333 UPA PUTIM Procedimento autorizado por

LLI  Regime Especial DRT-16 2172

/98: Declaro que os produtos perigosos estao

‘adequadamente classificados, embalados. identificados, ¢ estivados para

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

I regulamentacao.:

RESERVADO AO FISCO
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TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA PROTOCOLO S
AV. PROF. ARTHUR FONSECA, 889 - JD. EMILIA - SOROCABA 0206-23/02/2022-31 |&
Intimamos V.S?. a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que ndo o faz, neste Cartério até ssp Pg;;zog]lz-(l)n;lzTE g
SACADO:: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ 09268215000596 §
= | RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 SOROCABA - SP ~
= [PORTADOR:: BANCO BRADESCO S/A CHEQUE VISADO OU
= CNPJ: 60.746.948/0001-12 AW'NT'\?ETRAT'VO
= ENDEREGO: AV YARA, S/N - CIDADE DE DEUS - SAQ PAULO - SP HESTE HOME
= |SACADOR:: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA 67423152000178
= | END: AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 150 - JUNDIAI - SP
§ ata de EmMISsao: Data de Vencimento: Tipo de Endosso: l Valor Original: alor a Pr T
= 18/01/2022 16/02/2022 MANDATO R$ 3.661,89 [ R$ 3.661,89
iigrﬁpo de Protesto: COMUM Nr.do Titulo:0000393616 [Emolumentos: R$ 307,31
= ATENCAO - INFORMAGOES IMPORTANTES: O registro do protesto sera informado aos 4rgaos de protecao ao crédito, se por eles solicitado.

presente boleto bancario ou 2) diretamente no Tabelionato de Protesto.Na sede do

Tabelionato os pagamentos podem ser feitos em cheque ou dinheiro. Pagamentos com cheque : s6 serdo aceitos cheques visados e cruzados ou
a ordem do apresentante e pagavel nesta praca. 0O valor dos emolumentos devera ser

administrativos, no valor exato do pagamento a ser feito, em nome &
omenda-se evitar o pagamento em dinheiro em virtude dos riscos representados

pago no ato e em apartado, ndo podendo estar incluido no mesmo chegue. Rec
pelo transporte de valores Microempresa & EPP: Para pagamento com custas reduzidas, conforme art.73, da L.C. n® 123, cadastre-se previamente no
Tabelionato apresentando a certidao da JUCESP. Caso esta intimagao seja recebida na data do prazo limite ou apds este, PAGAR ou declarar por escrito 0s

motivos do ndo pagamento (3vias) no 1° dia (til subsequente, apenas na sede do Tabelionato. A declaragéo néo impede o protesto: apenas o pagamento,
retirada pelo credor ou medida judicial. ATENCAO: ndo séo processados 0s pagamentos nos dias em que a agéncia bancaria da conta corrente em que
originado o pagamento (ou do caixa eletrénico em que feito o pagamento) ndo estiver funcionando (especialmente feriados municipais), 0 que ocasionara o
protesto do titulo se o recurso for compensado depois do prazo previsto neste boleto. ANTES DE CONCLUIR O PAGAMENTO VERIFIQUE SE OS DADOS NA
TELA DO SEU DISPOSITIVO (COMPUTADOR!CELULARJETC) CONFEREM COM OS DADOS DO BOLETO (VALOR, BENEFICIARIO ETC.)

0O pagamento so podera ser feito de duas formas: 1) utilizando-se do

23790.15205 90000.218934 94046.629104 5 891

Local de REDE BANCARIA CONVENIADA, NAO PAGAVEL EM CASAS LOTERICAS E '|Vencirnento
Pagamento CORRESPONDENTES BANCARIOS. 07/03/2022 3
Beneficiagio Agéncia / Codigo do Beneficiario >
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA 0152/ 466.291-1 g
Data de Emissao No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Numero =
23/02/2022 0206 - 23/02/2022 - 31 OUTROS N 23/02/2022 9/00000218938-4 O
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Valor do Documento ©
9 REAL (R$) RS 3.969,20 -E
Recibo do Sacado s |
< Autenticagdo Mecanica
Bradesco |237-2| 23780.15205 90000.218934 94046.629104 5 89170000396920
Local de Pagamento en N" ey
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. =t %‘ﬂo@m
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA 0152/ 466.291-1
Data de Emissao No. do Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento Carteira / Nosso Numero
23/02/2022 0206 - 23/02/2022 - 31 QUTROS N 23/02/2022 9/00000218939-4
Usodo Banco |Carteira Espécie Moeda Quantidade \alor ( =) Valor do Documento
9 REAL (RS) R$ 3.969,20
instrucoes (1odas informacdes deste OLETO sao de exclusiva responsabilidade do cedente) (- ) Desconto/Abatimento
Nao receber Valor Diferente do Valor Total a Pagar.
Nao receber Pagamento em Cheque, ndo ber Ap6s Venciment (+) Mora / Multa
Nao receber em casas lotéricas ou correspondentes bancarios. o
Depositos diretamente em conta ou ordens de pagamento néo sdo autorizados e ndo impedem o protesto. Outros Acrescimos
Atengao: Nao ha compensagdo bancaria em agéncias com feriados Municipais / Locais, ocorrendo assim o protesto do Custas e Emolumentos:
titulo. Se a intimagao for entregue fora do prazo limite, o pagamento devera ser feito no primeiro dia util seguinte, Wf A
diretamente no Tabelido. - - i+ ﬁ .959,20

Pagagor: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ: 09268215000596
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 - PARQUE CAMPOLIM

A AR

18047-626 - SOROCABA - SP

Autenticacio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

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

16/03/2022 09:35 INternet Banking::::C_AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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 LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 3.826,68

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 393616 IBG

Historico:

Data de débito: 15/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2022 14:14:42
Codigo da operagdo: 00155739
Chave de seguranca: Y5W7XNAAUA6426LU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1
PM DE IGARAPAVA Namero da NFS-e
82
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
“ CAFOMAZQ98
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissio
da NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS
SAO JOSE DOS CAMPOS-

SP

Local da Prestagao
SAO JOSE DOS CAMPOS -

SP

15/03/2022 as 09:08:10

Chave de Acesso
4035715L92FI8M5ZD2TEKTUUAO5ZK72R

Numero do RPS

Série do RPS

Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia
15/03/2022

Optante Simples Nacional

1-Sim 2 - Néo

Incentivo Fiscal

Regime Especial Tributagao

Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Tipo ISS

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://138.117.189.204:8080/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ

Logradouro

CEP
14540-000

35.746.779/0001-73

RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro

0387-19/00 0000025528

Nome/Razéao Social

LA SANTE

Complemento

Av.Dr.Pereira Reboucas, 1219

Cidade
IGARAPAVA-SP

Telefone

CLINICA MEDICA EIRELI

Bairro
VILA MARILENE

E-mail

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento
09.268.215/0005-96

Logradouro

CEP/Cod.Postal
12228-000

Cidade/Pais

RGl/Inscrigéo Estadual

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Complemento

AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

Cod. IBGE
3549805

Telefone

Bairro
PUTIM
E-mail

incs@incs.med.br

Discriminacédo dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descricao

VIr. Unitario Total

1,00 UN

Nota Fiscal ref a 03 plantoes pelo profissional medico Dr.Tiago Matheus Rodrigues de Santana no mes de Fevereiro Servicos

medicosprestados para Upa Putim ,em conformidade com o contrato de gestao n 333/2019 firmado entre INCS-INSTITUTO
NACIONAL DE

CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sao Jose dos Campos

4.200,00 R$ 4.200,00

Imposto Sobre Servicos de Qu

alquer Natureza - ISS

Construcgéao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducgdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.200,00 R$ 84,00 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 4.200,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$564,90 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$112,98 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE LA SANTE CLINICA MEDICA EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 82 E CODIGO DE VERIFICAGAO CAFOMAZQ9.

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

16/03/2022 09:36 Int.e:rnet Bank_ing CALXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0180 / 00013001884-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LA SANTE CLINICA MEDICA EIRELI

CPF/CNP3J: 35.746.779/0001-73

Valor: R$ 4.200,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 82 LA SANTE

Historico:

Data de débito: 15/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 15/03/2022 14:26:58
Codigo da operagdo: 00157810
Chave de seguranga: HQEQFSVILK2RV5S6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
15/03/2022 19:06:14 03/2022 48 /| E wwKad4j60

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

22.840.580/0002-49

Nome/Razé&o Social: 3321?1

GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA ME E-mail:
altosdesaojose@gmail.com

Enderego: RUA ENGENHEIRO JOAO FONSECA DOS SANTOS 111 APTO 1203 VILA

ADYANA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-620 () -
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

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

DESCRICAO DO SERVICO

Nota fiscal referente a realizacdo de 19 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Mario Sergio Miranda no més de Fevereiro/2022.

Servicos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos.

DADOS BANCARIOS:
BANCO 033 (SANTANDER).
AG: 0093

C/C: 13007686-5

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com Recurso 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
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

29/03/2022 16:37 Inter.neT Bank.inG CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0093 / 00013007686-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA

CPF/CNP3J: 22.840.580/0002-49

Valor: R$ 23.180,95

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 48 GUMA

Historico:

Data de débito: 16/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 16/03/2022 11:01:28
Codigo da operagdo: 00124005
Chave de seguranga: 545XCA3SUK8S8AUOHR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
15/03/2022 16:48:14 03/2022 28/E AHOywWiIsj

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

42.542.279/0001-85

Nome/Razé&o Social: 4194&_34

BIGATAO SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
vantoiljr@vgl.com.br

Endereco: RUA DOUTOR TERTULIANO DELPHIM JUNIOR 99 RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-001 (12) 3923-2666
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razéo Social: E-mail:

ICV - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

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

DESCRICAO DO SERVICO
Nota fiscal referente a realizacdo de 4 plantdes pelo profissional médico Vitor Lauer Bigatdd no més de Fevereiro/2022.
Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura
Municipal de Sdo José dos Campos
Conforme IN RFB 765/2007, a empresa é dispensada das retencfes de impostos federais por ser optante do Simples Nacional.
Por forca da Lei Federal n® 12.741 de 08/12/2012, informamos que o valor aproximado dos tributos nesta NF é de R$ 312,00;DECLARAMOS, SOB A PENA DA LEI, PARA
FINS DE DISPENSA DE
RETENQAO DE CONTRIBUIQ@ES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ART. 219 DO DECRETO N°® 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1999, C/C ART. 120, INCISO 111 DA INSTRUQAO
NORMATIVA RFB N°
971, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2009,QUE 0OS SERVIGCOS SAO PRESTADOS POR PROFISSIONAIS REGULAMENTADOS POR LEGISLAGCAO FEDERAL, SENDO 0OS MESMOS SOCIOS CIVIS, SEM O
CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com Recurso 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
5200’00 0’00 0’00 *kkKk *kkKk *kkKk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.200,00 0,00 0,00 5.200,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

29/03/2022 16:38 internet B anki:ng----CAIxA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000099664-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BIGATAO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 42.542.279/0001-85

Valor: R$ 5.200,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 28 BIGATAO

Historico:

Data de débito: 16/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 16/03/2022 11:02:33
Codigo da operagdo: 00124126
Chave de seguranga: XV1SQXZS8VPF8MYR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

| Rucebemos de APA MEDIC LTDA - ME os produtos c/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
i
| Destinatirio: INCS-INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-SJC - PUTI - Avenida Joao Rodolfo Castelli. 1035 - Putim - SAO JOSE DOS CAMPOS / SP.

| Enussio: 12/01/2022 Valor Total: R$ 5.225.00

NF-e
N° 000.012.686

[DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

APA MEDIC LTDA - ME

RUA SUELI APARECIDA COSTA, 407, SALA C - PQ.NOSSA
SRA.DA CANDELARIA - ITU - SP - CEP: 13310-200

Fone: (11)4013-0602
lucianamedic2@hotmail com

Folha

DANF

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000.012.686
Série 001

11

E

0 M

L

1]

CHAVE DE ACESSO

3522 0109 6646 7900 0198 5500 1000 0126 8610 0019 4724

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135220050165873 12/01/2022 16:51:35

INSCRICAO ESTADUAL

| 387194808113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF

09.664.679/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-SIC - PUTI 09.268.215/0005-96 12/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12228-000 12/01/2022

[MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

‘ SAO JOSE DOS CAMPOS Sp 16:51:10

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

INOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF

09.268.215/0005-96

INSCRICAOQ ESTADUAL

ENDERECO

ALMOXARIFADO UPA PUTIM - Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035

BAIRRO / DISTRITO

Putim

MUNICIPIO

l SAO JOSE DOS CAMPOS

CEP

00000-000
UF TELEFONE / FAX
SP

FATURA

| DADOS DA FATURA

Numero: 00012686

- Valor Original: R$ 5.225.00

- Valor Desconto: R$ 0,00

- ValorLiquido: R$ 5.225.00

PARCELAS

Namero 001
Vencimento  11/02/2022
Valor 5.225.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.225,00 209,00 0,00 0.00 1.397.69 (26.75 %) 5.225.00
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
\ 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 5.225.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
APA MEDIC 3 - PROP/REMT 09.664.679/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| Rua Sueli Aparecida Costa ITU SP | 387194808113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1| VOL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO s , VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID QTDE UNITARIO |DESCONTO| TOTAL CALC. ICMS 1cMS 1Pl RYSEE]
2891 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO COM DISPOSITIVO| 90183929 | 000 | 5102 [UND|  1.900,0000 2,7500 0,00 5.225,00 5.225,00 209,00 0,00|4.00 | 0,00
DE SEGURANCA 24G - DESCARPACK
LOTE SCTPAAOSSN - VAL 08/26
i
DADOS ADICIONAIS
;’ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| -+~ DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO AG.0328 C/C 000.335-2 <<< | VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 702,76 DE i
TRIBUTOS FEDERAIS, 694,93 DE TRIBUTOS ESTADUAIS, 3.827,31 PELOS PRODUTOS/SERVICOS. FONTE: IBPT BA21D5 | VENDA i i
01255@FUNC - LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DORIA FORM PAGTO: 30 DIAS | PEDIDO OC20211101006 /

{

N\
\Y 7
VR

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/01/2022 16:51:38 - DANILO

RenaSoft Sislezrfzs 1654%5‘2383




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

29/03/2022 16:39 Inte r:n_et b_anking Ca lXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0328 / 00000000335-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: APA MEDIC LTDA ME

CPF/CNP3J: 09.664.679/0001-98

Valor: R$ 5.225,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 12686 APA MEDIC

Historico:

Data de débito: 16/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 16/03/2022 15:55:10
Codigo da operagdo: 00155338
Chave de seguranga: 8XL811CV80U94NPK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

‘ Recebemes de APA MEDIC LTDA - ME os produtos ¢/ou scrvigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

!l)c»ln\:n:vrlu INCS-
| Fmissaor 120172022 Valor Total: RS 5.856.23

ST.NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-SJC - PUTI - Avenida Joao Rodolfo Castelli. 1035 - Putim - SAO JOSE DOS CAMPOS / SP

5ATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.012.695
Série 001

APA MEDIC LTDA - ME

Fone; (11)4013-0602
lucianamedic2(@hotmail.com

RUA SUELI APARECIDA COSTA, 407, SALA C - PQ.NOSSA
SRA.DA CANDELARIA - ITU - SP - CEP: 13310-200

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

CH

0 - ENTRADA \I‘

1 - SAIDA
N° 000.012.695

AVE DE ACESSO

3522 0109 6646 7900 0198 5500 1000 0126 9510 0019 4812

Série 001
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS 135220050616016 12/01/2022 18:14:41
1‘ INSCRICAO ESTADUAL [NSCRIC;\O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
387194808113 09.664.679/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-SIC - PUTI 09.268.215/0005-96 12/01/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12228-000 12/01/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 18:14:18

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOMEF / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF

09.268.215/0005-96

INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO

ALMOXARIFADO UPA PUTIM - Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035

Putim

BAIRRO / DISTRITO

CEP

00000-000

| MUNICIPIO

‘ SAO JOSE DOS CAMPOS

UF
SP

TELEFONE / FAX

FATURA

DADOS DA FATURA Numero: 00012695

- Valor Original: R$ 5.856.23

- Valor Desconto: R$ 0,00

- ValorLiquido: R$ 5.856.23

PARCELAS
Namero 001
Vencimento 11/02/2022
Valor 5.856,23
CALCULO DO IMPOSTO
‘lli ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 2.319,12 247.00 0.00 0.00 1.752,75 (29.93 %) 5.856.23
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 5.856.23
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME { RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
APA MEDIC 3 - PROP/REMT 09.664.679/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Sueli Aparecida Costa ITU SP | 387194808113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
32 | VOL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| CODIGO N . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO BESCRIGAQ DOERODUTORERVICE) NCWIoH Car CFOR [UNID, Q10N UNITARIO |DESCONTO TOTAL CALC. ICMS [CMS IP1 ICMS | 1PI
2642 AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL  13X0,45MM|[ 90183219 | 060 | 5405 |UND 600,0000 0.1100 0,00 66,00 0.00 0.00 0,00{ 0,00 | 0.00
(26GX1/2") - DESCARPACK
LOTE SAGAAAI20A - VAL 02/26 _
2643 AGULHA  HIPODERMICA DESCARTAVEL  25X0,7MM|[ 90183219 | 060 | 5405 | UND 300,0000 0.1100 0.00 33,00 0.00 0,00 0.00[ 0,00 | 0,00
(22GX1") - DESCARPACK
LOTE SAGAAA122C - VAL 03/26
1924 AGULHA  HIPODERMICA DESCARTAVEL  25X0,8MM| 90183219 | 060 | 5405 |UND 100,0000 0.1100 0,00 11.00 0.00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
(21GX1") - SOLIDOR
LOTE 54120041 - VAL 04/25
0215 AGULHA  HIPODERMICA DESCARTAVEL  30X0.8MM|[90183219 | 060 | 5405 [UND|  1.000,0000 0.1100 0,00 110,00 0,00 0.00 0,00/ 0,00 | 0,00
(21GX1-1/4") - LABOR IMPORT
| LOTE 05012021 - VAL 01/24
|

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

01255PFUNC

> DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO AG.0328 C/C 000.335-2 <<< | VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 875,25 DE
TRIBUTOS FEDERAIS, 877.50 DE TRIBUTOS ESTADUAIS, 4.103,48 PELOS PRODUTOS/SERVICOS. FONTE: IBPT BA21D5 | VENDA
LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DORIA FORM PAGTO: 30 DIAS | PEDIDO 0C20220101004

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/01/2022 18:16:02 - DANILO

RenaSoft Sisl%sd lc]j)él(g?g 282




| DANFE
| Documento Auxiliar da
f APA MEDIC LTDA - ME Nota Fiscal Eletronica

RUA SUELI APARECIDA COSTA, 407, SALA C - PQNOssa| 0 - ENTRADA E CHAVE DE ACESSO

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

i .
‘ G EE o L-5AIDA 3522 0109 6646 7900 0198 5500 1000 0126 9510 0019 4812
lucianamedic2(@hotmail.com N° 000.012.695
; Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
} Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
INATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
} VENDAS 135220050616016 12/01/2022 18:14:41
[ INSCRIC AQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
| 387194808113 09.664.679/0001-98
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ o
E= wowsn [ csr [eror o] ame [ ich [oosson [ aeor [ e[ e | e fae
1922 AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL  40X12MM| 90183219 | 060 | 5405 [UND| 12.000,0000 0,1200 0,00  1.440.00 0.00 0,00 0,00] 0,00 0.00
(18GX1.1/2") - SOLIDOR
LOTE 57121051 - VAL 05/26
2706 ALCOOL ETILICO ANTISSEPTICO 70% 100ML - SULMAR | 38089429 | 060 | 5405 | UND 450,0000 1,6600 0,00 747,00 0,00 0,00 0,00[0,00] 0,00
LOTE 66 - VAL 12/26
1959 ALGODAO HIDROFILO 500G - NEVOA 30059090 | 000 | 5102 | RL 20,0000 11,2000 0,00 224,00 224,00 26,88 0,00{12,0¢[ 0,00
LOTE 052105E - VAL 05/26
2142 ATADURA CREPE [0CMX1,80M 13 FIOS - UNICENTER 30059090 | 060 | 5405 [ RL 24,0000 04800 0,00 11,52 0.00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
LOTE 530122 - VAL 01/27
01295 ATADURA CREPE 15CMX1,80M 13 FIOS - UNICENTER 30059090 | 060 | 5405 [ RL 48,0000 0.6900 0,00 33,12 0.00 0.00 0,00[0.00 | 0,00
LOTE 550122 - VAL 01/27
2143 ATADURA CREPE 20CMX1,80M 13 FIOS - UNICENTER 30059090 | 060 | 5405 | RL 48,0000 0,9200 0,00 4416 0.00 0.00 0.00] 0,00 | 0.00
LOTE 561221 - VAL 12/26
2214 ATADURA CREPE 06CMX1,80M 13 FIOS - UNICENTER 30059090 | 060 | 5405 | RL 96,0000 0.3600 0.00 34.56 0.00 0.00 0.00] 0,00 0,00
LOTE 510721 - VAL 07/26
2624 CANULA TRAQUEOSTOMIA COM BALAO N.7,0- MEDIX | 90183929 [ 000 | 5102 [UND 1,0000 18,5000 0.00 18,50 18.50 0,74 0,00 4.00 | 0,00
| LOTE 18357 - VAL 01/24
[ ons CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO COM DISPOSITIVO[ 90183929 [ 000 | 5102 [UND 100,0000 2,5500 0,00 255,00 255.00 10,20 0,00( 4,00 | 0.00
DE SEGURANCA 18G - LABOR IMPORT
LOTE 191901 - VAL 03/24
0740 CATETER PARA OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO -[22071090| 060 | 5405 [UND 40,0000 0,9000 0,00 36,00 0.00 0.00 0,00{ 0,00 0.00
| BIOSANI
| LOTE 54417 - VAL 08/24
0563 CAMPO OPERATORIO NAO ESTERIL 45X50CM SEM|38030010 | 060 | 5405 | PCT 2.0000[ 51,0000 0,00 102,00 0.00 0,00 0.00|0,00[0.00
RADIOPACO - FORTCLEAN
| LOTE 012/22 - VAL 01/27
2598 CURATIVOS POS-PUNCAO ESTERIL BEGE - DESKARPLAS [56031200 [ 000 | 5102 [ €X 15,0000 12,5000 0,00 187,50 187,50 7,50 0,00] 4,00 | 0,00
LOTE 51421 - VAL 02/23
| 2442 ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO/INFANTIL 44X32MM[90181100| 000 | 5102 | PCT 32,0000 16,2500 0.00 520.00 520,00 20.80 0,00 4.00 | 0,00
! - SOLIDOR
LOTE 28121S06AAAA - VAL 06/23
01687 ESPACADOR PARA MEDICAMENTO EM AEROSSOL[90192020 [ 000 | 5102 [UND 10000 36,0000 0.00 36.00 36.00 1.44 0,00]4,00] 0,00
ADULTO E INFANTIL - G-TECH
LOTE 312001 - VAL INDETERMINADA
2160 FITA CIRURGICA MICROPOROSA S0MMX10M - CIEX 30051090 | 060 | 5405 | RL 125,0000 4.1500 0,00 S18.75 0.00 0.00 0.00/ 0,00 [ 0.00
LOTE FP401/21-HC - VAL 09/23
1794 HIPOCLORITO DE SODIO 1% S000ML - CICLO FARMA 28289011 | 000 | 5102 | GL 8,0000 11,8400 0.00 94.72 94,72 17,05 0.00]18.0c[ 0,00
LOTE 0023/012022 - VAL 01/23
| 2330 LANCETA AUTOMATICA DESCARTAVEL 28G - BIOMASS  [90183999 [ 000 | 5102 [UND 500,0000 0,2000 0,00 100,00 100,00 4.00 0,00[4.00]0.00
LOTE SKM20190603 - VAL 11/24
0241 LUVA CIRURGICA LATEX ESTERIL COM PO N.7,0 -[40151100| 060 | 5405 | PAR 200.0000 1,7500 0,00 350,00 0.00 0.00 0,00] 0,00 | 0.00
LEMGRUBER
LOTE LPO21L - VAL 11/24
2088 PAPEL LENCOL DESCARTAVEL BRANCO 70CMXS0M -| 48189090 | 000 | 5102 | RL 90,0000 8.7000 0,00 783.00 783.00 140,94 0,00(18.0c[ 0,00
ALFA MAIS
LOTE SRBS046670 - VAL 12/26
2744 SONDA NUTRICAO ENTERAL N.08 110CM COM FIO GUIA -[ 90183921 [ 000 | 5102 [UND 10.0000 9,0000 0.00 90,00 90,00 16,20 0,00{18,0c] 0,00
MARK MED
LOTE 16765 - VAL 04/25
0083 SONDA URETRAL N.04 - MARK MED 90183929 [ 000 | 5102 [UND 20,0000 0,5200 0.00 10,40 10,40 125 0.00]12.0¢| 0,00
LOTE 14332 - VAL 10/23
»
\
‘

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/01/2022 18:16:02 - DANILO RenaSoft Sis(%a(l&é‘l%}é—éml



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

29/03/2022 16:40 I.nte_rn-eT...Banking CAI_XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0328 / 00000000335-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: APA MEDIC LTDA ME

CPF/CNP3J: 09.664.679/0001-98

Valor: R$ 5.856,23

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 12695 APA MEDIC

Historico:

Data de débito: 16/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 16/03/2022 16:06:46
Codigo da operagdo: 00156825
Chave de seguranga: Y77R9Q773WVXN1EU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

Recebemos de APA MEDIC LTDA - ME os produtos e/ou servigos da Nota Fiscal

‘[Emlss[xo 25/01/2022 Valor Total: R$ 5.200.00
|

ica indicada ao lado.
Destinatario: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-PUTIM - Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 - Putim - SAO JOSE DOS CAMPOS / SP.

NF-e
N°000.012.823

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

APA MEDIC LTDA - ME

RUA SUELI APARECIDA COSTA, 407, SALA C - PQ.NOSSA
SRA.DA CANDELARIA - ITU - SP - CEP: 13310-200

; Fone: (11)4013-0602

i lucianamedic2@hotmail.com

|
|

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°000.012.823

Série 001
Folha 1/1

(T T

CHAVE DE ACESSO

3522 0109 6646 7900 0198 5500 1000 0128 2310 0019 6345

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

[NATURFZA DA OPERACAO

| VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135220108353684 25/01/2022 15:31:48

INSCRICAO ESTADUAL

387194808113

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF

09.664.679/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-PUTIM 09.268.215/0005-96 25/01/2022
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12228-000 25/01/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 15:31:43
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
09.268.215/0005-96
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
ALMOXARIFADO UPA PUTIM - Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035 Putim 00000-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
SAO JOSE DOS CAMPOS SP
FATURA
LDAD()S DA FATURA Nuamero: 00012823 - Valor Original: R$ 5.200,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 5.200,00
PARCELAS
Nuamero 001
Vencimento 24/02/2022
Valor 5.200,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.200,00 208,00 0,00 0,00 1.391,00 (26,75 %) 5.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.200.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
i APA MEDIC 3 - PROP/REMT 09.664.679/0001-98
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
| Rua Sueli Aparecida Costa ITU SP | 387194808113
[QUANTIDADE  [ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
f 10 | VOL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| CODIGO g VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
| PR()DU'I('O DESCRICAQ'DO PRODUTOY SERVICO NCMSH | (CST | CROF | UNID:|  QTDE, UNITARIO |DESCONTO| TOTAL | CALC.ICMS |  ICMS 1Pl 1oMS| 1Pl
2914 EQUIPO MACROGOTAS COMPLETO LUER SLIP - TKL 90189010 | 000 | 5102 [UND|  4.000,0000 1,3000 0,00  5.200,00] 520000 208,00 0,00{ 4.00 0,00
“  |LOTE HGEMA06211120 - VAL 11/26 .
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

> DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO AG.0328 C/C 000.335-2 <<< | VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 699,40 DE
TRIBUTOS FEDERAIS, 691,60 DE TRIBUTOS ESTADUAIS, 3.809,00 PELOS PRODUTOS/SERVICOS. FONTE: IBPT BA21D5 | VENDA:
012690 #UNC.. LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DORIA FORM.PAGTO: 30 DIAS | PEDIDO 0C20220101004

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 25/01/2022 15:31:51 - DANILO
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

29/03/2022 16:41 Int_ern.eT Banking---CA_IxA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0328 / 00000000335-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: APA MEDIC LTDA ME

CPF/CNP3J: 09.664.679/0001-98

Valor: R$ 5.200,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 12823 APA MEDIC

Historico:

Data de débito: 16/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 16/03/2022 16:08:35
Codigo da operagdo: 00157043
Chave de seguranga: 3JSNF1791PC6NGMM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

1
\"Jmmmm Valor Totat: RS 25,742,

* o

s da Nota Fiscal Ei

indicada ao ludo.

AFA MEDIC LTDA - ME os produtos c/on servicos

SINCS-INSTITUTO NACIONAT, DE CIENCIAS DA SAUDE-PUTIN - Avenida loao Rodolfo Castelli, 1033 - Putim - SAO JOSE DOS CAMPOS / SP.

NF-¢

DATA DO RECERIMENTO
!

{IDENTIPICAC/\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.012.922
Série 001

APA MEDIC LTDA - ME

SRA.DA CANDELARIA - ITU - SP
Fone: (11)4013-0602
lucianamedic2@hotmail.com

RUA SUEL] APARECIDA COSTA, 407, SALA C - PQ.NOSSA

- CEP: 13310-200 1-SAIDA
N° 000.012.922
Série 001
Folha 1/2

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

A

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

3522 0209 6646 7900 0198 5500 1000 0129 2210 0019 7866

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135220177795203 08/02/2022 17:21:52

INSCRIC 30 ESTADUAL

387194808113

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNP) / CPF

09.664.679/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

MOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF

DATA DA EMISSAO

INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-PUTIM 09.268.215/0005-96 08/02/2022
FNDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12228-000 08/02/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIC}\O ESTADUAL HORA DA SaiDA
+ SAOQ JOSE DOS CAMPOS SP 17:21:36
FATURA

| DADOS DA FATURA

Nuamero: 00012922

- Valor Original: R$ 25.742,50

- Valor Desconto: R$ 0,00

- ValorLiquido: R$ 25.742,50

PARCELAS
[Namero 001
Vencimento 10/03/2022
| Valor 25.742.50

CALCULO DO IMPOSTO

!ymsr.-, DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 11.283,16 609,55 0,00 0,00 6.545,21 (25,43 %) 25.742.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.742,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
APA MEDIC 3 - PROP/REMT 09.664.679/0001-98
ENDERECC ) MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| Rua Sueli Aparecida Costa ITU SP | 387194808113
{QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
; 84 | VOL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i CODIGO < . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
b BRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO| TOTAL | CALC.1eMs | 10MS - VAR
i 2642 AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 13X0,45MM|90183219| 060 | 5405 | UND 100,0000 0,1100 0,00 11,00 0,00 0,00 0.00{0.00 | 0,00
(26GX1/2") - DESCARPACK
LOTE SAGAAAI20A - VAL 02/26
0005 AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 30X0,7MM] 90183219 060 | 5405 |UND 5.000,0000 0,1100 0,00 550,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0.00
(22GX1.1/4") - SOLIDOR
LOTE 55121011 - VAL 01/26
0215 AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL  30X0,8MM] 90183219} 060 | 5405 |UND 500,0000 0,1100 0,00 55,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
(21GX1-1/4") - LABOR IMPORT
LOTE 05012021 - VAL 01/24
0007 AGULHA HiPODERMICA DESCARTAVEL 40X1,2MM|90183219| 060 | 5405 |[UND| 10.000,0000 0,1300 0,00 1.300,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0.00
(18GX1.1/2") - LABOR IMPORT
LOTE 30072021 - VAL 07/24
2706 ALCOOL ETILICO ANTISSEPTICO 70% 100ML - SULMAR 380894291 060 | 5405 |UND 450,0000 1,3500 0,00 607,50 0.00 0,00 0,00} 0,00 [ 0,00
LOTE 65 - VAL 02/23
01180 LENCO UMEDECIDO COM ALCOOL ISOPROPILICO 70% M|30059090| 000 | 5102 | CX 80,0000 10,5000 0,00 840,00 840,00 33,60 0,00{ 4,00 | 0,00
(SWAB) - LABOR IMPORT
LOTE 20090538 - VAL 09/23
1959 ALGODAOQ HIDROFILO 500G - NEVOA 30059090{ 000 | 5102 | RL 20,0000 12,0000 0,00 240,00 240,00 28,80 0,00{12,06} 0,00
LOTE 052105E - VAL 05/26
a4 ATADURA CREPE 06CMX1,80M 13 FIOS - UNICENTER 30059090 | 060 | 5405 | RL 48,0000 0,3300 0,00 15.84 0,00 0,00 9,001 0,00 | 0,00
LOTE 510721 - VAL 07/26
L
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

| INFORMACGES COMPLEMENTARES

> DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO AG.0328 C/C 000.335-2 <<<| VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 4.034,79 DE
TRIBLTOS FEDERAIS, 2.510,42 DE TRIBUTOS ESTADUALIS, 19.197,29 PELOS PRODUTOS/SERVICOS. FONTE: IBPT BA21D5 | VENDA:
12789 FUNC : LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DORIA FORM.PAGTO: 30 DIAS | PEDIDO 0C20220201004
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos cohtrato n° 333/2019

APA MEDIC LTDA - ME

KUA SUEL1 APARECIDA COSTA, 407, SALA C - PQ.NOSSA

SRA.DA CANDELARIA - ITU - SP - CEP: 13310-200
Fone: (11)4013-0602
lucianamedic2@hotmail.com

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA l;ﬂ CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA

N°000.012.922
Série 001
Folha 2/2

FE

AR o

3522 0209 6646 7900 0198 5500 1000 0129 2210 0019 7866

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135220177795203 08/02/2022 17:21:52

INSCRICAC ESTADUAL

| 387194808113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/ CPF

09.664.679/0001-98

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COL . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
f_ I,Rggffo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | ¢sT | cFoP [UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO| TOTAL | CALC.IcMs | 10048 e sl
0740 CATETER PARA OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO -|22071090] 066 | 5405 UND 60,0000 1,0000 0,00 60,00 0,00 0.00 0,001 0.00 | 0,00
BIOSANI
LOTE 54417 - VAL 08/24
0565 CAMPO OPERATORIO NAO ESTERIL 45X50CM SEM| 58030010 060 | 5405 | PCT 2,0000 50,0000 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00{0.00 | 0,00
RADIOPACO - FORTCLEAN
LOTE 012/22 - VAL 01/27
2097 ADESIVO PARA FIXACAO DE DISPOSITIVOS| 30051020 000 | 5102 | CX 6,0000 135,0000 0,00 810,00 810,00 32,40 0,001 4,00 | 0,00
INTRAVENOSOS 5X5,7CM - PROCARE
ILOTE 15E21] - VAL 04/26
2363 ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO - MAXICOR 90181990 000 { 5102 | PCT 30,0000 17,5000 0,00 525,00 525,00 21,00 0,00( 4,00 | 0,00
; LOTE 021-011 - VAL 10/24
0828 EQUIPO  MACROGOTAS COMPLETO LUER SLIP -|90189010] 000 | 5102 |UND 5.500,0000 1,3500 0,00 7.425,00 7.425,00 297.00 0,00 4.00 | 0,00
DESCARPACK
LOTE SEMAAA0434 - VAL 10,26
2463 FILTRO HMEF BACTERIOLOGICO-VIRAL COM TUBO|90192010| 000 | 5102 |UND 10,0000 13,5300 0,00 135,30 135,30 24,35 0,00{!8.0¢| 0,00
TRAQUEIA ADULTO - YOUMIDITY
LOTE 10755 - VAL 06/24
296 FITA CREPE HOSPITALAR 19MMX50M - CIEX 48114110 000 | 5102 | RL 10,0000 4,4500 0,00 44,50 44,50 5,34 0,00{12,0¢{ 0,00
LOTE FC255/21-D - VAL 12/24
0052 HIPOCLORITO DE SORIO 1% 5000ML - PROLINK 38089429 000 | 5102 | GL 8,0000 10,7700 0,00 86.16 86,16 15,51 0,00[18,0¢{ 0,00
LOTE P21110014 - VAL 05/23
| 2092 LANCETA ~ AUTOMATICA  DESCARTAVEL 26G  -|90183999| 000 | 5102 UND|  2.100,0000 0,1800 0,00 378,00 378,00 15,12 0,00( 4,00 { 0,00
I MEDLEVENSOHN
i LOTE 2102077 - VAL 01/26
I 1089 LUVA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO LATEX NAO]|40151900] 060 | 5405 | CAR 150,0000 28,0000 0,00 4.200,00 0,00 0,00 0.001 0.00 { 0,00
i ESTI::'RIL COM PO M - MEDIX
j LOTE SR1126/21MM - VAL 10/26
f~ 1988 LUVA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO LATEX NAOG|40151900] 060 | 5405 CAR 270,0000 28,0000 0,00 7.560,00 0,00 0.00 0,00/ 0,00 { 0,00
i ESTERIL COM PO P - MEDIX
| LOTE SRI138/21SS - VAL 10/26
| 2688 PAPEL. LENCOL DESCARTAVEL BRANCO 70CMXS0M - 48189090 | 000 | 5102 | RL 60,0000 8,3000 0,00 498,00 498,00 89,64 0,00(18,0c} 0,00
! ALFA MAIS
L LOTE SRB70-050770 - VAL 01/27
! 01083 PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAFO TITB 216MMX30M - 48022090 | 000 |S102| RL 10,0000 24,5000 0,00 245,00 245,00 44,10 (.00[18,a¢| 0,00
i TECNOPRINT
LOTE 0105/22 - VAL 02/24
0083 SONDA URETRAL N.04 - MARK MED 90183929 ( 000 | S102 |UND 10,0000 0,5500 0,00 5,50 5,50 0,66 0,00112.0¢| 0,00
LOTE 14332 - VAL 10/23
2616 'TUBOENDOTRAQUEALCOMBALAON.ZO-MEDIX 90183921 | 000 | 5102 |UND 10.0000 5,0700 0,00 50,70 50,70 2,03 0.00| 4,00 | 0.00

LOTE 2084870C - VAL 12/25
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

29/03/2022 16:41 l.n-ter_net---Ban-King....CalXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0328 / 00000000335-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: APA MEDIC LTDA ME

CPF/CNP3J: 09.664.679/0001-98

Valor: R$ 25.742,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 12922 APA MEDIC

Historico:

Data de débito: 16/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 16/03/2022 16:14:09
Codigo da operagdo: 00157594
Chave de seguranga: JWH9VASS31RZSCMS8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Recebemos de APA MEDIC LTDA - ME os produlos ¢fou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada a0 lado.

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

- D irio; INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-PUTIM - Avenida Joao Rodolfo Castelli. 1035 - Putim - SAQ JOSE DOS CAMPOS / SP. NF—e
S8 08/02/2022 Valor Total: R$ 32.80
_ N° 000.012.923
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
Série 001
DANFE
Documento Auxiliar da
APA MEDIC LTDA - ME Nota Fiscal Eletrénica
RUA SUELI APARECIDA COSTA, 407, SALA C - PQNOssa | 0 - ENTRADA CHAVE DE ACES50
SRA.DA CANDELARIA - ITU - SP - CEP: 13310-200 -
P ADELAS ’ L - SalbaA 3522 0209 6646 7900 0198 5500 1000 0129 2310 0019 7871
lucianamedic2@hotmail.com N 000.012.923
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135220177828123 08/02/2022 17:27:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
387194808113 09.664.679/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL CNP3/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-PUTIM 09.268.215/0005-96 08/02/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12228-000 08/02/2022
MUNICiPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 17:27:21
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 00012923 - Valor Original: R$ 32,80 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 32,80
PARCELAS
Namero 001
Vencimento 10/03/2022
Valor 32,80
CALCULO DO IMPOSTO
’?SE DE CALCULO PO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
32,80 1,31 0,00 0,00 10,31 (31,43 %) 32,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
WE /RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
APA MEDIC 3 - PROP/REMT 09.664.679/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Sueli Aparecida Costa ITU SP | 387194808113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1] VOL
_
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO N VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
Pf{OD‘UT ” DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [CFOP |UNID.|  QTDE. UNITARIO |DESCONTO|  TOTAL | CALC towts | ores oy SR
2705 TOUCA SANFONADA DESCARTAVEL - DESCARTEE 63079010] 000 | 5102 | PCT 4,0000 8,2000 0,00 32,80 32,80 131 0,00{ 4,00 0,00
LOTE 2004-DC - VAL 05/25
DADOS ADICIONAIS
W"ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
2> DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO AG.0328 C/C 000.335-2 <<< | VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 4,41 DE
TRIBUTOS FEDERAIS, 5,90 DE TRIBUTOS ESTADUAIS, 22,49 PELOS PRODUTOS/SERVICOS, FONTE: IBPT BA21DS5 | VENDA: 012790
FUNC.: LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DORIA FORM.PAGTO: 30 DIAS | PEDIDO 0C20220201002
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

29/03/2022 16:42

CAIXA

I.nt.Er.net:::Bank_Ing...CAlXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915 | 003 | 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente
0328 / 00000000335-2
JURIDICA

APA MEDIC LTDA ME
09.664.679/0001-98
R$ 32,80

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 12923 APA MEDIC

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

16/03/2022

16/03/2022 16:15:32

Codigo da operagdo: 00157736
Chave de seguranga: TTZVYM6MZFVFIN1U

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
Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

Recebemos de APA MEDIC LTDA - ME os produlos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Destin:
Emissiio: 15/02/2022 Valor Total: R$ 392,40

io: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-PUTIM - Avenida Joao Rodolfo Castelli. 1035 - Putim - SAO JOSE DOS CAMPOS / SP.

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.012.971
Série 001

APA MEDIC LTDA - ME

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

DANFE

RUA SUELI APARECIDA COSTA, 407, SALA C - PQ.NOssA| 0 - ENTRADA E CHAVE DE ACESS0
R A S ey 1A~ TU - 8P - CEP: 13310-200 1 - SAIDA 3522 0209 6646 7900 0198 5500 1000 0129 7110 0019 8549
lucianamedic2@hotmail.com N° 000.012.971
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS

135220210571947 15/02/2022 15:30:52

INSCRICAO ESTADUAL

387194808113

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF

09.664.679/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL .
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-PUTIM

CNPJ / CPF

DATA DA EMISSAO

LOTE PAM17601 - VAL 08/23

09.268.215/0005-96 15/02/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12228-000 15/02/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
SAO JOSE DOS CAMPOS Sp 15:30:18
lNFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
09.268.215/0005-96
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
ALMOXARIFADO UPA PUTIM - Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035 Putim 00000-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
SAO JOSE DOS CAMPOS Sp
FATURA
' DADOS DA FATURA Namero: 00012971 - Valor Original: R$ 392,40 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 392,40
PARCELAS
Nuamero 001
Vencimento 17/03/2022
Valor 392,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 123,41 (31,45 %) 392,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 392,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
APA MEDIC 3 - PROP/REMT 09.664.679/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Sueli Aparecida Costa ITU SP | 387194808113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
0o N VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
P;OO[;IS;)O DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QIDE. UNITARIO |{DESCONTO TOTAL CALC. ICMS ICMS P cMs | 1et
2677 FITA CIRURGICA MICROPOROSA 50MMX10M - ADPELE 30051090 | 060 | 5405 | RL 72,0000 5,4500 0,00 392,40 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

>> DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO AG.0328 C/C 000.335-2 <<<| VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 52,78 DE
TRIBUTOS FEDERAIS, 70,63 DE TRIBUTOS ESTADUAIS, 268,99 PELOS PRODUTOS/SERVICOS. FONTE: IBPT BA21D5 | VENDA!:

012839 FUNC.: LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DORIA FORM.PAGTO: 30 DIAS | PEDIDO 0C20220201004

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

29/03/2022 16:42 I_nternet::::BanK.ing----CAiXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0328 / 00000000335-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: APA MEDIC LTDA ME

CPF/CNP3J: 09.664.679/0001-98

Valor: R$ 392,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 12971 APA MEDIC

Historico:

Data de débito: 16/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 16/03/2022 16:19:29
Codigo da operagdo: 00158339
Chave de seguranga: Y1R9K2KFK95TPAGY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

Emissio: |5/02/2022 Valor Total: R$ 810.00

Recebemos de APA MEDIC LTDA - ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Destinatdrio: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-PUTIM - Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 - Putim - SAQ JOSE DOS CAMPOS / SP.

NF-¢

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.012.970
Série 001

APA MEDIC LTDA - ME
RUA SUELI APARECIDA COSTA, 407, SALA C - PQ.NOSSA

NFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

135220210542556 15/02/2022 15:26:56

Tone a0t 6o TSP CEP:15310-200 - SAIDA 3522 0209 6646 7900 0198 5500 1000 0129 7010 0019 8533
lucianamedic2@hotmail.com N° 000.012.970
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS

INSCRIGAQ ESTADUAL

387194808113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/ CPF
09.664.679/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAOQ
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-PUTIM 09.268.215/0005-96 15/02/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12228-000 15/02/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCR.ICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS Sp 15:26:47
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL
09.268.215/0005-96
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
ALMOXARIFADO UPA PUTIM - Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035 Putim 00000-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
SAO JOSE DOS CAMPOS SP
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 00012970 - Valor Original: R$ 810,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 810,00 —‘
PARCELAS
Nuamero 001
Vencimento 17/03/2022
Valor 810,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
540,03 97,21 0,00 0,00 254,75 (31,45 %) 810,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NQTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 810,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
APA MEDIC 3 - PROP/REMT 09.664.679/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRlCAO ESTADUAL
Rua Sueli Aparecida Costa ITU SP | 387194808113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
3| VOL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pf{g';‘ffo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | cFop Junip.|  QTDE. U;’ﬁﬂo DEVSIEI(-)?:}ro ;’g’;gﬁ cit?.il?:ias Vl‘étﬂosp‘ w:;ou IC‘:ALSIQ' ::1
2939 MASCARA DESCARTAVEL N95 PFF2-S - NAYR 63079010| 020 | 5102 [UND 600,0000 | 1,3500 0,00 810,00 540,03 97221 0,00{18.00[ 0,00
LOTE 278182 - VAL 02/24 -

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

~> DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO AG.0328 C/C 000.335-2 <<< | VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: 108,95 DE
TRIBUTOS FEDERAIS, 145,80 DE TRIBUTOS ESTADUAIS, 555,25 PELOS PRODUTOS/SERVICOS. FONTE: IBPT BA21D5 | VENDA:
012838 FUNC.: LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DORIA FORM.PAGTO: 30 DIAS | PEDIDO 0C20220201002

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

29/03/2022 16:43 Internet---BAn_king----CA:IxA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0328 / 00000000335-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: APA MEDIC LTDA ME

CPF/CNP3J: 09.664.679/0001-98

Valor: R$ 810,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 12970 APA MEDIC

Historico:

Data de débito: 16/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 16/03/2022 16:21:22
Codigo da operagdo: 00158566
Chave de seguranga: XC4LUZ2WW2S575LZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
16/03/2022 16:01:38 03/2022 15/E eOxjxjzgx

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

44.162.460/0001-91

Nome/Razé&o Social: 4243(_)1

ANDRADE DIAS SAUDE LTDA E-mail:
thayna@bmccontabilidade.com.br

Endereco: RUA PATATIVA 100 BLOCO B APT 74 TATETUBA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12220-140 (12) 8277-6660
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
Endereco: RUA Alfredo Ignacio Nogueira Penido 255 Parque Residencial Aquarius

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

DESCRICAO DO SERVI

NOTA FISCAL REFERENTE A REALIZAGAO DE 6 PLANTOES PELA PROFISSIONAL MEDICA DRIELLE ANDRADE Df%g, NO MES DE FEVEREIR0/2022.

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PARA UPA PUTIM, EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N°© 333/2019, FIRMADO ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

UPA PUTIM

05702 19-7h 12h CP 1.650,00

10/02 19-7h 12h CP 1.450,00

13/02 19-7h 12h CP 1.650,00

19/02 19-7h 12h CP 1.650,00

27/02 19-7h 12h CP 2.050,00 (adicional)
28/02 19-7h 12h CP 1800,00 (adicional)

VALOR TOTAL DA PRESTAGAOP DE SERVICOS: R$ 10.250,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com Recurso 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
10250’00 0’00 0’00 *kkKk *kkKk *kkKk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
10.250,00 0,00 0,00 10.250,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

29/03/2022 16:44 In-ternet....Ban-king....c_AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 403 - CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A. - 37880206

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00001606456-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANDRADE DIAS SAUDE LTDA

CPF/CNP3J: 44.162.460/0001-91

Valor: R$ 10.250,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 15 ANDRADE

Historico:

Data de débito: 16/03/2022

Data / Hora da operagéao: 16/03/2022 16:40:50
Codigo da operagdao: 00160737
Chave de seguranca: 6APAA4HXT6S58ALX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

14/03/2022 12:34:41

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

2/E

Competéncia da NFS-e

03/2022

Cadigo de Verificagéo

xm8afUwyZ

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
44.910.218/0001-59
Nome/Razéo Social:
BRANDAO WM MED SS LTDA

Endereco: AVENI DO TUBARAO 300 APT 43 BLOCO B RESIDENCIAL

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

Inscricdo Municipal:
426781

E-mail:
adineival@gmail.com

CEP:
12246-140

Telefone:
(12) 3904-6890

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

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

UF:
SP

Municipio:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

Inscricdo Municipal:
923832
E-mail:

CEP:
12246-900

Telefone:

DESCRICAO DO SERVICO

"Nota fiscal referente a realizagéo de 5,05 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Walbermaier Magno Brand&@o no més de Fevereiro/2022" R .
"Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura

Municipal de Séo José dos Campos”

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

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

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

7.150,00 0,00 0,00 7.150,00 2,00 143,00
RETENQOES

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

0,00 107,25 46,47 214,50 0,00 71,50 0,00

Base Calculo ISSQN (R$)

7.150,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

439,72

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
6.710,28

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

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

29/03/2022 16:45 Internet___ B-anking----CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2197 / 00000016279-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRANDAO WM MED SS LTDA

CPF/CNP3J: 44.910.218/0001-59

Valor: R$ 6.710,28

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 2 BRANDAO WM

Historico:

Data de débito: 16/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 16/03/2022 16:46:51
Codigo da operagdo: 00161401
Chave de seguranga: GWIUJ57G9FH47Z9E

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

14/03/2022 12:34:41

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

2/E

Competéncia da NFS-e

03/2022

Cadigo de Verificagéo

xm8afUwyZ

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
44.910.218/0001-59
Nome/Razéo Social:
BRANDAO WM MED SS LTDA

Endereco: AVENI DO TUBARAO 300 APT 43 BLOCO B RESIDENCIAL

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

Inscricdo Municipal:
426781

E-mail:
adineival@gmail.com

CEP:
12246-140

Telefone:
(12) 3904-6890

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

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

UF:
SP

Municipio:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

Inscricdo Municipal:
923832
E-mail:

CEP:
12246-900

Telefone:

DESCRICAO DO SERVICO

"Nota fiscal referente a realizagéo de 5,05 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Walbermaier Magno Brand&@o no més de Fevereiro/2022" R .
"Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura

Municipal de Séo José dos Campos”

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

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

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

7.150,00 0,00 0,00 7.150,00 2,00 143,00
RETENQOES

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

0,00 107,25 46,47 214,50 0,00 71,50 0,00

Base Calculo ISSQN (R$)

7.150,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

439,72

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
6.710,28

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

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:
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29/03/2022 16:46 I nt e_rNet---Ban_ki-ng CAlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00018728977-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRANDAO WM MED SS LTDA

CPF/CNP3J: 44.910.218/0001-59

Valor: R$ 6.710,28

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 2 BRANDAO WM

Historico:

Data de débito: 17/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 17/03/2022 14:06:36
Codigo da operagdo: 00140859
Chave de seguranga: U781P7P7663SA5NF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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de Receitas Federais

. Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal

CNPJ Raz&o Social
[ 09.268.215/0001 -62] [INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ]
Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Fevereiro/2022 18/03/2022 07.16.22074.6184867-9 18/03/2022
(Observagc')es
N° Recibo Declaragao: 50000039412907 Valor Total do Documento
\
Composigdao do Documento de Arrecadagao
Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 24.555,91 24.555,91
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2022 Vencimento:18/03/2022
Totais 24.555,91 24.555,91
\_ SENDA (Vers&o:5.0.9) Pagina: 1/1 15/03/2022 10:43:03 J

85890000245 2 55910385220 6 77071622074 7 61848679492 0

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85890000245 2 | [ 55910385220 6 | [ 77071622074 7 | [ 618486794920 |

CNPJ:

Ndmero:

Pagar até:

Valor:

09.268.215/0001-62
07.16.22074.6184867-9
18/03/2022

24.555,91
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CAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador:

CODIGO DE BARRAS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858900002452 559103852206 770716220747 618486794920

Conta de débito:

3915/ 003 / 00004714-4

DATA DO PAGAMENTO: 18/03/2022

Numero do documento: 07162207461848679

VALOR TOTAL: 24.555,91

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Convénio:

Identificacdo da operacgao:

Receita Federal do Brasil

GPS FOLHA DE PAGAMENTO

Data de débito:

Data/hora da operagao:

18/03/2022

18/03/2022 14:00:18

Coédigo da operagao:

Chave de segurancga:

000116150

ZKJJ7HNEU4EZM21Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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N BARUER

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE Deta Emssio ora Fmssio NOTA FISCAL ELETRONICA DE
22/03/2022 12:10 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos i ATeioa G PR Fedano
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri olgo Adlentieidade 1%";;730 o erie ca ota
na Internet, no Enderego:
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 109B.6267.6061.6982399-Y Nimero RPS Série RPS Data RPS
0000105452 1B 22/03/2022

Prestador de Servicos

CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43
Telefone

sodexo

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA

ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 01 - Andar 3 - Sala B1
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE

Inscricdo Municipal 4.55388-5

e-mail

Nome Tomador de Servicos

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S

CPFICNPJ
09.268.215/0001-62

Endereco Complemento

R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA

CEP Bairro Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail

ALINE.COSTA@INCS.ORG.BR

Qtde Descricéo do Servico Cadigo Servico Aliquota Valor Unitario Valor Total

1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 81,81 81,81

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES

REPASSE OPERADORA 47.23
BENEFICIO VT ELETRONICO 3895.50
TX ADM SERV VT ELETR. 81.81

SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11797742

IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$1.23

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS

Observagées

R$ 3.942,73 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

4.024,54

Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
105452 R$4.02454 |-

Valor por Extenso

quatro mil e vinte e quatro reais e cinquenta e quatro centavos

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego:

http://www.barueri.sp.gov.br/nfe

Cédigo Autenticidade

109B.6267.6061.6982399-Y

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA | Nimero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 103870
"""""""" local b T assinawra
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

17/03/2022 16:18

*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11797742
Tipo de ordenac&o: Nome de Funcionario

1) ailton jose de oliveira ferreira (PUTIM)/CPF:01726508447/M:288
Tipo
1.1) Consorcio 123 - Cartdo S&do José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 700812) (2 / dia)

Eu, ailton jose de oliveira ferreira, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

2)  AMANDA GABRIELLE ALFENAS (PUTIM)/CPF:46392150889/M:
Tipo
2.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 1008890) (2 / dia)

Eu, AMANDA GABRIELLE ALFENAS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

3)  CARINA SOARES ROCHA (PUTIM)/CPF:14069380760/M:
Tipo
3.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1176424) (2 / dia)

Eu, CARINA SOARES ROCHA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

4)  claudomiro jose da silva (PUTIM)/CPF:18385113851/M:18385113851
Tipo

4.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 264169) (2 / dia)

Eu, claudomiro jose da silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

5) cosma nunes carneiro (PUTIM)/CPF:12751174817/M:12751174817
Tipo
5.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1026385) (2 / dia)

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

Data: / / - Assinatura:

6) GEOVANA APARECIDA CANDIDO (PUTIM)/CPF:31246108810/M:31246108810
Tipo
6.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n° 1002516) (2 / dia)

Eu, GEOVANA APARECIDA CANDIDO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

7) giovanni oliveira rodrigues (PUTIM)/CPF:33941862847/M:290
Tipo
7.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1074994) (2 / dia)

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

Data: / /

- Assinatura:

8)  LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA (PUTIM)/CPF:34474028813/M:
Tipo

8.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartéo a Verificar) (2 / dia)

https://sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11797742/relatorio?type=report

Relatério de Detalhes do Pedido - 11797742

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Dias

Dias

21

Dias

15

Dias

Dias

15

Dias

Dias

15

Dias

15

Total Vir_Unit Vir_Total
30 R$5,20

R$
156,00

R$
Total 156,00

Total Vir_Unit Vir_Total
42 R$5,20

R$
218,40

R$
Total 218,40

Total Vir_Unit Vir_Total
30 R$5,20

R$
156,00

R$
Total 156,00

Total Vir_Unit Vir_Total
30 R$5,20

R$
156,00
R$

Total 156,00

Total Vir_Unit Vir_Total

30 R$520 ¢ %g
R$
Total 156,00

Total Vir_Unit Vir_Total
30 R$5,20

R$
156,00

R$
Total 156,00

Total Vir_Unit Vir_Total
30 R$5,20

R$
156,00

R$
Total 456 00

Total Vir_Unit Vir_Total
30 R$5,20

R$
156,00
Totagn3 de B2
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17/03/2022 16:18 Relatério de Detalhes do Pedido - 11797742

*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Eu, LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

9)  MAICON RAMOS DE SOUZA (PUTIM)/CPF:47965405806/M:
Tipo Operadora Linha

9.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1192464) (2 / dia) - -

9.2) Passaro Marron - Cartéo S&o José dos Campos X Pindamonhangaba (Cart&o n°: 1.770.679.390) (2 / ) )
=7 dia)

Eu, MAICON RAMOS DE SOUZA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

10) MARCELO DOS SANTOS CUNHA (PUTIM)/CPF:91781264791/M:
Tipo Operadora Linha

10.1) Consoércio 123 - Cartdo Sado José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1183758) (2 / dia) - -

Eu, MARCELO DOS SANTOS CUNHA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

11)  MARIA AQUIDA LEAO (PUTIM)/CPF:03186653606/M:
Tipo Operadora Linha

11.1) Consorcio 123 - Cartdo Sédo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 348075) (2 / dia) - -

Eu, MARIA AQUIDA LEAO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

12) MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA (PUTIM)/CPF:18297362809/M:
Tipo Operadora Linha

12.1) Consoércio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1183144) (2 / dia) - -

12.2) Viagao Jacarei - Cartdo Sao José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarei e Regido (Cartdo n°: ) )
*“/ 610400030491-6) (2 / dia)

Eu, MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

13) odair almeida rocha (PUTIM)/CPF:18851771863/M:18851771863
Tipo Operadora Linha
13.1) Consoércio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 854268) (2 / dia) - -

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

Data: / / - Assinatura:

14) Paloma Martins da Silva (PUTIM)/CPF:41798011832/M:8
Tipo Operadora Linha

14.1) Consorcio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 468264) (2 / dia) - -

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

Data: / / - Assinatura:

15) Priscila Alves de Mello Almeida (PUTIM)/CPF:25775977890/M:01
Tipo Operadora Linha
15.1) Consorcio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 845073) (2 / dia) - -

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

Data: / / - Assinatura:

16) Rosangela Regina de Lima (PUTIM)/CPF:15941807848/M:9
Tipo Operadora Linha
16.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 818156) (2 / dia) - -

https://sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11797742/relatorio?type=report

Dias

26

26

Dias

15

Dias

15

Dias

15

15

Dias

Dias

15

Dias

Dias
15

156,00

Total Vir_Unit Vir_Total

R$
52 R$5,20 270,40

R$

R$
52 4700 884,00

R$
Total 4 454 40

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

30 R$5,20 156,00
R$

Total 156,00

Total Vir_Unit Vir_Total

30 R$520 RS
R$
Total 156,00

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

30 R$5,20 156,00
R$

30 R$5,05 151,50
R$

Total 307,50

Total Vir_Unit Vir_Total
18 R$ 5,20 R$ 93,60
Total R$ 93,60

Total Vir_Unit Vir_Total

30 R§520 R
R$
Total 156,00

Total Vir_Unit Vir_Total
18 R$ 5,20 R$ 93,60
Total R$ 93,60

Total Vir_Unit Vir_Total

30 R$5,2804 de BS2
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17/03/2022 16:18 Relatério de Detalhes do Pedido - 11797742

*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

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

Data: / / - Assinatura:

17) SARAH CAMILA BAPTISTA DA SILVA (PUTIM)/CPF:42905600837/M:
Tipo

17.1) Consoércio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartéo a Verificar) (2 / dia)

156,00

R$
Total 156,00

Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total

- - 15 30 R$5,20

Eu, SARAH CAMILA BAPTISTA DA SILVA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

18) THAINA CARISA DOS SANTOS CASSIANO CELESTINO (PUTIM)/CPF:37768876806/M:

Tipo
18.1) Consoércio 123 - Cartdo Sado José dos Campos Municipal (Cartao a Verificar) (2 / dia)

R$
156,00

R$
Total 156,00

Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total

R$

; ; 15 30 R§520 008
R$

Total 456 00

Eu, THAINA CARISA DOS SANTOS CASSIANO CELESTINO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11797742

Resumo do Pedido por Departamento

Departamento: PUTIM (Total de Funcionarios: 18)

Tipo

Consorcio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal

Viagao Jacarei - Cartdo Sao José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarei e Regido
Passaro Marron - Cartdo S&o José dos Campos X Pindamonhangaba

Resumo do Pedido
Tipo
Consoércio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal
Viagao Jacarei - Cartdo Sao José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarei e Regido
Passaro Marron - Cartdo Sao José dos Campos X Pindamonhangaba

https://sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11797742/relatorio?type=report

Operadora Linha Total VIr Unit Vir Total
- - 550 R$5,20 R$2.860,00
- - 30 R$505 R$151,50
- - 52 R$17,00 R$ 884,00
Total Departamento PUTIM: R$ 3.895,50

Operadora Linha Total VIr Unit Vir Total
- - 550 R$5,20 R$2.860,00

- - 30 R$ 5,05 RS$ 151,50

- - 52 R$17,00 R$ 884,00
Total Geral: R$ 3.895,50
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Registro do boleto em processamento. Verificar novamente em 5 minutos

Recibo do Pagador

Nome do Beneficiario

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGAO LTDA - 10744404000143

Nosso Nimero

000009404213-6

Data de Vencimento

21/03/2022

Data do Documento

17/03/2022

Numero do Documento

11797742

Carteira

101

Aaéncia / Cédiao do Beneficiario

02271/5657520

Valor Cobrado

4.024,54

Paaador

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :

Instrucées (Todas as informacdes deste bloaueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente ap6s a identificagdo do pagamento. A disponibilizagdo do Crédito e

a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagédo deste boleto é obrigatéria para a adequada
confirmagdo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagdo
do débito. Apés 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido.

033-7 03399.56575 52000.000944 04213.601018 5 89310000402454
Local de Pasamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 21/03/2022
Beneficiario Aaéncia / Cédiao do Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento |Nosso Nimero
17/03/2022 11797742 DM N 17/03/2022 000009404213-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
101 R$ 4.024,54
Instrucdes (Todas as informacdes deste bloaueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente apds a identificagdo do pagamento. A disponibilizacdo do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o (-) Outras Deducées
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada 0,00
confirmacéo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizacdo do cedente, ndo garante a quitacdo () Vora / Multa 0,00
do débito. Ap6s 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido. —
Beneficiario 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA (=) Valor Cobrado
4.024,54
Paaador INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
1 R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :
Endereco
Sacador /Avalista Codiao de Baixa
Autenticacao Mecanica FICHA DE
COMPENSACAO
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CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I_ntexr_nEt___ B.anki ng....CAl XA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Conta de débito:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.56575 52000.000944 04213.601018 5
89310000402454

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
10.744.404/0001-43

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

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

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 21/03/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 21/03/2022
Valor Nominal do Boleto: 4.024,54
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 4.024,54
Valor Pago (R$): 4.024,54

Identificacao do Pagamento: SODEXO VALE TRANSPORTE

| Data/hora da operacgao: 21/03/2022 16:30:04

Cddigo da operacdao: 080699375
Chave de seguranga: T15V8X1P9KTW8V6Z

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

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

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000025608
SERIE 0

Identificaciio do emitente

IBG INDUSTRIA BRASILEIR
A DE GASES LTDA

R NELSON MAGALHAES, 40

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:12042-025

DANFE

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

TAUBATE/SP

Fone: 551236865424

1-SAIDA

N. 000025608
SERIE 0
FOLHA 01/01

Ii

[UMGINHINARIR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 0267 4231 5200 0330 5500 0000 0256 0815 4384 5012

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
135220227280973 18/02/2022 13:02:17

Protocolo: 135220227280973

Nr.Pedido: 048973Romancio Nr.: 153309 L. DE ENTREGA AV. JOAOQ RODOLFO CASTELLI
S/N - BAIRRO POTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA PUTIM-SJC/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 e que atendem as exigencias da regulamentacao.

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
688295196110 67.423.152/0003-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAOQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 18/02/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 18/02/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAQ JOSE DOS CAMPOS 1239291019 sp 13:00:00
FATURA
001
19/03/2022
130,03
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
130,03 2341 0,00 0,00 130.03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 130,03
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJY/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE GED8113 Sp 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE sp 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CILINDROS
PADOS 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 | AdPT
OXIPPU OXIGENIO, COMPRIMIDO-ON 28044000 000 (5104 (M3 2,0000 65,0150 130,03 130,03 23.41 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 ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

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,

23 793.36700 92049.000000 31007.070001 7 89290000012003

amen
Banegn Bradesco
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.

’@' bradesco |237-2|
LAl de Pagamento

Yendmento
1O 02

Beneficano: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: 057 42315200001 -78 AgandafCodigo Bansfidano
Ay AMTOMIETA FIVA BARRAMNGUEIRDS 150 EL A - DISTRITO INDUSTRIAL I36E7-F 007000 7
13213- 009 JUMNDIAL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
18Dz 00002508 O 4] 1502rene 009/ 20400000031 - 3
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
0og F 0 120,05
Fagador: INGS - INSTITUTD MASIONAL DE SIEMGIAS DA - GHMPJ: 009558 2150000556

FUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PQ CAMPOLIM - PARQUE CAMPOLIM

123047 - 626 SORCCARS - SP
Baneficidno Final:

Regibn da Pagadaor

Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

@ bradesco |237-2|
Ooml de Fagamento

Autanticacio Mechnica

Corte aqui

23793.36700 92049.000000 31007.070001 7 Bo290000013003

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

Wenamento
1905022

Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITS INDUSTRIAL BEE7-A 00000 T
13213- 09 JURD1AL - SP
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
1&0EE0EE Q000025508 L 4] 1E0EE0EE Q09 ¢ 20480000031 - 3
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
oog ] 0 120,05
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... 0,43
FEF A MF EQZ-000025508 SUJEITC A PROTESTO APCS O WEMNGIMERTO
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagadar: INGS - IMSTITUTO NACGIOMNAL DE GIEMNGIAS DA - GMFJ: 002.268.2750005-25
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PQCAMPOLIM - PARQUE CAMPOLIM

18047 - 625 SORCCARS - SP
Baneficidno Final:

Ficha de Campensagin

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

29/03/2022 16:51 Internet---Ba:nking CAlXa

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23793.36700 92049.000000 31007.070001 7
89290000013003

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: 19/03/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 21/03/2022
Valor Nominal do Boleto: 130,03
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 130,03
Valor Pago (R$): 130,03
Identificagdo do Pagamento: NF 25608 IBG

| Data/hora da operacgao: 21/03/2022 16:33:16

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

080703998
FGPOPYTCO9EVA4RS5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Data e Hora do RPS NUmero / Série RPS Cadigo de Verificagéo
04/03/2022 10:41:17 03/2022 13098/ E 02/03/2022 16:17:42 39481 / 00001 mmmQ1WxO06

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
03.064.684/0001-83 112176

Nome/Razé&o Social: )
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI E-mail:

E?ﬂf?EEPOlNT> E?anceiro@chscontabilidade.com.
P E TECHCLCHGUA EM CORTROLE Endereco: AVENI DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 53 SALA 2 JARDIM TELESPARK

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-660 () -

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96

Nome/Razédo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Amanda.dias@incs.org.br

Endereco: _ Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035 Putim

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

DESCRICAO DO SERVICO
PONTO SECULLUM E REP - 2.1 O COMODATO, onde a CONTRATADA cede a CONTRATANTE, os equipamentos a seguir relacionados EQUIPAMENTO 01 REP INFO IDCLASS e SISTEMA Ponto
Secullum4 de ate 200 funcionarios.
ISS: 4,47%
Referencia: Marco/2022
Vencimento: 21/03/2022

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 331470100 - MANUTENGAO E REPARAGAO DE MAQUINAS MOTRIZES NAO-ELETRICAS
Servigo: 1401 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,

Estas despesas foram pagas com Recurso 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
269’55 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$)
269,55 0,00 0,00 269,55
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

04/03/2022 13:14

&Eancu Itaii S.A.l 341 -7|

Boleto Banco Itau

INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI

Av. Dr. Numa de Oliveira 53 Sala 02
S&o José dos Campos SP

Recibo do Pagador

34191.09868 88510.486729 18285.196001 3 8931868002695

Beneficiario

INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI

Agencia/Cod Beneficiario
0721/02881-9

Espécie
R$

Quantidade

Nosso nimero
109/00085104-8

Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
47805 03.064.684/0001-83 21/03/2022 269,55
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

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

Instrugbes

Referente a OS 81753 - NFSe 13098

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

EEancn Itau S.A.l 341-7 |

34191.89868 04510.,480729 18285.196001 3 8931000002699

Local de pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

Vencimento

21/03/2022

Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/02881-9
Data do documento No documento Espécie Aceite Processamento Nosso nimero
24/02/2022 47805 R$ N 04/03/2022 109/00085104-8
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento

109 R$ 269,55

Instrugdes(Texto de responsabilidade do Beneficiario)
Protestar apés 5 dias do vencimento

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdesaaa

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035
Putim-Sao José dos Campos - SP- CEP: 12228000

Cod baixa

Pagador/Avalista

t

©www.vapnet.com.br

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensacgéao

https://www.nfesistemas.com.br/erp/financeiro/boletoltau/boleto-itau.php
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29/03/2022 16:52

CAIXA

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

InterNet::::B an:king....CAi.XA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= - o . 34191.09008 08510.480729 10288.190001 3
Representagao numérica do cédigo de barras: 89310000026955
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI
INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI
03.064.684/0001-83

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

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

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 21/03/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 21/03/2022
Valor Nominal do Boleto: 269,55
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 269,55
Valor Pago (R$): 269,55

Identificacao do Pagamento: NF 13098 INTERPOINT

| Data/hora da operacgao: 21/03/2022 16:37:11

Codigo da operagdo: 080709702
Chave de seguranca: EYPWCG90IN5E4Y5X

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Numero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de Taubaté
464/NFE

Data e Hora de Emisséao

Divisédo de Inspetoria Fiscal
01/07/2021 10:01:39

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo

12A5F45A71022B9COF6B
Paginal/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :31.297.134/0001-40 IE: 688.457.275.113 IM: 79781
Raz&o Social: VALE MANUTENCAO E INSTALACAO DE GERADORES LTDA
Endereco  : Rua Arthur Vieira - Num: 310 - Sala 11

/ Bairro : Jardim Maria Augusta - CEP: 12.070-013
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12)3632-7373
Dados da Nota TOMADOR
09.268.215/0005-96 IE: IM:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
. Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035 - UPA

: Putim - CEP: 12.228-000

: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

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

Discriminacéo do Servico
MANUTENGCAO PREVENTI VA EM GRUPO GERADCR DE ENERG A.

Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,20

Cédigo do Servico: 14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA,CONSERTO,

RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPA
ELEVADOR OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AO ICM

Deducdes (R$)

Base de Calculo (R$)

Aliguota (%)

Valor do ISS (R$)

ISS Retido na Fonte (R$)

0,00 535,20 5,00 26,76 0,00
Total Tributos: 26,76. Percentual: 5,00%
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 535,20 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADA) Vencimento:  10/07/2021

Valor por extenso: Quinhentos e Trinta e Cinco Reais e Vinte Centavos

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Outras Informacdes

Recebi(emos) de VALE MANUTENGAO E INSTALAGAO DE GERADORES LTDA

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Dados que identificam a nota

NUmero da Nota
464/NFE

Emissao
01/07/2021 10:01:39

Data

Identificacdo do Recebedor

Cadigo de verificacdo
12A5F45A71022B9COF6B
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Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
511/NFE

Data e Hora de Emisséao
02/08/2021 08:51:29

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
96634FF2EA514EDC707A

Divisédo de Inspetoria Fiscal

Paginal/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :31.297.134/0001-40 IE: 688.457.275.113 IM: 79781
Razéo Social: VALE MANUTEN(;AO E INSTALA(;AO DE GERADORES LTDA
Endereco  : Rua Arthur Vieira - Num: 310 - Sala 11
/ Bairro : Jardim Maria Augusta - CEP: 12.070-013
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12)3632-7373

Dados da Nota TOMADOR

wim CNPJ :09.268.215/0005-96 IE: IM:
1 ik Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
y -___a,:i‘-,_"i'g-.._'._-_u Enderegco  :Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035 - UPA

SRR Bairro : Putim - CEP: 12.228-000
ﬁ &5 Municipio 1 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

S

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

Discriminacéo do Servico
MANUTENGCAO PREVENTI VA EM GRUPO DE GERADOR DE ENERG A
Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,20

Cadigo do Servico: 14.01 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA,CONSERTO,
RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPA
ELEVADOR OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AO ICM

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 535,20 5,00 26,76 0,00

Total Tributos: 26,76. Percentual: 5,00%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$: 535,20 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADA) Vencimento:  11/08/2021
Valor por extenso: Quinhentos e Trinta e Cinco Reais e Vinte Centavos

Outras Informacdes
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

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

Recebi(emos) de VALE MANUTENGCAO E INSTALACAO DE GERADORES LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nuamero da Nota
511/NFE
Emisséo
/ / 02/08/2021 08:51:29
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificagéo
96634FF2EA514EDC707A
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
773INFE

Data e Hora de Emisséao
01/11/2021 09:07:01

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
D3A75568EE5841658CB2

Divisédo de Inspetoria Fiscal

Paginal/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :31.297.134/0001-40 IE: 688.457.275.113 IM: 79781
Raz&o Social: VALE MANUTEN(;AO E INSTALA(;AO DE GERADORES LTDA
Endereco  : Avenida Haroldo Mattos - Num: 1790
/ Bairro : Esplanada Independéncia - CEP: 12.040-670
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12)3632-7373

Dados da Nota TOMADOR

g2E CNPJ :09.268.215/0005-96 IE: IM:
3l Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

+4;1rj-.".! Enderegco  :Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035 - UPA

clihi Bairro : Putim - CEP: 12.228-000

badht Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

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

Discriminacéo do Servico
MANUTENGCAO PREVENTI VA EM GRUPO DE GERADOR DE ENERG A

Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,20

Cadigo do Servico: 14.01 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA,CONSERTO,
RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPA
ELEVADOR OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AO ICM

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 535,20 5,00 26,76 0,00

Total Tributos: 26,76. Percentual: 5,00%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$: 535,20 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADA) Vencimento:  10/11/2021
Valor por extenso: Quinhentos e Trinta e Cinco Reais e Vinte Centavos

Outras Informacdes
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de VALE MANUTENCAO E INSTALACAO DE GERADORES LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
773INFE
Emisséo
/ / 01/11/2021 09:07:01
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificado
D3A75568EE5841658CB2
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

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

Data e Hora de Emisséao
01/12/2021 11:24:48

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
7D248665B55641672EEE

Divisédo de Inspetoria Fiscal

Paginal/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :31.297.134/0001-40 IE: 688.457.275.113 IM: 79781
Raz&o Social: VALE MANUTEN(;AO E INSTALA(;AO DE GERADORES LTDA
Endereco  : Avenida Haroldo Mattos - Num: 1790
/ Bairro : Esplanada Independéncia - CEP: 12.040-670
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12)3632-7373

Dados da Nota TOMADOR

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

. Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035 - UPA

: Putim - CEP: 12.228-000

: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

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

Discriminacéo do Servico
MANUTENGCAO PREVENTI VA EM GRUPO DE GERADOR DE ENERG A

Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,20

Cadigo do Servico: 14.01 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA,CONSERTO,
RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPA
ELEVADOR OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AO ICM

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 535,20 5,00 26,76 0,00

Total Tributos: 26,76. Percentual: 5,00%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$: 535,20 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADA) Vencimento:  10/12/2021
Valor por extenso: Quinhentos e Trinta e Cinco Reais e Vinte Centavos

Outras Informacdes
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de VALE MANUTENCAO E INSTALACAO DE GERADORES LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
875/NFE
Emisséo
/ / 01/12/2021 11:24:48
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificacdo
7D248665B55641672EEE
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

29/03/2022 16:55 INternet Ban-king----cA_IXA

CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Conta destino: 734 | 13003550-5

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: VALE MANUTENCAO E INSTALACAO DE

CPF/CNPJ destinatario: 31.297.134/0001-40

Valor a ser transferido: R$ 2.140,80

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 2.151,25

Identificagéo da NF 464,511,773,875 VALE

operagdo:

Data de débito: 22/03/2022

Data/h?ra da 22/03/2022

operacgio:
Codigo da operagdo: 00005120
Chave de seguranga: FVGSHVHLGZH1AQA9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

318 de 352
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 11



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

11/03/2022 07:28 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (5000018
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 10/03/2022 16:14:38
ol NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
2022031 1u056T 2287000155 7ETM-GS1H
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 05.672.297/0001-565 Inscrigéo Municipal: 5.383.600-6

Mome/Razéo Social: POLIFORT 8 - CURSO, TREINAMENTOS E ASSESSORIA LTDA - ME
Enderego. R DOM JOSE DE BARROS 00152, 3 A, SALA 39D - REPUBLICA - CEP: 01038-000
Municipio: Sédo Paulo UF: SP

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

CPF/CMPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: AV Jodo Rodolfo Casteli 1035 - Putim - CEP: 12247-000

Municipio S8o José dos Campos UF: 8P E-mail: daniela.moreira@incs.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ARTVWRRT - Elétrica
ART\RRT - Instalagédo‘Manutengdo - medidas de seguranga contra Incéndio
ARTVWRRT - sistema utilizagfo de gés inflamavel (GLP - Ga4s Liquefeito de Petrdlea)
ART\RRT - Instalagéo‘Manutengdo - CMAR,conf. IT - 10
Ltestado de conformidade de instalagdo elétrica, conf. IT - 41
Atestado de conformidade do sistema de detecgdo e alarme de incéndio
Atestado de inspegdo do sistema de hidrantesi\Mangotinhos
Plano de Emergéncia

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.500,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
01520 - Engenharia, agronomia, arquitetura, urbanismo e congéneres.

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 4.500,00 5,00% 225,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 09772005, (2} Estabelecimento impedido de recolher o ICMS/55 pelo
Simples Macional, nos termos do & 12 do art. 20 da Lei Complementar n® 123, de 2006,
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

29/03/2022 16:56 Inte_Rnet___ B:a_nkinG:::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: 2177 / 00013001503-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: POLIFORTS CURSO TREINAMENTO E ASSESSORIA

CPF/CNP3J: 05.672.297/0001-55

Valor: R$ 2.250,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;cj‘f“ da NF 18 POLIFORTS

Historico:

Data de débito: 22/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 22/03/2022 11:47:48
Codigo da operagdo: 00128067
Chave de segurancga: XA37L30UEKE39EYG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO ““meggggg%”
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
n 29/06/2021 11:16:53
ol NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
20210629u0567 2297000155 FULL'53GA

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.672.297/0001-65 Inscrigéo Municipal: 5.383.600-6
Mome/Razéo Social: POLIFORT 8 - CURSO, TREINAMENTOS E ASSESSORIA LTDA - ME
Enderego. R DOM JOSE DE BARROS 00152, 3 A, SALA 39D - REPUBLICA - CEP: 01038-000
Municipio: Sédo Paulo UF: SP

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

CPF/CMPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: AV Jodo Rodolfo Casteli 1035 - Putim - CEP: 12247-000

Municipio S8o José dos Campos UF: 8P E-mail: daniela.moreira@incs.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Treinamento da Brigada contra Incéndio; Adequagdo dos Equipamentos contra Incéndio; Renovagdo
do AVCE .

Dados de Pagamento:
Banco Santander

Ag: 2177

Conta: 13001503-2

CHNPJ: 05-672.Z297.0001-55

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03115 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, néo contida em outros itens desta lista.

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 6.000,00 5,00% 300,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAQGES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Data de vencimento do |55 desta MFS-e 1070772021,
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

& Santander

033-7

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 08/07/2021
Beneficiario Agéncia/Céd. do Beneficiario
POLIFORT S CURSOS TREINAMENTOS E ASSESSORIA LTDA M - CNPJ: 05.672.297/0001-55 0002177 / 008512493
AV DIRETRIZ, 620 - CASA 1 - JARDIM MUTINGA - BARUERI - SP - CEP: 06463180
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Numero

29/06/2021 023 DM NAO ACEITO 30/06/2021 )0028
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

RAPIDA C/REG REAL 3.000,00

Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DAS CNPJ: 09.268.215/0005-96
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
12228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Beneficiario Final

Cddigo de Baixa

Mensagem:

COMISSAO DE PERMANENCIA AO DIA R$ 3,00
COBRAR MULTA DE 150,00 APOS 18/07/2021

Boleto 01 referente a NF 017

Autenticagao Mecanica

Corte na linha Pontilhada

& Santander | 033-7

03399851294930000000400002801017886750000300000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 08/07/2021
Beneficiario Agéncia/Céd. do Beneficiario
POLIFORT S CURSOS TREINAMENTOS E ASSESSORIA LTDA M - CNPJ: 05.672.297/0001-55 0002177/008512493
AV DIRETRIZ, 620 - CASA 1 - JARDIM MUTINGA - BARUERI - SP - CEP: 06463180
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
29/06/2021 023 DM NAO ACEITO 30/06/2021 0028
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
RAPIDA C/REG REAL 3.000,00
Instrugdes (-) Descontos/Abatimentos
COMISSAO DE PERMANENCIA AO DIA R$ 3,00
COBRAR MULTA DE 150,00 APOS 18/07/2021
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
3.000,00

Pagador:

Beneficiario Final

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA'S CNPJ: 09.268.215/0005-96
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
12228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Codigo de Baixa

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

29/03/2022 16:58 Int-ernet....Ba.n:king___ CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2177 / 00013001503-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: POLIFORTS CURSO TREINAMENTO E ASSESSORIA

CPF/CNP3J: 05.672.297/0001-55

Valor: R$ 1.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 17 POLIFORTS

Historico:

Data de débito: 22/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 22/03/2022 11:52:28
Codigo da operagdo: 00128671
Chave de seguranga: CQKQKS4YV44M9XK6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
15/03/2022 11:39:50 03/2022 15/E 3dozBDBB2

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
44.697.210/0001-56

Nome/Razao Social: 426329
KNOPP QUIROGA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
societario@rissicontabilidade.com.

Endereco: RUA DA ALEGRIA 109 APT 53 FLORADAS DE SAO JOSE br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-086 (17) 3305-9030
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 CONTATO@INCS.ORG.BR

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779

DESCRICAO DO SERVICO

Nota fiscal referente a realizacdo de 3,5 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Rodolfo Knopp Quiroga no més de Fevereiro/2022.
NUBANK - AG: 0001 - C/C: 83323846-2

Servicos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos.

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 784,90 (16,70%) IBPT

DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS~SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES. DISPENSADO DE RETENGAO DE 11% PARA SEGURIDADE.
DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO 111 DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 971, DE NOVEMBR0O/2009.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com Recurso 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
4.700’00 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
4.700,00 0,00 0,00 4.700,00
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

29/03/2022 16:59 Int:erNet Bank-Ing...CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00083323846-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: KNOPP QUIROGA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 44.697.210/0001-56

Valor: R$ 4.700,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 15 KNOPP

Historico:

Data de débito: 22/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 22/03/2022 13:50:24
Codigo da operagdo: 00138414
Chave de seguranga: KL094TXCONCLUW4U

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

1727/ E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

17/09/2021 10:49:46

Competéncia da NFS-e

09/2021

Codigo de Verificagéo

C2Yy0OgzBe

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
30.930.436/0001-40

Nome/Razéo Social:
AMBIOTEC - ASSESSORIA EM ANALISES E DE QUALIDADE LTDA

Endereco: AV DOUTOR JOAO BATISTA SOARES DE QUEIROZ JUNIOR 1901 JARDIM
DAS INDUSTRIAS

Inscricdo Municipal:

343410

E-mail:
acacia.fiscal@grupoacacia.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12240-000
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 contas.upaputim@gmail.com
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (12) 39291-019

) DESCRICAO DO SERVICO
ANALISES LABORATORIAIS
REF: 01 AMOSTRA / ANALISE DE AGUA
NC: 29151
15DDL: 04/10/2021

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 712010001 - TESTES E ANALISES TECNICAS
Servigo: 1709 - PERICIAS, LAUDOS, EXAMES TECNICOS E ANALISES TECNICAS.

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio da Incidéncia do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Regime especial

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

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

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

630,00 0,00 0,00 630,00 5,00 31,50
RETENQOES

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

0,00 9,45 4,10 18,90 0,00 6,30 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

38,75

Base Calculo ISSQN (R$)
630,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
591,25

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Recibo do Pagador

i
g SR 0] 2117\ 001-9 | 00190.00009 03373.431000 00001.590173 6 89330000064470

Nome do Pagador/CPF/CNPJEndereco

INCS- UPA PUTIM CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
CEP: 12228000; AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035; SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Nosso Numero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Vaor Pago
00033734310000001590 | 1727 23/03/2022 644,70

Nome do Beneficiério/CPF/CNPJEnderego

AMBIOTEC - ASSESSORIA EM ANALISESAMBIEN CPF/CNPJ: 30.930.436/0001-40

AV DR JOAO BATISTA SOARES DE QUEIROZ JUNIOR 1JD DASINDUSTRIASAO JOSE DOS CAMPOS SP-12.240-000

Agéncia/lCadigo do Beneficiario Autenticacdo mecanica
1213-0/60500-0

¥

(, BANCODOBRASIL 001-9| 00190.00009 03373.431000 00001.590173 6 89330000064470

[

i

Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 23/03/2022
Nome do Beneficiério/CPF/CNPJ Agéncia/Cadigo do Beneficiério
AMBIOTEC - ASSESSORIA EM ANALISESAMBIEN - CPF/CNPJ: 30.930.436/0001-40 1213-0/60500-0
Data do Documento | Nr. do documento EspécieDoc | Aceite | Data Processamento Nosso Numero
22/03/2022 1727 DS N 22/03/2022 00033734310000001590
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Vaor (=) Vaor do Documento
17 R$ 644,70
InformagGes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO 0,00
(+) Jurog/Multa
0,00
(=) Vaor Cobrado
644,70

Nome do Pagador/CPF/CNPJEndereco
INCS- UPA PUTIM CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
CEP: 12228000; AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035; SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Beneficiario Final Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensacao
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

29/03/2022 17:03

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In-ternet...BAnking CAlXa

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 03373.431000 00001.590173 6
89330000064470

BANCO DO BRASIL S/A
001

AMBIOTEC . ASSESSORIA EM ANALISES AMBIENTAIS

AMBIOTEC . ASSESSORIA EM ANALISES AMBIENTAIS E
DE

30.930.436/0001-40

INCS . UPA PUTIM
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 23/03/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 23/03/2022
Valor Nominal do Boleto: 644,70
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 644,70
Valor Pago (R$): 644,70

Identificagdo do Pagamento: NF 1727 AMBIOTEC

| Data/hora da operagao: 23/03/2022 09:36:15

Cdédigo da operacgao:

Chave de seguranca:

082062938
6FICYY90SNL68ILS

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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PREFEITURA DE SAO JQSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

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

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Némero / Série Data e Hora do RPS Namero / Série RPS Codigo de Verificagéo
16/02/2022 17:49:19 02/2022 9752/ E 16/02/2022 00:00:00 11952 /| NFSE fckwsJPK]
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

00.872.175/0001-99
Nome/Razao Social:

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO LTDA

Enderego: AVENI SAO JOAO 1077 JARDIM ESPLANADA

Municipio / Pais:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

093896
E-mail:
faturamento@margen-med.com.br

UF: CEP: Telefone:
SP 12242-340 () -

CPF/CNPJ:
09.268.215/0005-96
Nome/Raz&o Social:

TOMADOR DO SERVICO

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

Municipio:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

Inscrigdo Municipal:

E-mail:
incs@incs.med.br

UF: CEP: Telefone:
SP 12228-000 1530352779

Servicos Prestados.
Periodo de 15/01/2022 a 14/02/2022 - Vencto. 15/03/2022
Retencao PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 29,30

Valor Liquido R$ 600,70

DESCRICAO DO SERVIGO

Trib aprox R$ 84,74 Federal e R$ 16,95 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 72C182

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAOQ JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagado do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN :
Valor Servigo (R$) Dedugtes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
630,00 0,00 0,00 630,00 2,00 12,60
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 4,10 18,90 0,00 6,30 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencoes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
630,00 29,30 0,00 600,70

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra: 329 de 352
Regra especial:

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




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

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99

/A:;Zx, Avenida S&o Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840
/"_’“j:':v“'“'”‘“" Sdo José dos Campos - SP
Aumente em até 90% a produtividade da sua empresa com o sistema Omie. Faga o teste grétis! Acesse: omie.com.br/erp Omle

Banco Safra S.A.| 422-7| 42297.13500 00058.207986 00007.119621 1 89250000060070

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

Avenida Sao Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - 13500 / 005820798 R$ 00007119-6
Sdo José dos Campos - SP

Numero do documento CPF/CNP| Vencimento Valor documento

9752 00.872,175/0001-99 15/03/2022 600,70
{-} Desconto / Abatimentos {-) Qutras deducdes (+) Mora / Multa {+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
Sao0 José dos Campos - SP - CEP: 12228-000

Sacador / Avalista

Demonstrativo Autenticacdo mecanica
Ordem de Servico 12112 / Nota Fiscal 9752. Refere-se ao documento RPS 11952,

Corte na linha pontilhada

Banco Safra S.A.|422-7] 42297.13500 00058.207986 00007.119621 1 89250060060070

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco do sistema de compensacéo. 15/03/2022
Beneficidrio MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99 Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
Avenida Séo Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - Sdo José dos Campos - SP 13500 / 005820798
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nidmero
16/02/2022 9752 . DS Nao 16/02/2022 00007119-6
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=} Valor documento

01 R$ 600,70
Instrugdes { Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-} Desconto / Abatimentos .

(-} Outras dedugdes
- 0,33 % de multa
- 2,00 % de juros (a més) {+) Mora / Multa
- Cobrar multa apés 1 dia do vencimento

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0005-96
AV JOAC RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM

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

Sacador / Avalista
Céd, baixa

Autenticacio mecanica - Ficha de Compensagéo

D000 O ARG N R R
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

29/03/2022 17:07

CAIXA

In-t:ern et---B.a nking----CA:IXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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/Razdo 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

42297.13500 00058.207986 00007.119621 1
89250000060070

BANCO SAFRA S/A
422
58160789

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
00.872.175/0001-99

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
00.872.175/0001-99

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 15/03/2022
Data de Efetivacao / Agendamento: 23/03/2022
Valor Nominal do Boleto: 600,70
Juros (R$): 3,12

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 1,98
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 605,80
Valor Pago (R$): 605,80

Identificagdo do Pagamento: NF 9752 MARGEN

| Data/hora da operacgao: 23/03/2022 09:50:11

Cadigo da operagédo:
Chave de seguranca:

082072287
3CNKSNABUM11R2AQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0 104

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

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. 000025561
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. 000025561
SERIE 0
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 0267 4231 5200 0330 5500 0000 0255 6111 0624 6326

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
135220169486740 07/02/2022 12:40:08

INSCRICAO ESTADUAL
688295196110

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
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 07/02/2022

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 07/02/2022

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP 12:34:00

FATURA

001

08/03/2022

130,03

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

130,03 23,41 0,00 0,00 130,03
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 0,00 130,03
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE GED8113 SP 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE SP 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CILINDROS
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJICMS | A.IPI
OXIPPU OXIGENIO, COMPRIMIDO-ON 28044000 000 [5104 |M3 2,0000 65,0150 130,03 130,03 23,41 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: 135220169486740

Nr.Pedido: 048880Romaneio Nr.: 153218 L. DE ENTREGA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI
S/N - BAIRRO POTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA PUTIM-SIC/SP. Esta NF refere-se

aos Romaneios de carga n° ...; Procedimento autorizado por Regime Especial

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

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

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

RESERVADO AO FISCO
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[T TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA
oot AV. PROF. ARTHUR FONSECA, 889 - JD. EMILIA - SOROCABA
Intimamos V.82

PROTOCOLO
0083-16/03/2022-39
-8 PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que nao o faz, neste Cartorio até wp | PRAZOLIMITE

24/03/2022
SACADO:: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ 09268215000596
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM

18047-626 SOROCABA - SP
PORTADOR:: BANCO BRADESCO S/A <¢mm{ CHEQUE VISADO OU
CNPJ: 60.746.948/0001-12 ADMINISTRATIVO
ENDERECO: AV YARA, S/N - CIDADE DE DEUS - SAQ PAULO - SP

NESTE NOME
SACADOR:: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA 67423152000178
END: AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 150 - JUNDIAI - SP

ureza do ['H

ata de Emissao: I Data de Vencimento: Tipo de Endosso: | Valor Uriginal: alora estar:
DMI 07/02/2022 08/03/2022 MANDATO R$ 130,03 R$ 130,03
Tipo de Protesto: COMUM

Nr.do Titulo:0000025561 |[Emolumentos: R$ 24,23

ATENCAO - INFORMAGOES IMPORTANTES: O registro do protesto sera informado aos 6rgaos de protecao ao crédito, se por eles solicitado.

O pagamento s6 podera ser feito de duas formas: 1) utilizando-se do presente boleto bancario ou 2) diretamente no Tabelionato de Protesto.Na sede do
Tabelionato os pagamentos podem ser feitos em cheque ou dinheiro. Pagamentos com cheque : s6 serdo aceitos cheques visados € cruzados ou
administrativos, no valor exato do pagamento a ser feito, em nome e & ordem do apresentante e pagavel nesta praca. O valor dos emolumentos devera ser
pago no ato e em apartado, ndo podendo estar incluido no mesmo cheque. Recomenda-se evitar o pagamento em dinheiro em virtude dos riscos representados
pelo transporte de valores Microempresa e EPP: Para pagamento com custas reduzidas, conforme art.73, da L.C. n® 123, cadastre-se previamente no
Tabelionato apresentando a certidso da JUCESP. Caso esta intimag3o seja recebida na data do prazo limite ou apés este, PAGAR ou declarar por escrito os
motivos do ndo pagamento (3vias) no 1° dia atil subsequente, apenas na sede do Tabelionato. A declaragao ndo impede o protesto: apenas o pagamento,
retirada pelo credor ou medida judicial. ATENCAO: nzo sao processados os pagamentos nos dias em que a agéncia bancaria da conta corrente em que

contrato n°® 333/201

O Local de REDE BANCARIA CONVENIADA, NAO PAGAVEL EM CASAS LOTERICAS E

23790.15205 90000.222183 84046.629105 1 89340000015426

Digitavel

Linha

Vencimento
g CORRESPONDENTES BANCARIOS 2410312022
eneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
(uTABELIi\O DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA : 0152/ 466.291-1
(Pata de Emissao No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira [ Nosso Nimero i
16/03/2022 0083 - 16/03/2022 - 39 OUTROS N 16/03/2022 9/00000222188-4
gmu Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
A 9 REAL (R$) 5,154,206
Recibo do Sacado
Q< Autenticacao Mecanica
S
SIf Bradesco | 237-2 23790.15205 90000.222183 84046.629105 1 89340000015426
l%ocal de Pagamento Vencimento : !
UPagével em qualquer banco até o vencimento. fen 24/03/2022
@Peneficiario Ageéncia / Cédigo do Beneficiario
TTABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA 0152/ 466.291-1
Data de Emisséo No. do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Carteira / Nosso Numero
16/03/2022 0083 - 16/03/2022 - 39 OUTROS N 16/03/2022 9/00000222188-4
&Usu do Banco |[Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
REAL (RS) R$ 154,26
Nnstrucses (Todas informagGes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do cedente) ( - ) Desconto/Abatimento
40 receber Valor Diferente do Valor Total a Pagar.
QNao receber Pagamento em Cheque, ndo receb Apés V. (+) Mora /Multa
¢ Néo receber em casas lotéricas ou corr d bancarios -
“Pepésitos diretamente em conta ou ordens de Pagamento ndo so autorizados e ndo impedem o protesto. Outros Acréscimos
(Atengdo: Nio ha comp Gdo bancaria em agéncias com feriados Municipais / Locais, ocorrendo assim o protesto do Custas e Emolumentos;
WUitulo. Se a intimagao for entregue fora do prazo limite, o pagamento devera ser feito no primeiro dia atil seguinte, ( = ) Valor Total a Pagar ]
iretameple no Tabelido. te Rs 154’26
gagador . INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ: 09268215000596
o RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 - PARQUE CAMPOLIM

18047626 - SOROCABA - SP
(S5

tenticacdo Mecanica / FICHA DE COMP CA

.

Estas despesas foram pagas
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29/03/2022 17:10

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inte rneT___ Ban.king...CA-IXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Conta de débito:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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/Razdo 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

23790.15205 90000.222183 84046.629105 1
89340000015426

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

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:
Data de Efetivacao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto: 154,26
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 154,26
Valor Pago (R$): 154,26

24/03/2022
23/03/2022

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

Identificagcdo do Pagamento: NF 25561 IBG

| Data/hora da operacgao: 23/03/2022 13:51:50

Caodigo da operagdo: 082207182
Chave de seguranca: 8KKQMVZAH74X49SX

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

Al CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Recebemos de J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 03/03/2022 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 917,00 NF-e
] N°000.000.550
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 7 e
Série 001
J C DE LIMA COMERCIO E oo DANFE
ocumento 1l1ar da
CONSTRUCAO EIRELI . -

Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 703 - Putim - SAO JOSE DOS 1 - SAIDA
CAMPOS - SP - CEP: 12228-000 N° 000.000.550
Fone: (12)3944-2868 SERIE 001
FOLHA 1/2

CHAVE DE ACESSO

3522 0325 1205 7900 0157 5500 1000 0005 5016 7593 7761

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135220280623872 03/03/2022 08:39:10

INSCRIGAO ESTADUAL

645787715115

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

25.120.579/0001-57

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 03/03/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 03/03/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP | (15)3035-2779 08:39:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 917,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 917,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO N VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ CSOSN | CFOP [UNID.|  QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LioUIDO | CALC.1cMs | 10MS . s
3781 GRAXA 500G LINHAL 27101999 | 0102 [ 5102 | UN 1,0000 24,2000 0,00 24,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3271 MASSA ACRILICA 1,5KG QUALIFLEX 32141020 | 0102 | 5102 [ BD 1,0000 17,6500 0,00 17,65 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
126 SPRAY DECOR UG BRANCO BRILHO 360ML COLORGIN 32082019 | 0102 [ 5102 | UN 1,0000 21,4000 0,00 21,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8851 BARRA DE FERRO 3/16 1 MT 73089010 | 0102 | 5102 | PC 6,0000 3,5000 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
8362 SILICONE TEKBOND 270GR INCOLOR 35061090 | 2102 | 5102 | PC 2,0000 22,5000 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7741 FITA ISOLANTE 19MMX20M - 0,18MM CLASSE A PROF| 39191020 | 0102 | 5102 | RL 2,0000 12,5000 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
TIGRE
416 MASSA CORRIDA 5,4KG REAL 32141020 | 0102 | 5102 [ GL 1,0000 25,5000 0,00 25,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
2199 LIXA MASSA 050 A-257 NORTON 68052000 | 0102 | 5102 | UN 4,0000 1,5000 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
7788 TUBO DE DESCARGA SOBREPOR 1,60M TIGRE 39174090 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 29,8000 0,00 29,80 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
4329 CAPS ESGOTO 50MM BR FORTLEV 39174090 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 6,6000 0,00 6,60 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
1030 GESSO RAPIDO 1KG JUNTALIDER 25202090 | 0102 | 5102 | SC 6,0000 4,5000 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
453 PARAFUSO CHIPBOARD CH PH BICRO 5,0X50 NEW FIX 73181200 | 0102 | 5102 | PC 33,0000 1,5000 0,00 49,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
1143 ELETRODO 2,50MM 83111000 | 0102 | 5102 | KG 1,0000 30,3000 0,00 30,30 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
7748 FITA ISOLANTE 18MMX10M - 0,13MM AMARELO TIGRE 39191020 | 0102 | 5102 [ RL 3,0000 8,5000 0,00 25,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
1530 ENGATE RAPIDO P/MANG 1/2 TRAMONTINA 39174090 | 0102 | 5102 | PC 2,0000 6,8000 0,00 13,60 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
2426 ANEL DE VEDACAO 050MM TIGRE 40169300 | 0102 | 5102 | PC 2,0000 2,5000 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
7754 SIFAO AJUSTAVEL MULTIUSO COPO BRANCO 7/8, 1.1/4 § 39174090 | 0102 | 5102 | UN 2,0000 13,5000 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 [ 0,00
1.1/2 TIGRE
1573 SIFAO MEDIO 39174090 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 8,5000 0,00 8,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3129 PINO MACHO MEC 10A PT 39217 85369090 | 0102 | 5102 | PC 2,0000 4,9000 0,00 9,80 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
7930 BUCHA DRY WALL 03 - 24A32 (PCT 50) IV PLAST 39259090 [ 0102 | 5102 | PC 12,0000 0,5000 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1198 PINO FEMEA L&C 1778-031 85366990 | 0102 | 5102 | PC 2,0000 6,8000 0,00 13,60 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
6961 COLA INST 20G 793 TEKBOND 35061010 [ 0102 | 5102 | PC 1,0000 15,9000 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7564 BUCHA FIX.FR PERFIX 08 C/500 S/PAR TIJ.F 39259090 | 0102 | 5102 | UN 20,0000 0,2000 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
7557 MANG MAQ.DE LAVAR ENTRADA 1,20MT IBIRA 39173900 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 12,6000 0,00 12,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8776 FITA PERFURADA 17MM CAIXA MT ANCORA 72123000 | 0102 | 5102 | UN 2,0000 4,5000 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
1212 DISCO DIAMANTADO LISO 110MM THOMPSON 68042119 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 17,1500 0,00 17,15 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1483 AREIA FINA SACO 25059000 | 0102 | 5102 | SC 1,0000 7,5000 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

dados bancarios BANCO 290 AGENCIA 001 CONTA CORRENTE 22270375-3 OU PIX 251205790001/57 DATA DE VENCIMENTO PARA
PAGAMENTO 4/03/2022 FAVOR ENVIAR COMPROVANTE DE PAGAMENTO /NF REF AOS MESES DE JANEIRO E FEVEREIRO

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 03/03/2022 08:39:35

Sistema Athos - WWWS@@@Z&%@@%M




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

J C DE LIMA COMERCIO E
CONSTRUCAO EIRELI

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 703 - Putim - SAO JOSEDOS | 1 - SAIDA 3522 0325 1205 7900 0157 5500 1000 0005 5016 7593 7761
CAMPOS - SP - CEP: 12228-000 N° 000.000.550
Fone: (12)3944-2868 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135220280623872 03/03/2022 08:39:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
645787715115 25.120.579/0001-57
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO M VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN [ CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LiQUIDO CALC. ICMS ICMS P1 Tovs|
1352 CIMENTO CPIl KG 25232910 0102 | 5102 | KG 5,0000 2,0000 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1614 PEDRA SACO 25171000 | 0102 | 5102 | sC 1,0000 7,5000 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
8852 REGISTRO DECA PARA HIDRANTE DN 65 BRUTO 84819010 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 310,450 0,00 310,45 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
5728 01 INT PARAL 2222 SAFIRA ILUMI 85365090 | 0102 | 5102 | PC 2,0000 6,6000 0,00 13,20 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1108 DOBRADICA P/ PORTA FG 2 83021000 | 0102 | 5102 | PC 2,0000 2,5000 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
2135 CANTONEIRA MAO FRANCESA FORTE BCO 25CM 72163200 | 0102 | 5102 | UN 2,0000] 18,5000 0,00 37,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
2754 PARAFUSO CHIPBOARD CH PH BICRO 3,0X20 NEW FIX 73181200 | 0102 | 5102 | PC 5,0000 0,7500 0,00 3,75 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
3638 BUCHA FIXAR C/ ANEL 05 [VPLAST 39269090 | 0102 | 5102 | PC 5,0000 0,2000 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
7741 FITA ISOLANTE 19MMX20M - 0,18MM CLASSE A PROF|39191020 | 0102 | 5102 | RL 2,0000] 12,5000 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
TIGRE
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

30/03/2022 08:12 In:teRnet:::BankiNg CA_IxA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 290 - Pagseguro Internet S.A. - 08561701

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00022270375-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI

CPF/CNPJ: 25.120.579/0001-57

Valor: R$ 917,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;i;;‘:;g“ da NF 550 J C DE LIMA

Historico:

Data de débito: 23/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 23/03/2022 09:46:59
Codigo da operagdo: 00112536
Chave de seguranca: 13K2MQ3TQNTNILVL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
) CHAVE DE ACESSO
1- SAIDA

3522 0365 0695 9300 0198 5500 1000 3017 2610 5252 4223

AV DR NELSON DAVILA,1202 N° 000.301.726
JD.VALPARAISO - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP SER'E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 12245-031 FONE: (12)3878-7444 : www.nfe fazenda.gov.briportal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135220321851552 11/03/2022 08:35:04
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
645.160.518.117 65.069.593/0001-98
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 11/03/2022
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (12)3357-6906 SP
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
105,20 18,93 0,00 0,00 14,42 105,20
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 0,00 105,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
3-Tr.prop Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
F’CR%%‘S'I?O DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CSsT CFOP UNID. QUANT. Ux?ll'-/:\ORRIO ¥(A)I:I'(/J%T \CBV\(/I:S VI?:\MOSR %’!AQS V'II:F?\QLFJ,'IBC?;
7882584 |COLA EM BASTAO CIS FIX 8GR 33.8702 35061090| 200 |5102| BI 3] 180 5404 540 097 18 1,00
13670033 |[ETIQUETA INK JET/LASER A4 CA4356 (A4356) (100FL) 48219000| 000 |5102| CX 2| 49,90/ 99,80 99,80 17,96| 18 | 13,42

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

** PAGAMENTO A VISTA ***

Nosso Pedido: 580231 Requisitante: 3 ALEX Pedido Cliente: 0C20220301007Cod.Cliente:
17636 Vendedor(a): 6 SAMARA

Fonte: IBPT/empre 2C01C1

Recebemos de TANBY COMERCIO DE PAPEIS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&o:11/03/2022,Valor Total: R$105,20, N F_e
Destinatario: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

DATA DE RECEBIMENTO \DENTlF\CACZ\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0 OOO . 30 1 . 7 2 6
< deg 352
SERIE




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

30/03/2022 08:15 Inte r_nEt...Banking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2909 / 00000040000-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TANBY

CPF/CNP3J: 65.069.593/0001-98

Valor: R$ 105,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 301726 TANBY

Historico:

Data de débito: 23/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 23/03/2022 09:52:50
Codigo da operagdo: 00113127
Chave de seguranga: 4454323X5KCYMZ2L

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

RECEBEMOS DE HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NF-e

N°000.000.117

HygClean

RUA VICTORIO PRIMON, 151 - ANEXO 1- LIMAO, Sao Paulo,

HYG CLEAN SUPRIMENTOS

EIRELI

SP - CEP: 02250050

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.117
SERIE: 1

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3522 0237 7210 3300 0130 5500 1000 0001 1710 3470 3006

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Paginaldel

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

5102 - VENDA 135220175846267 - 08/02/2022 12:34
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

130589769118 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

07/02/2022

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM 12228-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos SP

FATURA

/Num.: 117/ V. Orig.: 8.055,10/ V. Liqg.: 8.055,10

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 8.055,10
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 8.055,10
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(l:"\IAQS A:'F;Q'
020 ALCOOL 70%5 LITROS 48181000 |0102 [5102 | GL 7,0000 55,4300 388,01
003 PAPEL TOALHA BOBINA 200M C/6 ROLOS 48181000 |0102 5102 | FD | 33,0000 71,2500  2.351,25
009 Eg EE!I_AlsN FERFOLHA 20X21 FARDO C/1000 48183000 | 0102 | 5102 | FARD | 240,0000 13,7700  3.304,80
002 PAPEL HIGIENICO 300M C/8 ROLOS 48181000 |0102 5102 | FD | 30,0000 552800  1.658,40
005 mnggEECTANTE 100 LITROS P7 PCT/ 100 39232190 |0102 |5102 | PT 8,0000 44,0800 352,64

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

EICVs E IPI -

oS - SP, CEP: 12228-000

1035 -

LOCAL DE ENTREGA: SETOR DE ALMOXARI FADO,
AV. JOAO RODOLFO CASTELLI,

PUTIM  SAO JOSE DOS CAMWP

RESERVADO AO FISCO
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/02/2022 16:53

IBPJ

SIS 033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 07/03/2022
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME CNPJ: 37.721.033/0001-30 0336 /9842314

EST BENEDITO CEZARIO DE OLIVEIRA, 706 - VILA IAS| - TABOAO DA SERRA - SP - CEP: 06767280

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nuimero
14/02/2022 117 DM - 14/02/2022 0000000000126
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
OB REAL R$ 8.055,10
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 08/03/2022 R$ 241,65
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA R$ 13,42

- 23via impressa via Internet Banking em 14/02/2022

03399.98429.31400.000001.00012.601019.8.89170000805510

033-7

Autenticagdo Mecanica

Corte na Linha Fontilhada

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 07/03/2022
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME CNPJ: 37.721.033/0001-30 0336 /9842314
EST BENEDITO CEZARIO DE OLIVEIRA, 706 - VILA IAS| - TABOAO DA SERRA - SP - CEP: 06767280
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
14/02/2022 117 DM - 14/02/2022 0000000000126
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
coB REAL R$ 8.055,10

Instrugdes
MULTA APOS 08/03/2022 R$ 241,65
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA R$ 13,42

(-) 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
a

Ficha de Compensagéo

Codigo de Baixa

Autenticacao Mecanica
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

30/03/2022 08:16 In:tern et ban king----CA IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

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: 0336 / 00013005005-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI

CPF/CNP3J: 37.721.033/0001-30

Valor: R$ 8.055,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 117 HYG CLEAN

Historico:

Data de débito: 23/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 23/03/2022 10:04:33
Codigo da operagdo: 00114396
Chave de seguranga: YUFHH]J9989WUMUSL

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

NUmero da Nota

00000000678

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL

ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e Saiao Hora do Emicsio

27/10/2021 15:52

NUmero NFSe substituida

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
10/2021 705 Ribeirao Preto/SP 116 2DF 1/2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: Correa, Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados
v CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscricdo Municipal: 14117701
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 4,51 %
Vencimento: 05/11/2021
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 (%) 4,51
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Né&o
Opcéo Simples Nacional Sim
(5) Valor Liquido 5.000,00 | Pt " | @ valoriss 225,50
Incentivador Cultural Néo

VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.000,00

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 27/10/2021 16:04

OUTRASINFORMACOES

Desenvolvido por Projeto ACBr

- Www.projetoachr.com.br
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

NUmero da Nota

00000000678

Data e Hora de Emissio
27/10/2021 15:52

NUmero NFSe substituida

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
10/2021 705 Ribeirao Preto/SP 1162 DF 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: 27/10/21-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-T otal:5.000,00
00000000678

DATA

/

/

Identificacdo e Assinatura do Recebedor
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000000782

ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e Saiao Hora de Emiesio

29/12/2021 13:21

NUmero NFSe substituida

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
12/2021 809 Ribeirao Preto/SP 55F2 24 11/2

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: Correa Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados

CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscricdo Municipal: 14117701
<‘DREF?3‘"},!'1E;QS;"'»\ Endereco: Rua Alice Alem Saadi, 855 - Nova Ribeirania - CEP: 14096-570

Complemento:  CONJ. 1901 Telefone:  (16)9427-5372

Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF:. SP e-mail: contato@crbadv.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ:  09.268.215/0005-96 Inscrigéo Estadual: Inscricdo Municipal:
Enderego: R JOAO RODOLFO CASTELLI 1035,0- PUTIM - CEP: 12228-000

Complemento: Telefone:

Municipio: 3549904 - Sao Jose Dos Campos/SP UF:. SP

e-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Advocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo, referente ao contrato de gestao n 333/19, entre
INCS e P. M. de Sao Jose dos Campos.

Forma de Pagamento: Deposito Bancario.

Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0

Aliquota |SS 4,54 %

Vencimento: 05/01/2022

Codigo do Servigo:  17.14 - Advocacia.

TRIBUTOSFEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R9)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras I nformactes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 5.000,00 Natureza da Operacéo Valor dos Servigos 5.000,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retences Federais 0,00 Regime Especial de Tributagdo (=) Base de Célculo 5.000,00
(-) Outras Retencdes 0,00 3 - Sociedade de profissionais (x) Aliquota (%) 4,54
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Né&o
Opcéo Simples Nacional Sim
(5) Valor Liquido 5.000,00 | Pt " | @ valoriss 227,00
Incentivador Cultural Néo
VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.000,00
OUTRASINFORMACOES
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 29/12/2021 13:28 Desenvolvido por Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

NUmero da Nota

00000000782

Data e Hora de Emissio
29/12/2021 13:21

NUmero NFSe substituida

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
12/2021 809 Ribeirao Preto/SP 55F224 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: 29/12/21-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:5.000,00
00000000782

DATA

/

/

Identificacdo e Assinatura do Recebedor
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000000838

ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e Saia o Hora do Emiesio

27/01/2022 14:52

NUmero NFSe substituida

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
01/2022 866 Ribeirao Preto/SP D93513 11/2

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: Correa Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados

CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscricdo Municipal: 14117701
<‘DREF?3‘"},!'1E;QS;"'»\ Endereco: Rua Alice Alem Saadi, 855 - Nova Ribeirania - CEP: 14096-570

Complemento:  CONJ. 1901 Telefone:  (16)9427-5372

Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF:. SP e-mail: contato@crbadv.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ:  09.268.215/0005-96 Inscrigéo Estadual: Inscricdo Municipal:
Enderego: R JOAO RODOLFO CASTELLI 1035,0- PUTIM - CEP: 12228-000

Complemento: Telefone:

Municipio: 3549904 - Sao Jose Dos Campos/SP UF:. SP

e-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Advocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo, referente ao contrato de gestao n 333/19, entre
INCS e P. M. de Sao Jose dos Campos.

Forma de Pagamento: Deposito Bancario.

Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0

Aliquota |SS 4,55 %

Vencimento: 05/02/2022

Codigo do Servigo:  17.14 - Advocacia.

TRIBUTOSFEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R9)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras I nformactes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 5.000,00 Natureza da Operacéo Valor dos Servigos 5.000,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retences Federais 0,00 Regime Especial de Tributagdo (=) Base de Célculo 5.000,00
(-) Outras Retencdes 0,00 3 - Sociedade de profissionais (x) Aliquota (%) 4,55
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Né&o
Opcéo Simples Nacional Sim
(5) Valor Liquido 5.000,00 | Pt " | @ valoriss 227,50
Incentivador Cultural Néo
VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.000,00
OUTRASINFORMACOES
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 27/01/2022 15:00 Desenvolvido por Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

NUmero da Nota

00000000838

Data e Hora de Emissio
27/01/2022 14:52

NUmero NFSe substituida

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
01/2022 866 Ribeirao Preto/SP D9 3513 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: 27/01/22-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:5.000,00
00000000838

DATA

/

/

Identificacdo e Assinatura do Recebedor
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

30/03/2022 08:17 I_ntern_et Ba.nking...cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 15.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da CORREA RIBEIRO

Historico:

Data de débito: 23/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 23/03/2022 10:10:08
Codigo da operagdo: 00114952
Chave de seguranga: 1PM186E6A2ZAF26N

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Numero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de Taubaté
1.013/NFE

Data e Hora de Emisséao

Divisédo de Inspetoria Fiscal
05/01/2022 16:42:37

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo

FCA3B4E481DF750942C0
Paginal/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :31.297.134/0001-40 IE: 688.457.275.113 IM: 79781
Raz&o Social: VALE MANUTEN(;AO E INSTALA(;AO DE GERADORES LTDA
Endereco  : Avenida Haroldo Mattos - Num: 1790

/ Bairro : Esplanada Independéncia - CEP: 12.040-670
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12)3632-7373
Dados da Nota TOMADOR
09.268.215/0005-96 IE: IM:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
. Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035 - UPA

: Putim - CEP: 12.228-000

: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035 - UPA. Bairro: Putim - CEP: 12.228-000
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminacéo do Servico
MANUTENCAO PREVENTI VA EM GRUPO DE ENERG A

Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,20

Cédigo do Servico: 14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA,CONSERTO,

RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPA
ELEVADOR OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AO ICM

Deducdes (R$)

Base de Calculo (R$)

Aliguota (%)

Valor do ISS (R$)

ISS Retido na Fonte (R$)

0,00 535,20 5,00 26,76 0,00
Total Tributos: 26,76. Percentual: 5,00%
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 535,20 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADA) Vencimento:  14/01/2022

Valor por extenso: Quinhentos e Trinta e Cinco Reais e Vinte Centavos

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Outras Informacdes

Recebi(emos) de VALE MANUTENGAO E INSTALAGAO DE GERADORES LTDA

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Dados que identificam a nota

NUmero da Nota
1.013/NFE

Emissao
05/01/2022 16:42:37

Data

Identificacdo do Recebedor

Cadigo de verificacdo
FCA3B4E481DF750942C0
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

CAIXA

Beneficiario CPF/CNPJ Ag. / Cod. do Beneficiario
VALE MANUTENCAO E INSTALACAO DE GERADORE 31.297.134/0001-40 3272/1108031
Enderego do Beneficiario UF CEP

OCTAVIANO EVANGELISTA DE PAULA, n° 60, , JARDIM CALIFORNIA, TAUBATE SP 12062-180

Data do documento N° documento Aceite Data do processamento Nosso Numero
05/01/2022 18 NAO 05/01/2022 14000000005012022 - 6
Pagador CPF/CNPJ

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0005-96
Endereco do Pagador UF CEP

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, n° 1035, , PUTIM, SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12228-000
Sacador / Avalista CPF/CNPJ

00.000.000/0000-00

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario):

NAO RECEBER APOS 25 DIAS DE ATRASO

Carteira
RG

NF

Espécie DOC

SAC CAIXA:

0800 726 0101 (informagdes, reclamacdes, sugestdes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br

Autenticacdo Mecéanica - Recido do Pagador

Valor Cobrado

CAIXA

104-0

10491108003100010004500501202204288650000053520

Local De Pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Beneficiario: VALE MANUTENCAO E INSTALACAO DE GERADORE

OCTAVIANO EVANGELI

STA DE PAULA, n°

60, , JARDIM CALIFORNIA, TAUBATE

31.297.134/0001-40

Ag. / Cod. do Beneficiario
3272/1108031

Nosso Numero
14000000005012022 - 6

Data do documento N° documento Espécie Doc | Aceite Data do processamento
05/01/2022 18 NF NAO 05/01/2022
Uso do Banco Carteira Moeda Qtde. moeda Valor

RG REAL

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario):
NAO RECEBER APOS 25 DIAS DE ATRASO

(-) Desconto

0,00

(-) Outras DedugGes/Abatimento
0,00

(+) Mora/Multa/Juros

0,00

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
0,00

Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLLI, n° 1035, , PUTIM, SAO JOSE DOS CAMPOS

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
UF:SP CEP: 12228-000

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ: 00.000.000/0000-00

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo
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CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CNPJ: 09.268.215/0005-96
Conta Origem: 3915 / 0003 / 00004714-4
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
Nome: VALE MANUTEMNCAO E INSTALACAO DE GERADORE

CNPJ: 31.297.134/0001-40
Conta Destino: 0734 / 13003550-5
Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Dados da transacado:

Situacdo: Efetivado

Valor: 535,20

Data/Hora: 23/03/2022 - 10:18

Descricdo: NF 1013 VALE MANUTENCAO

ID transacdo: E003603052022032310188e357¢987b8
Caodigo da operacdo: 6462517297

Chave de Seguranca: 54048X2VIVAAHXNG

Mensagem: Transacao passivel de cobranca de tarifa.

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacio

presente neste comprovante.

Al CATXA: 0800 104 0104 Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 01 04
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com Deficiéncia Auditiva: 0800 726 2492

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

N&o importa o momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informacdes consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/
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